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基于智能手机的实时远程快速现场评估
在超声内镜引导细针穿刺抽吸中的价值

李真 1,2,3 赵雨莎 1,2,3 苏鹏 4 王晓 4 贾晓青 1,2,3 王立梅 1,2,3 王鹏 1,2,3 左秀丽 1,2,3 
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1山东大学齐鲁医院消化内科，济南 250012；2山东大学齐鲁医院胃肠疾病转化医学实验

室，济南 250012；3 山东大学齐鲁医院胃肠道肿瘤机器人精准诊疗工程实验室，济南 
250012；4山东大学齐鲁医院病理科，济南 250012
通信作者：钟宁，Email：zhongning@email.sdu.edu.cn

【摘 要】　 目 的　 探 讨 联 合 智 能 手 机 实 时 图 片 交 流 进 行 远 程 快 速 现 场 评 估（rapid on ‑ site 
evaluation，ROSE）的可行性，以及远程 ROSE 在提高超声内镜医师诊断效率中的作用。方法　回顾性

分析 2020 年 4 月—2021 年 5 月于山东大学齐鲁医院接受超声内镜引导细针穿刺抽吸术（endoscopic 
ultrasound‑guided fine needle aspiration，EUS‑FNA）诊断的 188 例患者资料。其中 2020 年 4—10 月未行

ROSE 的为非 ROSE 组（91 例），2020 年 11 月—2021 年 5 月引入了 ROSE 的为 ROSE 组（97 例），ROSE 组

中 2020 年 11 月—2021 年 3 月为手机组（52 例），即内镜医师通过智能手机微信发送 ROSE 图像给细胞

病理医师；2021 年 4—5 月为 self‑ROSE 组（45 例），由经过细胞病理培训的超声内镜医师独立判断

ROSE 结果。比较患者基本信息、ROSE 结果、术后病理及术后随访情况，分析远程 ROSE 的诊断效能。

结果　188 例患者中 179 例（95.2%）为胰腺实性病变，9 例（4.8%）为腹腔病变。非 ROSE 组、手机组、

self‑ROSE 组穿刺次数差异无统计学意义［3（3，4）比 3（3，4）比 3（2，4），H=1.320，P=0.517］。以最终诊

断为金标准，非 ROSE 组诊断的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值、Kappa 值分别为

80.6%（58/72）、89.5%（17/19）、82.4%（75/91）、96.7%（58/60）、54.8%（17/31）、0.6，ROSE 组相应指标为

97.4%（74/76）、100.0%（21/21）、97.9%（95/97）、100.0%（74/74）、91.3%（21/23）、0.9，手机组为 95.2%
（40/42）、100.0%（10/10）、96.2%（50/52）、100.0%（40/40）、83.3%（10/12）、0.9，self‑ROSE 组为 100.0%
（34/34）、100.0%（11/11）、100.0%（45/45）、100.0%（34/34）、100.0%（11/11）、1.0。ROSE 组的敏感度（P=
0.002）、准确率（P=0.001）和阴性预测值（P=0.009）高于非 ROSE 组，其余诊断效能指标差异无统计

学意义（P>0.05）。手机组和 self‑ROSE 组上述诊断效能指标差异无统计学意义（P>0.05）。结论 智

能手机微信辅助下实时远程 ROSE 能很好地适应病理科及超声内镜医师需求，远程 ROSE 应用后内

镜医师诊断准确率与细胞病理医师相当，有助于内镜下获得更充分的标本，提高 EUS‑FNA 诊断准

确性。

【关键词】　远程病理学；　快速现场评估；　超声内镜引导下细针穿刺抽吸术；　智能手机
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【Abstract】  Objective　 To explore the feasibility of smart phone real-time picture 
exchange-assisted telecytopathology for rapid on-site evaluation (tele-ROSE), and the role of tele-ROSE in 
improving the diagnostic efficiency of endoscopic physicians. Methods　 Data of patients who underwent 
endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-FNA) from April 2020 to May 2021 in Qilu 
Hospital of Shandong University were retrospectively collected. Patients who didn't receive ROSE from April 
2020 to October 2020 were enrolled in the non-ROSE group, and those who underwent ROSE from 
November 2020 to May 2021 were enrolled in the ROSE group, of which endosonographers used WeChat on 
the smartphone to send ROSE images to cytopathologists from November 2020 to March 2021 were the 
mobile phone group, and those whose ROSE results independently diagnosed by trained endosonographers 
from April 2021 to May 2021 were the self-ROSE group. Basic information, ROSE results, postoperative 
pathology and follow-up were compared, and the diagnostic effectiveness of tele-ROSE was analyzed. 
Results　A total of 188 cases were included, of which 179 cases (95.2%) were solid pancreatic lesions and 
9 (4.8%) were enterocoelia lesions. There was no significant difference in the puncture time among the 
non-ROSE, mobile phone and self-ROSE groups [3 (3, 4) VS 3 (3, 4) VS 3 (2, 4), H=1.320, P=0.517]. With 
the final diagnosis as the golden standard, the sensitivity, the specificity, the accuracy, the positive 
predictive value, the negative predictive value and Kappa value of the non-ROSE group were 80.6% (58/72), 
89.5% (17/19), 82.4% (75/91), 96.7% (58/60), 54.8% (17/31), and 0.6 respectively. The corresponding 
indices in the ROSE group were 97.4% (74/76), 100.0% (21/21), 97.9% (95/97), 100.0% (74/74), 91.3% 
(21/23), and 0.9 respectively, those of the mobile phone group were 95.2% (40/42), 100.0% (10/10), 96.2% 
(50/52), 100.0% (40/40), 83.3% (10/12), and 0.9 respcetively, and those of the self-ROSE group were 
100.0% (34/34), 100.0% (11/11), 100.0% (45/45), 100.0% (34/34), 100.0% (11/11), and 1.0 respectively. 
The sensitivity (P=0.002), the accuracy (P=0.001) and the negative predictive value (P=0.009) of the ROSE 
group were significantly higher than those of the non-ROSE group, and there was no significant difference in 
other diagnostic efficacy indices (P>0.05). There was no significant difference between the mobile phone 
group and the self-ROSE group in diagnostic efficacy (P>0.05). Conclusion　 Instant smartphone-assisted 
tele-ROSE through WeChat can well meet the needs of pathologists and endoscopic physicians. After the 
application of tele-ROSE training, the diagnostic accuracy of endoscopic physicians is equivalent to that of 
cytopathologist, which helps to obtain more sufficient specimens under endoscopy and improve the 
diagnostic accuracy of EUS-FNA.

【Key words】 Telepathology; Rapid on‑site evaluation; Endoscopic ultrasound‑guided fine 
needle aspiration; Smartphone

Fund program: National Key Research and Development Program (2021YFE0202000); Shandong 
Provincial Key Research and Development Program (2019JZZY011007); Clinical Research Center Project of 
Shandong University (2020SDUCRCC022)

作为一种诊断胰腺实性病变的安全标准方法，

超 声 内 镜 引 导 细 针 穿 刺 抽 吸 术（endoscopic 
ultrasound‑guided fine needle aspiration，EUS‑FNA）

具有较高的敏感度和特异度，尤其是与细胞病理学

快速现场评估（rapid on‑site evaluation，ROSE）相结

合时［1‑3］。常规 ROSE 需要相当长的时间，这会占用

细 胞 病 理 医 师 的 工 作 时 间 。 有 研 究 报 道 ，远 程

ROSE 可通过实时传输 FNA 标本图片给远程病理

学家进行现场评估提高效率，可作为常规 ROSE 的

有 效 替 代 ，保 证 标 本 的 充 分 性 和 准 确 的 初 步 诊

断［4‑9］。而由接受了基本细胞形态学培训的超声内

镜医师在无细胞病理医师现场协助的情况下独立

对涂片进行显微镜评估可提高 EUS‑FNA 诊断准确

率和样本满意度［10‑12］。发展中国家图像传输设施

和专业人员缺乏，限制了远程 ROSE 的实施，而利

用智能手机摄像辅助可推进远程病理学医疗服

务［13‑14］。虽然发达国家一些医疗中心建立了完善

的远程 ROSE 系统，但远程 ROSE 在超声内镜医师

标本处理和独立诊断中的作用很少有研究提及。

本研究通过回顾应用远程 ROSE 的病例，探讨联合

智能手机微信应用进行实时远程 ROSE 的可行性，

以及远程 ROSE 在提高超声内镜医师诊断效率中
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的作用。

资料与方法

一、病例资料

本研究为一项单中心回顾性研究，连续纳入

2020 年 4 月—2021 年 5 月间于山东大学齐鲁医院

接 受 EUS‑FNA 诊 断 的 患 者 。 纳 入 标 准 ：① 根 据

EUS‑FNA 证 实 存 在 胰 腺 或 腹 腔 实 性 病 变 ；② 由

EUS‑FNA 得出了细胞学及病理学结果。排除标

准：①年龄<18 岁；②有严重贫血（血红蛋白<70 g/L）

或凝血功能障碍（血小板<50×109/L，国际标准化比

值>1.6）；③病理结果或随访不能确定最终诊断；

④胰腺囊性病变［15］。超声内镜医师不进行 ROSE
（2020 年 4—10 月）的为非 ROSE 组，经过细胞病理

培 训 的 超 声 内 镜 医 师 EUS ‑ FNA 后 进 行 ROSE
（2020 年 11 月—2021 年 5 月）的为 ROSE 组，其中

2020 年 11 月—2021 年 3 月为手机组，由细胞病理

医师使用经智能手机微信传输图片的远程 ROSE
系 统 进 行 初 步 诊 断 ，2021 年 4—5 月 为 self‑ROSE
组，超声内镜医师经过一段时间的 ROSE 指导和病

理学诊断标准培训后，对 ROSE 结果作出独立初步

诊断。

通过电子病历系统收集患者基本信息（性别、

年龄、检查项目等），EUS 特点（肿瘤位置、大小、回

声性质、边界是否清晰、是否侵犯血管、针头大小、

穿刺次数），超声内镜操作医师，术后病理（肿瘤位

置、类型、细胞学病理及穿刺组织学病理结果），

ROSE 涂片 HE 染色初步诊断结果（非诊断性、恶性

肿瘤阴性/良性、非典型性、肿瘤性、可疑恶性、恶

性），术后随访情况（随访术后 3~6 个月内是否因胰

腺疾病死亡，影像学或肿瘤标志物是否提示病情进

展，外科手术病理结果）。如果同一个患者有多个

EUS‑FNA 结果评估同一个肿块，则只纳入第 1 次

EUS‑FNA 结果。通过最终病理和随访结果确定最

终诊断。本研究得到了山东大学齐鲁医院医学伦

理 委 员 会 审 查 批 准 ，审 批 号 ：（ 科 ）伦 审 第

2021（130）号。

二、EUS‑FNA 过程

所 有 EUS ‑ FNA 操 作 通 过 日 本 PENTAX EG ‑
3870UTK 和 EG‑3270UK 超声内镜完成，由 3 名高级

职称的内镜医师操作，分别有 20 年、5 年和 1 年

EUS‑FNA 经验。患者经静脉注射芬太尼和丙泊酚

进行镇静后，由内镜医师使用多普勒模式仔细检查

病变部位，确定无侵入血管后选择最佳穿刺路径，

依据病灶特点选取美国 COOK 19 G 或 22 G 超声穿

刺针。穿刺后，将抽吸物涂片在玻片上。非 ROSE
组将穿刺物直接涂片送往细胞病理室检查，ROSE
组将风干的 2 张玻片用于 ROSE，当评估人员（超声

内镜医师或细胞病理医师）认为细胞样本量足够时

则停止穿刺。其余的载玻片涂片后送往病理实验

室。所有 ROSE 的 HE 染色步骤由 1 名经过细胞病

理学短期培训的超声内镜医师完成。手机组在显

微镜下观察并使用智能手机摄取病变图片，经微信

发送给细胞病理医师。self‑ROSE 组则由超声内镜

医师独立进行 ROSE。

三、远程细胞病理系统

通过 1 台能无线上网的智能手机（华为 P30 
Pro，4 000 万 像 素 后 置 摄 像 头 ，AIS 防 抖 ，EMUI 
9.1 操作系统，麒麟 980 处理器）对铰链式三目头显

微镜（TL3200B，上海缔伦）下的 ROSE 染色结果进

行图像采集，实现远程 ROSE。内镜医师在内镜室

完成 HE 染色步骤后于显微镜下仔细观察涂片结

果，将具有典型病变特征的区域拍照。图片及患者

信息由微信发送给在另一栋楼中病理科工作的细

胞病理医师。在结合患者资料对观察视野进行初

步评估后，细胞病理医师把图片中反映的样本充分

性反馈给内镜医师并决定是否需要额外穿刺。为

避免组间差异，将所有玻片图像发送给同一个细胞

病理医师进行评估。

四、初步诊断及最终诊断标准

ROSE 及巴氏染色细胞学涂片病理结果根据巴

氏学会胰胆管细胞病理学指南［16］分级。Ⅰ级，非诊

断性：无法从细胞学标本中获得与病变相关的有用

信息；Ⅱ级，恶性肿瘤阴性/良性：细胞学标本中未

查见恶性细胞和异型性；Ⅲ级，非典型性：存在非典

型细胞且不足以归为肿瘤，或怀疑为恶性；Ⅳ级，肿

瘤性：良性包括浆液性囊腺瘤（神经内分泌微腺瘤

和淋巴管瘤），其他包括分化好的神经内分泌肿瘤；

Ⅴ级，可疑恶性：强烈怀疑为恶性肿瘤。Ⅵ级，恶

性：查见癌细胞。根据 Hikichi 等［10］的分类方法，将

Ⅰ级、Ⅱ级归为阴性结果，Ⅲ级为非典型性或中间

性结果，Ⅳ级、Ⅴ级、Ⅵ级为阳性结果。诊断失败被

定义为 8 次穿刺后仍未获得足够的样本进行初步

诊断［17］。

根据随访内容或手术病理确定最终诊断为良

性或恶性。符合 1 个或以上恶性诊断标准者为恶

性病变：①手术或 FNA 组织学病理提示恶性肿瘤；
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②EUS‑FNA 后 6~12 个月随访，影像学、临床症状、

肿瘤标志物等提示病变进展或转移；③患者因胰腺

疾病死亡。符合 1 个或以上良性诊断标准视为良

性病变：①手术及 FNA 组织学病理提示良性病变

表现或未查见肿瘤成分；②6~12 个月的随访过程

中没有明显病变进展或转移。

五、统计学方法

应用 SPSS 24.0 软件统计分析，符合正态分布

的计量资料以 x̄±s 表示，采用方差分析进行组间比

较，非正态分布计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间差

异比较采用 Kruskal‑Wallis 检验；计数资料以例数

（%）表示，组间差异比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切

概率法；计算各组细胞学与最终诊断一致性，对恶

性病变的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴

性预测值等诊断效能比较采用 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法。P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、临床资料

共纳入 188 例患者，其中 179 例（95.2%）为胰腺

病 变 。 无 诊 断 失 败 的 患 者 。 非 ROSE 组 91 例

（48.4%），ROSE 组 97 例（51.6%）；ROSE 组中手机组

52 例（53.6%），self‑ROSE 组 45 例（46.4%），纳入患

者的临床特点如表 1 所示，各组间在性别、年龄、穿

刺针型号、肿瘤位置、报告医师、穿刺次数方面差异

无统计学意义（P>0.05）。

二、细胞学结果

1. 非 ROSE 组：表 2 总结了非 ROSE 组细胞学与

最终诊断结果，细胞学诊断中，恶性结果最多，占

54.9%（50/91），可疑恶性、肿瘤性、非典型性、恶性

肿 瘤 阴 性 、非 诊 断 性 分 别 占 5.5%（5/91）、5.5%
（5/91）、20.9%（19/91）、5.5%（5/91）、7.7%（7/91），细

胞学诊断为非典型性而最终诊断恶性病变者占

63.2%（12/19）。

2. ROSE 组 ：表 3 和 表 4 总 结 了 手 机 组 和

self‑ROSE 组 ROSE 初步诊断与最终诊断结果，手机

组中 1 例患者远程细胞学为非诊断性，最终诊断为

恶性副神经瘤，无患者初步诊断为肿瘤性、可疑恶

性或恶性而最终诊断为良性；ROSE 组、手机组、

self‑ROSE 组非典型性细胞学中最终诊断恶性病变

者分别为 7.7%（1/13）、20.0%（1/5）、0.0%（0/8）。

3.ROSE 组 ROSE 初步诊断与 FNA 组织学诊断

不一致病例分析：如表 5 所示，手机组和 self‑ROSE
组各有 4 例患者 ROSE 初步诊断与 FNA 组织学诊断

不一致，1 例远程细胞学涂片为非诊断性，仅有坏

死、血细胞及炎细胞，FNA 组织学及外科手术病理

为副神经节瘤；1 例远程细胞学涂片可见排列呈花

环样结构的肿瘤细胞，FNA 组织学未查见肿瘤成

分，追加免疫组化提示神经内分泌肿瘤；4 例 ROSE
诊断为恶性肿瘤，FNA 组织病理结果为轻度异型性

或轻至中度异型性，最终诊断为腺癌；2 例 ROSE 表

现为肿瘤性病变不除外伴有高分化腺癌，FNA 组织

学为轻度异型性，最终诊断为腺癌。

三、应用 ROSE 前后 EUS‑FNA 诊断能力

非 ROSE 组初步诊断阳性对比最终诊断恶性

肿瘤的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性

预 测 值 、Kappa 值 分 别 为 80.6%（58/72）、89.5%
（17/19）、82.4%（75/91）、96.7%（58/60）、54.8%
（17/31）、0.6，ROSE 组相应指标为 97.4%（74/76）、

100.0%（21/21）、97.9%（95/97）、100.0%（74/74）、

91.3%（21/23）、0.9，手 机 组 为 95.2%（40/42）、

100.0%（10/10）、96.2%（50/52）、100.0%（40/40）、

83.3%（10/12）、0.9，self‑ROSE 组为 100.0%（34/34）、

100.0%（11/11）、100.0%（45/45）、100.0%（34/34）、

100.0%（11/11）、1.0。ROSE 组的敏感度（P=0.002）、

准确率（P=0.001）和阴性预测值（P=0.009）高于非

ROSE 组，其余诊断效能指标差异无统计学意义

（P>0.05）。手机组和 self‑ROSE 组上述诊断效能指

标差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1 188 例胰腺及腹腔实性病变患者临床特点

组别

非 ROSE 组

ROSE 组

　手机组

　self‑ROSE 组

统计量

P 值

例数

91

52
45

性别
（男/女）

60/31

33/19
35/10

χ2=2.561
0.266

年龄
（岁，x̄±s）

56.70±14.15

54.83±13.45
56.60±10.55

F=0.368
0.692

穿刺针型号
（22 G/19 G）

72/19

41/11
39/6

χ2=1.294
0.548

肿瘤位置
（胰腺/腹腔）

85/6

51/1
43/2

χ2=1.599
0.458

穿刺次数
［次，M（Q1，Q3）］

3（3，4）

3（3，4）
3（2，4）
H=1.320

0.517

超声内镜医师
（钟/贾/李）

37/11/43

19/5/28
16/4/25
χ2=1.139

0.892
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讨 论

随着数字成像技术的进步和对 EUS‑FNA 诊断

效能要求的提高，远程 ROSE 应运而生。研究已证

实，对 EUS‑FNA 胰腺标本使用远程 ROSE 与常规

ROSE 相比诊断准确性相似，可作为细胞病理医师

现场评估的有效替代，节省细胞病理医师到场时

间［4，6，8‑9，18］，使得其在偏远地区应用成为可能。目前

国内仍缺乏用于远程 ROSE 的图像捕获和传输设

备，同时经验丰富的细胞病理医师不足也限制了

ROSE 的广泛应用。因此，更需要一种廉价、简易、

可复制性强的远程 ROSE 系统实现图像采集和临

床交流。随着智能手机摄像技术的逐步完善，其能

替代传统显微镜相机，获得移动性的高质量图像。

Sahin 等［14］采用 172 份细胞学资料进行研究发现，

1 名病理学家用智能手机从显微镜的目镜上拍摄

细胞学切片静态图像，通过 WhatsApp Messenger 发

送给在另一个中心工作的细胞病理医师，显微镜下

细胞病理诊断和远程智能手机诊断之间的观察者

内 Kappa 一致性很高，其中 EUS‑FNA 的 Kappa 值最

高（1.00）。 Machado 等［7］ 使 用 智 能 手 机 中 的

WhatsApp Messenger 建 立 的 远 程 ROSE 系 统 对

23 例胰腺实性病变进行了回顾性研究，Kappa 值为

0.6，诊 断 恶 性 肿 瘤 的 总 敏 感 度 和 特 异 度 分 别 为

100% 和 100%。本研究回顾了 188 例患者，非 ROSE
组和 ROSE 组的敏感度、特异度、准确率、阳性预测

值 、阴 性 预 测 值 、Kappa 值 分 别 为 80.6%（58/72）、

89.5%（17/19）、82.4%（75/91）、96.7%（58/60）、54.8%
（17/31）、0.6 和 97.4%（74/76）、100.0%（21/21）、

97.9%（95/97）、100.0%（74/74）、91.3%（21/23）、0.9。

ROSE 组的敏感度（P=0.002）、准确率（P=0.001）和

阴性预测值（P=0.009）明显高于非 ROSE 组，说明

远程 ROSE 能实现初步诊断，提高 EUS‑FNA 的诊断

效 能 。 Marotti 等［19］研 究 表 明 远 程 ROSE 和 常 规

ROSE 所需穿刺次数差异无统计学意义，但本研究

中未设置常规 ROSE 组，未能得到相关结论。与经

智能手机传输的 ROSE 相比，由内镜医师结合自身

特有的临床经验制作并解释细胞涂片能够减少重

表 5 ROSE 组初步诊断和细针穿刺组织学诊断不一致病例

分组

手机组

self‑ROSE 组

编号

1
2
3
4
1
2
3
4

部位

腹腔

胰腺

胰腺

胰腺

胰腺

胰腺

胰腺

胰腺

初步诊断

非诊断性

肿瘤性

恶性

恶性

恶性

恶性

肿瘤性

肿瘤性

组织学诊断

副神经节瘤

未查见肿瘤成分

轻至中度异型

轻至中度异型

轻至中度异型

轻度异型

轻度异型

轻度异型

病理回顾及随访

外科手术免疫组化：副神经节瘤

外科手术免疫组化：神经内分泌肿瘤

外科手术病理腺癌

外科手术病理腺癌

外科手术病理腺癌

外科手术病理腺癌

外科手术病理腺癌

外科手术病理腺癌

注：初步诊断细胞学结果根据 Hikichi 等[10]的分类方法，将非诊断性归为阴性结果，肿瘤性、恶性归为阳性结果

表 2 非 ROSE 组细胞学与最终诊断结果[例(%)]
细胞学诊断

非诊断性

恶性肿瘤阴性

非典型性

肿瘤性

可疑恶性

恶性

合计

最终诊断

良性

5（26.3）
5（26.3）
7（36.8）
0（0.0）
1（5.3）
1（5.3）

19（100.0）

恶性

2（2.8）
0（0.0）

12（16.7）
5（6.9）
4（5.6）

49（68.1）
72（100.0）

合计

7（7.7）
5（5.5）

19（20.9）
5（5.5）
5（5.5）

50（54.9）
91（100.0）

表 3 手机组初步诊断与最终诊断结果[例(%)]
初步诊断

非诊断性

恶性肿瘤阴性

非典型性

肿瘤性

可疑恶性

恶性

合计

最终诊断

良性

1（10.0）
5（50.0）
4（40.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

10（100.0）

恶性

1（2.4）
0（0.0）
1（2.4）
9（21.4）
0（0.0）

31（73.8）
42（100.0）

合计

2（3.8）
5（9.6）
5（9.6）
9（17.3）
0（0.0）

31（59.6）
52（100.0）

表 4 self‑ROSE 组初步诊断与最终诊断结果[例(%)]
初步诊断

非诊断性

恶性肿瘤阴性

非典型性

肿瘤性

可疑恶性

恶性

合计

最终诊断

良性

1（9.1）
2（18.2）
8（72.7）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

11（100.0）

恶性

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
4（11.8）
7（20.6）

23（67.6）
34（100.0）

合计

1（2.2）
2（4.4）
8（17.8）
4（8.9）
7（15.6）

23（51.1）
45（100.0）
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复穿刺，已有前瞻性研究证实了这一点［20］。同时远

程 ROSE 的另一优势在于避免了病理学家中断常

规工作和到达现场，更有效地利用临床服务时间，

节省时间平均能达到 30 min［21］。

Hikichi 等［10］研究发现内镜医师与细胞病理医

师的诊断准确率相当，超声内镜医师对样本的独立

判断有助于提高 EUS‑FNA 诊断的准确性。一项对

胰腺实性病变 EUS‑FNA 充分性的荟萃分析显示，

细胞病理医师与非细胞病理医师对现场评估结果

在充分性上差异无统计学意义［22］。本研究中手机

组和 self‑ROSE 组在诊断效能指标上差异无统计学

意义（P>0.05），提示内镜医师在经一定时间的细胞

学培训后对细胞学涂片的初步诊断效能提高，能达

到和细胞病理医师相当的诊断能力。但 Ecka 等［12］

和 Savoy 等［23］的研究显示内镜医师对 FNA 标本的

解释并非完全等同于细胞病理医师。我们建议由

内镜医师制作 ROSE 涂片并进行初步诊断，若有标

本细胞学表现为不确定性可通过远程 ROSE 系统

与细胞病理专家及时沟通。这样不但可提高内镜

医师细针穿刺诊断的准确性及充分性，且能为患者

带来最大的经济效益，减少医疗支出。

本研究将非典型细胞学结果分为阴性细胞学

结果，因为在这些玻片中均只查见少量异型细胞。

多项研究指出通过远程 ROSE 对 FNA 标本进行现

场评估，可以保证标本的充分性和准确性［4‑5，8‑10，24］。

然而巴氏胰胆管细胞分级诊断对非典型结果在很

大程度上仍然是主观的，临床上并没有这样递增式

的诊断，因此对非典型细胞学玻片进行进一步详细

的描述或分类更有利于肿瘤的风险评估和患者

随访。

本研究中有 8 例 ROSE 初步诊断和 FNA 诊断不

一致。关于组织学和细胞学之间哪种方法更可靠

一直存在争论。EUS‑FNA 不能判断肿瘤有无侵

袭，并且组织学标本通常是用 4% 甲醛制备的，应用

过程中会引起蛋白质变性，造成部分收集的病变组

织丢失［25］。Möller 等［26］研究表明单独的组织学和

细胞学评估相比时，组织学并没有达到更好的敏感

度，而联合组织细胞学分析的敏感度超过 80%，但

若要充分证明这种联合方法的优越性仍有待前瞻

性随机临床研究验证。

本研究仍存在许多不足之处。首先，这是一篇

单中心、回顾性研究，样本量较少，无法控制远程

ROSE 实施的病例分配，难以排除随着时间延长，内

镜医师经验提高等因素的影响。其次，研究对象在

胰腺实性病变的基础上扩展到了腹腔实性病变，但

没有分析这两种病变分别对研究的影响。再次，在

研究设计上没有对手机组图像质量进行统一标准

的质量控制。固定手机相机与目镜的距离及适配

器的使用有利于自动对焦和拍摄高质量的图像［14］。

最后，没有给予细胞病理医师在组织学诊断和智能

手机图像传输之间 6 个月的清洗期，因此可能会造

成回忆偏差［13，27］。

总之，本研究证明了联合应用智能手机的远程

ROSE 在现场快速评估中是准确且经济可行的。内

镜医师自制细胞学玻片及远程 ROSE 的实施提高

了 EUS‑FNA 的诊断效能，也有助于内镜医师获得

更充分的标本，具有节省时间及医疗支出的额外优

势，能够作为缺乏细胞病理医师情况下的有效替代

方案。
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