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伴有嗜酸细胞形态特征甲状腺结节细针穿刺 
细胞学标本的鉴别诊断

李海凤，谭东林，林维真，纪燕英，郑瑾玥，邵春奎，陈健宁 
（中山大学附属第三医院病理科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨甲状腺结节细针穿刺细胞学标本中伴有嗜酸细胞形态特征者的鉴别诊断要点。方法  收集中

山大学附属第三医院病理科 2019 年 11 月至 2024 年 12 月的甲状腺结节细针穿刺标本，包括甲状腺嗜酸细胞肿瘤、桥

本甲状腺炎、甲状腺髓样癌及嗜酸细胞亚型甲状腺乳头状癌，分析这组疾病的细针穿刺细胞形态学特征及总结鉴别诊

断要点。结果  共纳入 55 例患者的 56 份标本，其中甲状腺嗜酸细胞肿瘤 22 例（术后病理学诊断 21 例为嗜酸细胞腺

瘤、1 例为嗜酸细胞癌），桥本甲状腺炎 17 例，甲状腺髓样癌 10 例（11 份标本），嗜酸细胞亚型甲状腺乳头状癌 6 例。

甲状腺嗜酸细胞肿瘤嗜酸细胞局部形成多簇状聚集或呈大片状或小梁状分布的趋势，几乎看不到相对正常的甲状腺滤

泡上皮及反应性增生的淋巴组织，部分标本出现毛细血管在细胞间穿越现象，部分病例的细胞蜡块中肿瘤细胞呈现镶

嵌似的相互推挤式排列。桥本甲状腺炎伴有数量不等的嗜酸细胞，较多反应性增生的淋巴组织及生发中心片段，少数

标本有良性的甲状腺滤泡上皮。甲状腺髓样癌的肿瘤细胞呈松散或失黏附的单个散在或小簇状，细胞形态多样，细胞

核呈粉尘状 / 胡椒盐样，亦可见小核仁及核内包涵体，细胞蜡块中的肿瘤细胞散在或呈巢团状分布。嗜酸细胞亚型的

甲状腺乳头状癌细胞量偏丰富，细胞呈单个散在、平铺片状或小簇状，细胞胞浆丰富、嗜酸，核膜不规则，核浆比失

调。结论  细针穿刺细胞学检查有助于鉴别伴有嗜酸细胞形态特征的甲状腺结节。嗜酸细胞呈大片或小梁状排列提示

为嗜酸细胞肿瘤，毛细血管在嗜酸细胞间出现穿越现象对嗜酸细胞肿瘤更具诊断价值。当出现较多反应性增生的淋巴

组织时，需结合临床血清学及影像学，判断是否为桥本甲状腺炎。肿瘤细胞失黏附及粉尘状 / 胡椒盐样核提示为甲状

腺髓样癌。嗜酸细胞的细胞核非典型性是甲状腺乳头状癌鉴别要点。

【关键词】  甲状腺结节；细针穿刺细胞学；嗜酸细胞；诊断线索

Differential diagnostic clues of fine needle aspiration cytology in thyroid nodules characterized with 
oncocytic cell features

LI Haifeng， TAN Donglin， LIN Weizhen， JI Yanying， ZHENG Jinyue， SHAO Chunkui， CHEN Jianning 
（Department of Pathology， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， Guangzhou 510630， China）

Corresponding author: CHEN Jianning， E-mail: chjning@mail.sysu.edu.cn

【Abstract】  Objective  To explore the differential diagnostic clues of fine needle aspiration cytology in thyroid nodules 
accompanied with oncocytic features. Methods  Fine needle aspiration samples of thyroid nodules were collected from Department of 
Pathology， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University between November 2019 and December 2024， including oncocytic 
thyroid neoplasm， Hashimoto’s thyroiditis， medullary thyroid carcinoma and oncocytic variant of papillary thyroid carcinoma. 
Morphological characteristics of fine needle aspiration were analyzed and differential diagnostic clues for this group of diseases were 
summarized. Results  A total of 56 samples were collected from 55 patients including 22 cases of oncocytic thyroid neoplasm （21 
cases of oncocytic thyroid adenoma and 1 case of oncocytic thyroid carcinoma by postoperative pathology）， 17 cases of Hashimoto’s 
thyroiditis， 11 cases of medullary thyroid carcinoma （from 10 patients） and 6 cases of oncocytic variant of papillary thyroid carcinoma， 
respectively. In oncocytic thyroid neoplasm， oncocytic cells tended to gather in clusters or distribute in large flat sheets or trabeculae， 
and almost no normal thyroid follicular cells or reactive lymphoid tissues were observed. In certain samples， the phenomenon of 
capillary penetrating among cells was noted and tumor cells were distributed in crowding in same cases of cell blocks. Hashimoto’s 
thyroiditis is composed of varying numbers of oncocytic cells， massive reactive hyperplastic lymphoid tissues and fragments of germinal 
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center. Benign thyroid follicular cells were found in few samples. In medullary thyroid carcinoma， the tumor cells appeared as single 
or small clustered with loss of cell cohesion， diverse cell morphology and dust- or salt-and-pepper like nucleus， and small nucleolus 
and nuclear inclusions were also observed. The tumor cells in the cell blocks were scattered or distributed in nests. The quantity of 
tumor cells in oncocytic variants of papillary thyroid carcinoma was high， arranged in scattered， flat sheets or small clusters. The 
cytoplasm was abundant and eosinophilic with extremely irregular nuclear membrane and an elevated nuclear cytoplasmic ratio. 
Conclusions  Fine needle aspiration cytology contributes to distinguishing thyroid nodules with oncocytic features. Large sheet or 
trabecular distribution of oncocytic cells prompts oncocytic thyroid neoplasm. The phenomenon of capillary penetrating among oncocytic 
cells offers diagnostic value for oncocytic thyroid neoplasm. When a significant amount of reactive hyperplastic lymphoid tissues is 
observed， clinical serological and imaging features should be integrated to evaluate the possibility of coexist Hashimoto’s thyroiditis. 
Loss of tumor cell cohesion and nuclei with“dust-like”or“salt-and-pepper” chromatin are more indicative of medullary thyroid 
carcinoma. The nuclear atypia in oncocytic cells is a critical feature for differentiating papillary thyroid carcinoma.

【Key words】  Thyroid nodule； Fine needle aspiration cytology； Oncocytic cells； Differential diagnostic clue

月的 55 例患者的 56 份甲状腺细胞学标本进行研

究。标本均通过超声引导下甲状腺结节细针穿刺

活组织检查获得，伴有嗜酸细胞形态特征。56 例

中甲状腺嗜酸细胞肿瘤 22 例（术后病理学诊断 21
例为嗜酸细胞腺瘤、1 例为嗜酸细胞癌），桥本甲

状腺炎 17 例，甲状腺髓样癌 11 例，嗜酸细胞亚

型甲状腺乳头状癌 6 例。本研究经我院伦理委员

会批准（批件号：中大附三医伦Ⅱ 2024-357-02），
本研究为回顾性研究，经审批豁免知情同意。 
1.2 超声引导下甲状腺结节细针穿刺及活组织 1.2 超声引导下甲状腺结节细针穿刺及活组织 
检查检查

超声引导下甲状腺结节细针穿刺操作步骤如

下，使用 23G 或 25G 吸引活检针进行穿刺，针尖

到达结节目标位置时迅速抽吸。根据穿刺标本满

意度情况进行 4~6 次穿刺，并将抽取物立即全部

转移至 25 mL 保存液中送活组织检查［13］。送检标

本均进行非妇科液基细胞学巴氏染色制片及细胞

蜡块石蜡包埋切片 HE 染色制片。通过对比分析

这些标本中的液基细胞学形态特征（包括细胞量、

排列方式、细胞多形性、细胞核的特征等）以及

细胞蜡块的形态特征（细胞量、排列方式、细胞

核特征等），提炼这组疾病的鉴别诊断要点。

2 结 果

2.1 一般资料2.1 一般资料

55 例患者男 18 例、女 37 例，年龄 47.5（16~ 
74）岁，病灶发生在甲状腺左、右侧叶及峡部，

分别为 26 例、29 例和 1 例（其中 1 例有 2 个病

灶）；结节大小范围为 17.3（4.1~76.0）mm；43 例

（77.2%）甲状腺结节的美国放射学会甲状腺影像报

近年来，甲状腺癌的发病率呈明显上升趋势，

2020 年全球癌症数据统计报告显示，甲状腺癌占

全球癌症发病率的第九位，引起了广泛的社会关

注［1］。甲状腺结节细针穿刺细胞学是目前公认的术

前诊断甲状腺结节良恶性的最佳方法，临床应用

广泛［2］。通过该技术获得的甲状腺细胞学标本是常

见的临床诊断标本类型，其中部分为具有嗜酸细

胞形态特征的标本［2］。此前，嗜酸细胞一直被错误

地命名为 Hürthle 细胞长达 124 年，直到 2022 年

WHO 第 5 版甲状腺肿瘤分类才正式废弃了 Hürthle
这一错误术语［3-8］。在苏木素 - 伊红（hematoxylin-
eosin，HE）染色中，嗜酸细胞胞浆丰富、红染，嗜

酸的胞浆是其特征表现；在巴氏染色中，嗜酸细

胞丰富的胞浆则可被染成橙色、绿色或蓝色［2， 9］。

嗜酸细胞可以出现在多种疾病状态的甲状腺组织

中，包括桥本甲状腺炎、Graves 病、甲状腺滤泡性

肿瘤、甲状腺髓样癌、甲状腺乳头状癌、结节性

甲状腺肿或结节状增生、甲状腺疾病放射治疗或

综合治疗后等［9-12］。在这组疾病的诊治过程中，把

握嗜酸细胞形态的鉴别诊断要点对个体化方案的

制定至关重要。本研究团队收集了 56 份伴有嗜酸

细胞形态特征的甲状腺结节细针穿刺细胞学标本，

疾病类型包括桥本甲状腺炎、嗜酸细胞亚型甲状

腺乳头状癌、嗜酸细胞肿瘤及甲状腺髓样癌，以

嗜酸细胞为切入点，对比分析这 4 种疾病的临床

病理形态学特征及鉴别要点，以提高病理医师对

该类疾病的鉴别水平，减少误诊和漏诊。

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

收集我院病理科 2019 年 11 月至 2024 年 12
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告和数据系统评估（American College of Radiology 
Thyroid Imaging，Reporting and Data System，ACR-
TIRADS）评分≥ 4 分，且在这 4 种疾病中占比均不

少于 50%。在 22 例甲状腺嗜酸细胞肿瘤患者中，

21 例的结节最大直径 >10 mm。在 17 例桥本甲状

腺炎患者中，13 例同时伴有甲状腺过氧化物酶抗

体（thyroid peroxidase antibody，TPO-Ab）和（或）

抗甲状腺球蛋白抗体（anti-thyroglobulin antibody，
TG-Ab）水平升高，超声影像学提示为弥漫性病

变；10 例患者的结节最大直径≤ 10 mm。在 10 例甲

状腺髓样癌的患者中，6 例血清降钙素水平均有不

同程度的升高，数值为 43.5（6.7~585.0）pmol/L， 
1 例血清降钙素水平正常，3 例术前没有检查血

清降钙素水平；2 例行免疫组织化学检查，显示

甲状腺球蛋白（thyroglobulin，TG）阴性，降钙

素、突触素（synaptophysin，Syn）及嗜铬粒蛋白 A
（Chromogranin，CgA）阳性。见表 1。

表 1 甲状腺结节患者的临床资料                                                      单位：n
Table 1 Clinical data of patients with thyroid nodules

项 目
甲状腺嗜酸细胞 
肿瘤（n=22）

桥本甲状腺炎
（n=17） 甲状腺髓样癌（n=10） 嗜酸细胞亚型甲状腺 

乳头状癌（n=6）
性别

男 9 3 3 3
女 13 14 7 3

年龄
<40 岁 9 7 4 2
≥ 40 岁 13 10 6 4

结节位置
左侧叶 9 7 5 5
右侧叶 13 10 6 0
峡部 0 0 0 1

结节大小
≤ 5 mm 0 4 1 0
> 5~10 mm 1 6 4 5
> 10~20 mm 9 2 2 1
> 20 mm 12 3 4 0
不详 0 2 0 0

ACR-TIRADS 评分
TR2 级 /3 级（2~3 分） 1/8 2/3 0/1 0/0
TR4 级 /5 级（≥ 4 分） 8/5 1/9 6/4 3/3
不详 0 2 0 0

TPO-Ab 水平升高 15
TG-Ab 水平升高 17
血清降钙素

正常 1
升高 6

注：甲状腺髓样癌为 10 例患者 11 份结节标本，7 例术前检测了血清降钙素。

2.2 病理形态学特征2.2 病理形态学特征

2.2.1 嗜酸细胞肿瘤的细胞病理形态学特征

在 22 例嗜酸细胞肿瘤标本中，所有标本均具

有丰富的滤泡细胞，嗜酸细胞以小片状、小簇状

或小巢状分布为主，局部形成多簇状聚集或呈大

片状或小梁状分布的趋势（几乎看不到相对正常

的甲状腺滤泡细胞及反应性增生的淋巴组织），在

6 例中出现了毛细血管在细胞间穿越的现象（即梭

形的血管内皮细胞混杂穿插在呈片分布的嗜酸细

胞中），在细胞蜡块中，细胞呈拥挤的巢团或梁状

分布，且肿瘤细胞呈现镶嵌似的相互推挤式排列；

细胞体积偏大或大小不等，胞浆丰富、浓厚，嗜

酸，核偏位，核膜欠规则，可见小核仁，核内包

涵体罕见。见图 1。
2.2.2 桥本甲状腺炎

17 份桥本甲状腺炎标本均出现了或多或少的
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嗜酸细胞，表现为细胞大小不等，胞浆丰富、浓

厚，核偏位，核膜欠规则，可见小核仁，少数情

况下可以观察到核内包涵体；背景为大量的反应

性增生的淋巴细胞及少量的生发中心片段样结构。

所有标本中部分淋巴细胞团常伴有物理性挤压变

形，形态不清；在少数标本中可以找到良性的甲

状腺滤泡上皮。4 份标本出现了显著的反应性增

生淋巴组织，仅见极少的甲状腺滤泡上皮。见图

2A~C。
2.2.3 甲状腺髓样癌

11 份髓样癌的液基制片均显示细胞量非常丰

富，呈松散或失黏附的单个散在或小簇状分布，

大部分细胞胞浆丰富、浓厚，呈嗜酸，核偏位，

个别标本可见单个巨大核的肿瘤细胞，核仁明显，

核染色质呈胡椒盐样或细颗粒状，可见核内包涵

体。部分病例细胞蜡块中可见肿瘤细胞散在或呈

巢团状分布，散在的细胞形态与液基制片类似，

显示为单个体积巨大的胞浆嗜酸肿瘤细胞，部分

标本巢团状的肿瘤细胞排列呈现一定的极向。见

图 3。
2.2.4 嗜酸细胞亚型甲状腺乳头状癌

在 6 例嗜酸细胞亚型的甲状腺乳头状癌的病

例中，有 5 例细胞量尚丰富，有 1 例细胞量偏少。

细胞呈单个散在、平铺片状或小簇状，细胞胞浆

丰富、嗜酸，核膜不规则，核淡染或核空，可见

小核仁，核浆比失调，1 个病例中出现了比较明显

的核内包涵体。见图 2D~F。

3 讨 论 

甲状腺结节细针穿刺细胞学标本中出现嗜酸

细胞形态特征的诊断十分具有挑战性，且少见文

献报道，特别是国内文献甚少，目前病理医师甚

至包括细胞学病理专科医师初学者普遍难以鉴别

伴有嗜酸细胞形态特征的甲状腺结节标本。本研

究通过分析与总结一组伴有嗜酸细胞形态特征的

甲状腺结节细针穿刺细胞学标本的特点，旨在归

纳总结鉴别诊断的思路和线索，提高病理医师对

该组疾病的辨别水平。

本组 55 例患者的发病年龄和部位均无特

殊，女性患者多于男性，这与以往的统计结果类 
似［1， 14］。甲状腺髓样癌患者超过半数的术前血清降

钙素水平升高，与以往的研究一致［15-16］。桥本甲状

腺炎患者的结节大小超过半数≤ 10 mm，大部分甲

注：A、B 可见大片或小片状分布的嗜酸细胞及毛细血管穿越现象，红色箭头所指可见拖尾的血管内皮细胞；C、D 可

见散在或小片状分布的嗜酸细胞聚集现象；E 可见嗜酸细胞胞浆丰富、浓厚，3~10 个细胞呈群分布，黄色箭头所指可见核

膜轻微不规则及小核仁；F 可见嗜酸细胞平铺呈团排列，细胞间似以镶嵌状或推挤式排列。A~E 为液基细胞学巴氏染色，F
为细胞蜡块 HE 染色，A×100，B~D×200，E×400，F×200。

图 1 嗜酸细胞肿瘤的细针穿刺细胞学检查结果

Figure 1 Fine-needle aspiration cytology of oncocytic thyroid neoplasm
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注：A~C 为桥本甲状腺炎，A 可见生发中心片段样结构；B 可见聚集的小淋巴细胞；C 可见呈大片状分布的嗜酸细胞，

黄色箭头所指可见小核仁。D~F 为嗜酸细胞亚型甲状腺乳头状癌，D 可见大片状分布的嗜酸细胞，核膜极度不规则；E 可

见细胞核浆比增高，红色箭头所指可见核内包涵体；F 可见呈平铺片状分布的嗜酸细胞，紫色箭头所指可见核沟明显。A~F
均为液基细胞学巴氏染色，A~C×200，D~F×400。

图 2 桥本甲状腺炎的细针穿刺细胞学检查结果

Figure 2 Fine-needle aspiration cytology of Hashimoto, s thyroiditis

注：A 可见以单个、散在分布的肿瘤细胞为主；B 可见细胞聚集成小簇状，部分粉尘状细胞的核明显；C 可见细胞形

成小巢状，大小不一，形态多样，呈梭形、上皮样或圆形，黄色箭头所指可见小核仁；D 红色箭头所指可见核内包涵体；E
可见单个体积巨大的肿瘤细胞，胞浆丰富，嗜酸，核常常偏位，核染色质深；F 可见细胞核扭曲、核形不规则，胞浆丰富、

嗜酸，似有极向。A~E 为液基细胞学巴氏染色，×400；F 为细胞蜡块 HE 染色，×200。
图 3 甲状腺髓样癌的细针穿刺细胞学检查结果

Figure 3 Fine-needle aspiration cytology of medullary thyroid carcinoma
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状腺嗜酸细胞肿瘤患者的结节 >10 mm。TIRADS
评分≥ 4 分者在这 4 种疾病中的占比均不少于

50%，提示这组疾病在超声影像学上显示一定程度

的恶性风险，术前明确诊断有赖于细针穿刺细胞

学检查。

嗜酸细胞肿瘤在 2023 年甲状腺细胞病理学

Bethesda报告系统（The Bethesda System for Reporting 
Thyroid Cytopathology，TBSRTC）分类中是一个独立

的诊断类型，主要形态特点为甲状腺滤泡性肿瘤伴

有明显且丰富的细胞内嗜酸颗粒，其本质为大量的

线粒体［6， 9］。嗜酸细胞腺瘤与嗜酸细胞癌在 2022 年

甲状腺肿瘤 WHO 分类中的定义为由 75% 以上的

嗜酸细胞组成的滤泡状生长为主的肿瘤，缺乏甲

状腺乳头状癌的核特征和高级别形态特征（坏死

和核分裂象≥ 5 个 /2 mm2），往往具有独特的基因

分子改变。两者的鉴别主要在于是否存在包膜及

血管的侵犯，需要通过组织病理学检查才能鉴别，

在细胞病理学上不作区分，当出现细胞异型性大、

核仁明显、三维细胞巢团、富于血管等形态特征

时，可能提示嗜酸细胞癌［7， 17］。本研究中 22 例嗜

酸细胞肿瘤的细胞学标本几乎看不到相对正常的

甲状腺滤泡上皮及反应性增生的淋巴组织，这点

可以与桥本甲状腺炎相鉴别；其余的观察特点与

以往的研究基本一致［6， 9， 18］。本研究团队认为嗜酸

细胞呈小簇分布并局部聚集呈大片或小梁状、毛

细血管在上皮细胞间穿越及嗜酸细胞核的非典型

性的程度是嗜酸细胞肿瘤最重要的形态鉴别要点。

另外，不少研究报道嗜酸细胞肿瘤亦可出现核内

包涵体［6， 9， 18］，但这在本组嗜酸细胞肿瘤标本中不

明显，不排除标本数较少的原因。此外，本研究

显示，细胞蜡块在嗜酸细胞肿瘤的诊断中起重要

作用，部分标本能观察到肿瘤细胞呈巢团状、滤

泡样或小梁状，细胞之间呈现推挤的生长模式，

这些特征往往更为支持嗜酸细胞肿瘤的诊断。另

外，还需要注意嗜酸细胞肿瘤与甲状旁腺来源病

变的鉴别，可对细胞蜡块加行免疫组织化学（如

甲状旁腺激素、CgA、Syn、TG、甲状腺转录因

子 -1 等）检查以兹鉴别［7］。

桥本甲状腺炎标本的液基细胞学涂片可见大

量反应性增生的淋巴细胞及生发中心片段样结构，

伴有或多或少的嗜酸细胞，由于淋巴细胞胞浆稀

少，制片过程中容易出现物理性挤压，这些特征

与以往的研究一致［5， 19-21］。当淋巴组织非常稀少时，

容易误诊为伴有嗜酸细胞增生的结节性甲状腺肿。

嗜酸细胞常出现核淡染、核膜不规则，核沟甚至

是核内包涵体等一系列类似甲状腺乳头状癌核的

特征，因此需要与甲状腺乳头状癌相鉴别。当出

现大量的淋巴组织且细胞形态学非典型性时，也

需要与淋巴瘤和胸腺瘤相鉴别，单纯的细胞形态

学容易漏诊或诊断不足，因此往往需要辅以流式

细胞学检查［5， 20， 22］。多种类型的甲状腺乳头状癌可

以伴有嗜酸细胞形态特征，包括 Warthin 样，高细

胞亚型及嗜酸细胞亚型［23-25］。在鉴别桥本甲状腺炎

与嗜酸细胞亚型甲状腺乳头状癌时，以往的报道

主要关注细胞核的非典型性，包括核淡染，核膜

不规则、核沟及核内包涵体等的病变范围和程度，

本研究团队认为，细胞核膜的极度不规则以及核

浆比例失调可能高度提示为嗜酸细胞亚型甲状腺

乳头状癌［25-26］。

甲状腺髓样癌是一种起源于甲状腺滤泡旁 C
细胞少见的恶性肿瘤，其恶性程度相对较高，预

后较差，散发或与遗传相关［27］。甲状腺髓样癌的

细针穿刺细胞具有特定形态特征，如松散或失黏

附的单个细胞与小簇状的细胞相间分布，出现单

个巨大的肿瘤细胞，细胞呈梭形、圆形、多角形

或浆细胞样，细胞胞浆丰富、嗜酸，可见胞浆甩

尾征、明显的核仁及核内包涵体等，部分细胞核

出现粉尘状 / 胡椒盐样特征，约 1/3~1/2 可见淀粉

样物沉积，相对其他疾病容易被识别［15-16， 27-28］。但

甲状腺髓样癌细胞形态多样，偶尔也会出现乳头

状排列，核仁及核内包涵体等容易与嗜酸细胞亚

型甲状腺乳头状癌混淆，当出现小梁状或滤泡状

的排列时，也需要与嗜酸细胞肿瘤相鉴别，另外

时常出现的单个散在的肿瘤细胞也会与未分化癌

细胞存在形态上的重叠，导致术前诊断困难，细

胞蜡块可以通过免疫组织化学指标（如甲状腺来

源的标志物、神经内分泌指标、降钙素等）帮助

术前明确诊断［13， 29-30］。本研究结果提示关注肿瘤细

胞的失黏附特征、单个巨大核深染的肿瘤细胞及

粉尘状 / 胡椒盐样的核特征可能更有助于鉴别甲状

腺髓样癌，本研究团队认为不需要过分强调识别

淀粉样物，因其主观性较强且容易与浓厚的胶质

混淆。

综上所述，通过分析 4 种甲状腺疾病的细胞学

形态学特征，总结伴有嗜酸细胞形态特征的甲状

腺结节细针穿刺细胞学标本的鉴别诊断要点：嗜

酸细胞呈大片或小梁状排列提示为嗜酸细胞肿瘤，

毛细血管在嗜酸细胞间穿越现象对甲状腺嗜酸细
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胞肿瘤更具诊断价值。当出现较多反应性增生的

淋巴组织时，需结合临床血清学及影像学检查判

断是否为桥本甲状腺炎，同时也需要注意嗜酸细

胞核的非典型性、淋巴细胞的非典型性，注意与

甲状腺乳头状癌及淋巴瘤等疾病的鉴别。肿瘤细

胞失黏附及粉尘状 / 胡椒盐样核提示为甲状腺髓样

癌。嗜酸细胞核的非典型性是嗜酸细胞亚型甲状

腺乳头状癌鉴别要点。本研究部分病种的标本数

偏少，更细致、精确、客观的总结有赖于后续收

集更多的标本进一步实现。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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