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快速现场细胞学评估在西藏地区超声内镜细针穿刺诊断
消化系占位中的初步应用

次央 1 伊比然恨 1 巴桑卓玛 1 次旦拉姆 2 穆晶 3 王俊雄 4

1拉萨市人民医院消化内科，拉萨 850000；2拉萨市人民医院病理科，拉萨 850000；3首都

医科大学附属北京胸科医院病理科，北京 101149；4首都医科大学附属北京友谊医院消

化内科 国家消化系统疾病临床医学研究中心 北京市消化疾病中心 首都医科大学消化

病学院 消化疾病癌前病变北京市重点实验室，北京 100050
通信作者：王俊雄，Email：jxwangvip@163.com；穆晶，Email：mujingljs@163.com

【提要】　为探讨快速现场细胞学评估（rapid on‑site evaluation，ROSE）在超声内镜引导细针穿刺

抽吸术（endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration，EUS‑FNA）诊断消化系占位中的临床应用价

值，回顾性分析 2022年 8月至 2023年 8月于拉萨市人民医院消化内镜中心因存在腹腔或消化道占位

性病变行 EUS‑FNA的患者 14例，其中 7例行 EUS‑FNA联合 ROSE，7例行单纯 EUS‑FNA，比较两种方

法穿刺与诊断情况以及并发症发生情况。所有患者操作过程顺利，术中、术后均未发生内镜操作相关

的不良事件和并发症。行EUS‑FNA联合ROSE的患者穿刺（1.5±0.5）针，行单纯EUS‑FNA的患者穿刺

（2.6±0.4）针，EUS‑FNA 联合 ROSE 穿刺成功 7 例，单纯 EUS‑FNA 穿刺成功 6 例。行 EUS‑FNA 联合

ROSE 患者诊断结果与最终诊断相符 6 例，行单纯 EUS‑FNA 患者诊断结果与最终诊断相符 5 例 。
ROSE技术操作简单便捷，可以减少 EUS‑FNA 穿刺次数，提高 EUS‑FNA 穿刺样本充分率以及诊断的

准确性，值得进一步推广研究。

【关键词】　活组织检查，细针；　超声内镜检查术；　细针穿刺；　腹腔占位；　快速现场细胞学评估

基金项目：西藏自治区自然科学基金组团式医学援藏项目［XZ2023ZR‑ZY27（Z）］；西藏自治区自

然科学基金重点项目（XZ202101ZR0015G）

Preliminary application of rapid on‑site evaluation to the diagnosis of digestive space‑occupying 
lesions by endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration in Xizang 
Ciyang1, Yibiranhen1, Basangzhuoma1, Cidanlamu2, Mu Jing3, Wang Junxiong4

1 Department of Gastroenterology, Lhasa People's Hospital, Lhasa 850000,China; 2 Department of Pathology, 
Lhasa People's Hospital, Lhasa 850000, China; 3 Department of Pathology, Beijing Chest Hospital, Capital 
Medical University, Beijing 101149, China; 4 Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, 
Capital Medical University, National Clinical Research Center for Digestive Diseases, Beijing Digestive Disease 
Center, College of Digestive Diseases, Capital Medical University, Beijing Key Laboratory of Digestive Diseases 
and Precancerous Lesions, Beijing 100050, China
Corresponding author: Wang Junxiong, Email: jxwangvip@163.com; Mu Jing, Email: mujingljs@163.com

【Summary】 To explore the clinical application value of rapid on‑site evaluation (ROSE) in 
endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration (EUS‑FNA) for the diagnosis of digestive system 
space‑occupying lesions, a retrospective analysis was conducted on 14 patients who underwent EUS‑FNA at 
the Digestive Endoscopy Center of Lhasa People's Hospital from August 2022 to August 2023 due to 
abdominal or digestive tract space‑occupying lesions. Seven cases underwent EUS‑FNA combined with 

·短篇论著·
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ROSE, and 7 cases underwent EUS‑FNA only. Puncture and diagnosis of the two methods and the 
occurrence of complications were compared. All patients received procedures smoothly, and no adverse 
events or complications related to endoscopic procedure occurred during or after the operation. Patients who 
performed EUS‑FNA combined with ROSE were punctured with 1.5±0.5 needles, and those who performed 
EUS‑FNA alone were punctured with 2.6±0.4 needles. EUS‑FNA combined with ROSE puncture was 
successful in 7 cases and EUS‑FNA alone was successful in 6 cases. Among the patients who underwent 
EUS‑FNA combined with ROSE, the diagnostic results were consistent with the final diagnosis in 6 cases, 
and in 5 cases who underwent EUS‑FNA alone. ROSE is simple and convenient to operate, can reduce the 
number of EUS‑FNA puncture, and improve the adequacy rate of EUS‑FNA puncture samples and diagnostic 
accuracy, which is worth of further promotion and research.

【Key words】 Biopsy, fine‑needle; Endoscopic ultrasonography; Fine needle aspiration; 
Abdominal mass; Rapid on‑site evaluation

Fund program: Group Medical Aid Project for Xizang of Natural Science Foundation of Xizang 
Autonomous Region [XZ2023ZR‑ZY27(Z)]; Key Project of Natural Science Foundation of Xizang 
Autonomous Region (XZ202101ZR0015G)

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

胆管病灶、增大淋巴结、胃肠黏膜下病灶、纵隔病灶及肝脏

病灶的穿刺，获得病理诊断，总体敏感度达 70%~90%，特

异度达 100%，准确率达 70%~90%［1‑2］
。。 EUS‑FNA 是一个多

步骤的操作，受各种不确定因素影响，其中穿刺组织标本

是否充分是能否达到诊断效能的关键［3］。快速现场细胞

学评估（rapid on‑site evaluation，ROSE）是病理医师在现场

对所取得的标本进行快速评价，判断获取的标本质量是否

足以进行细胞病理学诊断，得出初步诊断和优先策略，反

馈指导下一步操作的技术［4］。本研究针对各种不明原因

的腹腔占位性病变，比较单纯 EUS‑FNA 与 EUS‑FNA 联合

ROSE 的诊断效能，旨在评估 ROSE 能否提高 EUS‑FNA 的

诊断性能。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2022年 8月至 2023年 8月于拉萨市人民医院消化

内镜中心行 EUS‑FNA 患者共计 14 例。其中 7 例行单纯

EUS‑FNA，7例行EUS‑FNA联合ROSE。患者均经电子计算

机断层扫描或内镜（包括胃镜、超声内镜）确认存在纵隔、腹

腔、盆腔或消化道占位性病变。术前完善常规检查排除

EUS‑FNA手术禁忌证。本研究通过医院伦理委员会审核批

准（批号：2023021）。

2.操作步骤

术前禁食水>8 h，操作在全身镇静麻醉下进行，患者采

取左侧卧位，使用日本奥林巴斯线阵扫描超声内镜，扫描病

变的位置、形态、与周围脏器和血管的关系，避开血管、胰

管、胆管及其他脏器等，确定最佳穿刺部位及方向，采用美

国 COOK 公司 22 G 穿刺针，每次操作提拉法穿刺共 20~
30次。将穿刺组织放入载玻片进行涂片，每穿刺 1次制作

2~4张玻片，其中 1~2张通过迪夫快速染色液进行染色，用

蒸馏水冲洗后干燥，完成染色。然后在显微镜下观察并现

场进行阅片初步诊断，剩余玻片送病理科阅片，将所剩组织

条置于 10%甲醛固定液中送至病理科行常规组织病理学检

查。ROSE结果判读：根据ROSE阅片判读结果确定下一步

操作，如标本不满意，可现场提示操作者调整操作方法（如

穿刺方向、穿刺抽吸次数、负压等）获取最佳标本；如通过

ROSE提示获得充足、质量合格的标本，即可停止穿刺，结束

操作。

3.结果判定

腹腔占位的穿刺标本病理结果判定分为 4类，分别是：

（1）无法明确诊断：指组织数量少，标本脱水后自溶；（2）未

见恶性：标本中见良性上皮细胞或炎性细胞，无异常指征；

（3）可疑恶性：存在某些恶性特征，但不足以得出肯定性结

论；（4）恶性：有明确恶性特征。无法明确诊断、未见恶性、

可疑恶性均判断为阴性，发现恶性病变判定为阳性。

病变切除者的最终诊断依据手术标本进行评估。对于

未切除病变的患者，最终诊断依据诊断检查（影像学检查结

果和任何额外活检结果的综合结果）和至少 6 个月的临床

病程观察。

4.观察指标

比较两种方法穿刺成功例数，穿刺成功定义为穿刺病

变中获取的材料包含目标病变的实性成分，且足以进行诊

断；比较诊断结果与最终诊断相符情况，即正确分类为良性

或恶性；比较穿刺针数及并发症（包括出血、穿孔、感染、胰

腺炎等）发生情况。

5.统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件对所收集的数据进行分析，符合正

态分布的计量资料以 x̄±s表示，计数资料采用例数表示，诊

断结果一致性评价用Kappa值表示。P<0.05为差异有统计

学意义。

二、结果

1.临床特征

14 例患者中胰腺占位 8 例，肝脏占位 3 例，胆管占位
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1例，胃占位 1例，十二指肠占位１例。8例患者为男性，年

龄（61.3±11.9）岁；6 例为女性，年龄（62.3±8.5）岁。病变长

径为 1.1~4.0 cm。所有患者完成EUS‑FNA操作，其中 7例行

EUS‑FNA 联合 ROSE。行 EUS‑FNA 联合 ROSE 患者穿刺

（1.5±0.5）针，行单纯EUS‑FNA患者穿刺（2.6±0.4）针。经病

理科医师判定穿刺标本的充分性， EUS‑FNA 联合 ROSE 穿

刺成功7例，单纯EUS‑FNA穿刺成功6例。

所有患者未发生出血、穿孔、感染、胰腺炎等不良事件。

ROSE显微镜下所见肿瘤细胞体积较正常细胞明显增大，大

小不等、形态不规则，细胞核增大、深染且不规则、大小不

一，可以出现双核甚至多核，核浆比>1∶2，见图１、2。
2.诊断一致性分析

7 例行单纯 EUS‑FNA 患者的诊断结果中 4 例为阳性，

3例为阴性，2例与最终诊断不符（表 1）；7例行EUS‑FNA联

合ROSE病例的诊断结果中 4例为阳性，3例为阴性，1例与

最终诊断不符（表 2）。EUS‑FNA 联合 ROSE 诊断与最终诊

断的一致性（Kappa=0.696）高于单纯 EUS‑FNA 诊断与最终

诊断的一致性（Kappa=0.364）。

讨论 西藏地区恶性肿瘤构成前 5位为胃癌、肝癌、乳

腺癌、食管癌、结直肠癌，消化道肿瘤仍是西藏地区恶性肿

瘤防治的重点［5］。消化道肿瘤起病隐匿，预后不良，患者疾

病负担重。对于食管癌、胃癌、结直肠癌等可通过胃肠镜检

查及活组织病理检查明确病变性质以指导下一步诊疗方

案，但消化道黏膜下肿瘤、胆管占位、肝脏占位、胰腺占位、

腹腔占位等疾病影像学检查无法明确病变性质，需借助腹

腔镜下腹膜、淋巴结等活检以明确，指导制定下一步诊疗计

划。EUS‑FNA 可以获取病理标本，由于 EUS及穿刺器械的

发展，EUS‑FNA 的应用范围几乎包涵所有临近胃肠道的病

变，其组织细胞病理学诊断能力显著提高。自 1992年初次

报道EUS‑FNA诊疗技术以来，已有大量学者报道EUS‑FNA
对不同病变的诊断价值及安全性研究［6‑8］，我国学者孙思予

等［9］于 2000 年报道 EUS‑FNA 进行上消化道周围肿大淋巴

结的诊断研究，于 2001 年和 2002 年分别报道 EUS‑FNA 对

食管、胃黏膜下病变及胰腺占位的诊断价值研究［10‑11］，均提

表2 EUS‑FNA联合ROSE与最终诊断的一致性情况

EUS‑FNA
联合ROSE

阳性

阴性

最终诊断

阳性

4
1

阴性

0
2

注：EUS‑FNA 指超声内镜引导细针穿刺抽吸术；ROSE 指快速

现场细胞学评估

表1 EUS‑FNA与最终诊断的一致性情况

单纯EUS‑FNA
阳性

阴性

最终诊断

阳性

4
2

阴性

0
1

注：EUS‑FNA指超声内镜引导细针穿刺抽吸术

图 1 超声内镜引导细针穿刺抽吸术（EUS‑FNA）联合快速现场细胞学评估（ROSE）诊断贲门间质瘤 1A：腹部增强 CT见胃贲门区肿块影，

病灶大部分位于胃外，考虑间质瘤或贲门癌可能；1B：EUS 见胃体上部后壁来源于固有肌层肿物（4.5 cm×3.1 cm）；1C：ROSE见癌瘤细胞巢，

结合穿刺组织病理考虑上皮样型间质瘤 HE ×20  图 2 超声内镜引导细针穿刺抽吸术（EUS‑FNA）联合快速现场细胞学评估

（ROSE）诊断胰腺恶性肿瘤 2A：腹部增强 CT见胃小弯侧、胰体上方融合软组织团块，考虑淋巴结转移；2B：EUS见胰头部低回声影（1.6 
cm×1.4 cm）；2C：ROSE见乳头状癌细胞，结合穿刺组织病理考虑女性生殖腺来源肿瘤，倾向卵巢高级别浆液性癌 HE ×10
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示 EUS‑FNA 为一种安全有效的检查方法。由于对病变进

行病理检查是获取最终诊断的金标准，标本质量是穿刺成

功的关键因素。

ROSE 是将临床医师所取的标本（如针吸活检穿刺物

等）由病理医师现场直接制成细胞学涂片后，经过显微镜下

观察，以确定病变的性质。ROSE最大的特点在于从制片到

阅片，全部耗时大约几分钟，可以在EUS‑FNA操作中，快速

判断标本合格度以及病变性质。本研究中行单纯EUS‑FNA
每例患者穿刺（2.6±0.4）针，行 EUS‑FNA 联合 ROSE 每例患

者穿刺（1.5±0.5）针，ROSE可以向内镜医师及时反馈穿刺标

本质量，避免了重复穿刺。

近年来，ROSE技术逐渐应用于EUS‑FNA中，初步证实

ROSE可以显著提高EUS‑FNA获得标本的充分性以及恶性

肿瘤的诊断率［12］。一项关于ROSE的研究得出迪夫染色标本

诊断的灵敏度为69.9%，特异度为100%，准确率为76.7%［13］。

本研究中共 14例患者，最终诊断为恶性肿瘤 10例，7例行单

纯EUS‑FNA患者的诊断结果中 5例与最终诊断相符，7例行

EUS‑FNA 联合 ROSE 患者的诊断结果中 6例与最终诊断相

符。EUS‑FNA联合ROSE诊断与最终诊断的一致性高于单

纯EUS‑FNA诊断与最终诊断的一致性，提示两者联合可以

提高诊断的准确性。本研究中病例较少，随着研究病例逐渐

增多，两组之间的差异可能更加显著。

高原地区消化道系统肿瘤高发，ROSE 技术操作简单，

可减少EUS‑FNA穿刺次数，提高EUS‑FNA穿刺成功率以及

诊断准确性，值得进一步推广研究。本研究属于单中心、回

顾性研究，样本量较少，研究结果可能存在偏倚，后续仍需

增加样本量、多中心研究来进一步验证 EUS‑FNA 联合

ROSE对消化系统占位的诊断价值。
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