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Abstract

Introduction. Measurement of thyroglobulin concentration in fine needle aspirates (FNA-Tg) is a clinically
significant additional diagnostic method for diagnosing thyroid carcinoma metastases in cervical lymph nodes,
however, its diagnostic value varies in different clinical settings, and the cutoff values proposed in the literature vary
depending on whether thyroidectomy has been performed.

Aim. To evaluate the diagnostic value of FNA-Tg in diagnosing thyroid carcinoma metastases in cervical lymph nodes.
Methods. A literature review was conducted using the PubMed database. Full text articles published in English during
the past 10 years were included in the analysis if they investigated an adult population and evaluated the diagnostic

G

value of this method, using the following keywords: “thyroid cancer,” “thyroglobulin,” “fine needle aspiration,”
“cervical lymph node metastases,” and “measurement of thyroglobulin concentration in a fine needle aspiration
sample.” A total of 26 prospective and retrospective studies were included in the review, and the data were analyzed
according to the clinical setting: patients before thyroidectomy, after thyroidectomy, and mixed groups.

Results. FNA-Tg was found to have high diagnostic sensitivity and specificity. Before thyroidectomy, sensitivity
ranged from 80.77 to 100 %, and specificity from 66.7 to 100 %. After thyroidectomy, sensitivity ranged from 88.5 to
100 %, and specificity from 80 to 100 %. In mixed patient groups, sensitivity ranged from 84.5 to 97.5 %, and
specificity from 75 to 100 %. The proposed cut off values also differed significantly: from 1.0 to 227.1 ng/mL in the
preoperative group, from 0.7 to 28.3 ng/mL in the postoperative group, and from 0.236 to 229.1 ng/mL in mixed
groups.

Conclusions. FNA-Tg is a sensitive and specific adjunctive method for diagnosing thyroid carcinoma metastases in

cervical lymph nodes, with the highest diagnostic value observed in patients after thyroidectomy.
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value.
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Santrauka

Ivadas. Tireoglobulino koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato méginyje (APPA-Tg) yra kliniskai
reikSmingas papildomas metodas diagnozuojant skydliaukés karcinomos metastazes kaklo limfmazgiuose, taciau jo
diagnostiné verté skirtingose klinikinése situacijose nevienoda, o literatiiroje sitilomos slenkstinés vertés priklauso
nuo to, ar pacientui atlikta tiroidektomija.

Tyrimo tikslas. Jvertinti APPA-Tg diagnosting vert¢ diagnozuojant skydliaukés karcinomos metastazes kaklo
limfmazgiuose.

Metodai. Atlikta sisteminé literatliros apzvalga naudojant ,,PubMed* duomeny baze¢. | analizg jtraukti per pastaruosius
10 mety publikuoti visateksciai straipsniai angly kalba, kuriuose tirta suaugusiyjy populiacija ir vertinta $io tyrimo
diagnostiné verté, naudojant raktazodzius: ,,skydliaukés vézys®, ,tireoglobulinas®, ,,plonos adatos aspiracija“, ,,kaklo
limfmazgiy metastazés® ir ,tireoglobulino koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato méginyje®. I§ viso |
apzvalgg jtraukti 26 prospektyviniai ir retrospektyviniai tyrimai, o duomenys analizuoti pagal kliniking situacija:
pacientai pries§ tiroidektomija, po tiroidektomijos ir miSriose grupése.

Rezultatai. Nustatyta, kad APPA-Tg pasizymi auks$tu diagnostiniu jautrumu ir specifiSkumu. Prie§ tiroidektomija
jautrumas svyravo nuo 80,77 iki 100 %, o specifiSkumas nuo 66,7 iki 100 %. Po tiroidektomijos jautrumas svyravo
nuo 88,5 iki 100 %, o specifiSkumas nuo 80 iki 100 %. MiSriose pacienty grupése jautrumas svyravo nuo 84,5 iki
97,5 %, o specifiskumas nuo 75 iki 100 %. Slenkstinés vertés taip pat reikSmingai skyrési: prieSoperacinéje grupéje
nuo 1,0 iki 227,1 ng/mL, pooperacinéje nuo 0,7 iki 28,3 ng/mL, miSriose grupése nuo 0,236 iki 229,1 ng/mL.
ISvados. APPA-Tg yra jautrus ir specifiSkas papildomas metodas diagnozuojant skydliaukés karcinomos metastazes

kaklo limfmazgiuose, o didziausia jo diagnostiné verté nustatyta pacientams po tiroidektomijos.

RaktaZodziai: skydliaukés karcinoma, tireoglobulinas, plonos adatos aspiracija, kaklo limfmazgiai, metastazés,

diagnostiné verté.
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1. JIvadas

Skydliaukés vézys yra dazniausias endokrininés
sistemos onkologinis susirgimas ir sudaro apie 4,1 %
visy naujy vézio atvejy pasaulyje [1]. Diferencijuotas
skydliaukés véZzys, apimantis papilinj ir folikulinj
histologinius tipus, sudaro didziaja dali visy
skydliaukés vézio atvejy, o papilinis skydliaukés
veézys yra dazniausias histologinis tipas [2,3]. Nors jo
prognoz¢ dazniausiai yra palanki, apie 70 % pacienty
i$sivysto metastazés j kaklo limfmazgiu ir turi didele
kliniking reikSme, nes gali lemti ligos stadija,
chirurginio gydymo apimtj ir tolesn¢ paciento
stebésena [4,5].

Nepaisant Siuolaikiniy  diagnostikos  galimybiy,
limfmazgiy metastaziy diagnostika  klinikingje
praktikoje islieka sudétinga, nes prie§ chirurginj
gydyma identifikuojama tik apie 40 % metastaziy.
Pagrindiniai kaklo limfmazgiy metastaziy vertinimo
metodai yra ultragarsinis tyrimas ir plonos adatos
aspiraciné biopsija su citologiniu iStyrimu. Vis délto
citologinis tyrimas ne visada yra pakankamai
informatyvus, ypa¢ kai limfmazgis yra cistinés
struktiros, aspirato lastelinés medziagos kiekis yra
nepakankamas arba citologiniai  piktybiSkumo
pozymiai néra aiSkiis [6,7]. Dél Sios prieZasties
klinikingje praktikoje ieSkoma  papildomy
diagnostiniy metody, galiniy pagerinti metastaziy
nustatymo tiksluma.

Vienas i§ tokiy metody yra tireoglobulino
koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato
méginyje (APPA-Tg). Tireoglobulinas yra
glikoproteinas, kurj sintetina normalios ir navikinés
skydliaukés folikulinés lgstelés, todél jo nustatymas
kaklo limfmazgio aspirate gali rodyti diferencijuoto
skydliaukés vézio metastaze limfmazgyje. Klinikinéje
praktikoje Sis metodas ypa¢ naudingas tais atvejais,

kai citologinio tyrimo iSvada yra neinformatyvi,

abejotina arba neatitinka ultragarsinio tyrimo rezultaty
[8]. Jo kliniking svarbg patvirtina ir tai, kad Amerikos
bei  Europos skydliaukés ligy gairése jis
rekomenduojamas kaip papildomas tyrimas vertinant
jtartinus kaklo limfmazgius kartu su citologiniu
iStyrimu [9,10].

Nors literatfiroje nurodoma, kad $is metodas daznai
pasizymi  aukStu  diagnostiniu  jautrumu  ir
specifiskumu, skirtingy tyrimy rezultatai néra visiskai
vienodi [11,12]. Vienas svarbiausiy veiksniy, galin¢iy
turéti itakos tireoglobulino koncentracijos
interpretacijai limfmazgio aspirate, yra tai, ar
pacientui skydliauké dar néra pasalinta, ar jau atlikta
radikali tiroidektomija. Kai skydliauké dar néra
pasalinta, fiziologinis tireoglobulino kiekis gali bati
didesnis, todél rezultaty interpretacija tampa
sudetingesné ir gali didéeti klaidingai teigiamy
rezultaty tikimybé [12]. Tuo tarpu po radikalios
tiroidektomijos pasalinamas pagrindinis
tireoglobulino Saltinis, todél net ir nedidelé jo
koncentracija limfmazgio aspirate leidzia tiksliau jtarti
metastazinj limfmazgio pazeidimg [13]. D¢l to
optimali diagnostiné slenkstiné verté negali buti
vienoda visoms pacienty grupéms, taciau iki Siol néra
bendro sutarimo dél tinkamiausios ribinés vertés.

Sios sisteminés literatiiros apZzvalgos tikslas yra
jvertinti tireoglobulino koncentracijos nustatymo
plonos adatos aspirato meéginyje diagnosting verte
diagnozuojant skydliaukés karcinomos metastazes
kaklo limfmazgiuose, ypatingg démesj skiriant
diagnostiniy rodikliy ir sitlomy slenkstiniy verciy
skirtumams priklausomai nuo to, ar pacientui

tiroidektomija jau atlikta, ar ne.

2. Metodika
Moksliniy publikacijy paieska atlikta PubMed

duomeny bazéje. [ sisteming literatiiros analiz¢ buvo
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jitraukti  2015-2025 m. publikuoti visateksciai
straipsniai angly kalba, kuriuose tirta suaugusiyjy,
vyresniy nei 18 mety, populiacija ir vertinta
tircoglobulino  koncentracijos nustatymo plonos
adatos  aspirato méginyje  diagnostiné  verté
diagnozuojant skydliaukés karcinomos metastazes
kaklo limfmazgiuose. Paieskos metu naudoti raktiniai
zodziai ir jy deriniai: ,skydliaukés vézys®,
LHtireoglobulinas®, ,,plonos adatos aspiracija®, ,.kaklo
limfmazgiy metastazés* ir »tireoglobulino
koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato
méginyje“. Straipsniy atranka vykdyta remiantis
PRISMA gairémis (angl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta Analyses), taikyti i§
anksto apibrézti jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai,
sudaryti pagal PICO principa, apimantj populiacija,
intervencija, palyginimg ir iSeitis (1 lentele) [14].
Papildomi antrojo atrankos etapo jtraukimo ir
nejtraukimo kriterijai pateikti 2 lenteléje.

IS viso PubMed duomeny bazéje identifikuoti 86

bibliografiniai jraSai. Publikacijy atranka vyko etapais.

Lentelé Nr. 1: PICO jtraukimo/nejtraukimo kriterijai

Pirmajame etape buvo vertinami straipsniy
pavadinimai ir santraukos, po $io etapo atrinkti 57
straipsniai. Antrajame etape publikacijos buvo
vertinamos pagal nustatytus tinkamumo Kriterijus,
todél atrinkty straipsniy skaifius sumazéjo iki 44.
Atlikus i$samia pilny teksty analize, dél nepkankamo
duomeny kiekio atmestos 18 publikacijy. | galuting
sisteming literatiros apzvalga buvo jtraukti 26
straipsniai.

Siekiant tiksliau jvertinti tireoglobulino
koncentracijos nustatymo plonos adatos aspirato
méginyje diagnosting verte skirtingose klinikinése
situacijose, jtraukti tyrimai buvo analizuojami
atsizvelgiant | tai, ar pacientai buvo tiriami pries§
tiroidektomija, po tiroidektomijos, ar miSriose grupése.
Toks suskirstymas pasirinktas todél, kad paciento
iStyrimo laikas pries tiroidektomija ar po jos gali turéti
reik§mingos jtakos aspirato tireoglobulino

koncentracijai ir diagnostiniy slenkstiniy veréiy

interpretacijai.

Populiacija

Itraukiama, jei:
Tiriamosios pacienty amziaus grupé >18 m.;

troidektomijos);
Nejtraukiama, jei:

nevertinami kaklo limfmazgiai.

Tiriamoji pacienty grupé yra sergantys diferencijuota skydliaukés karcinoma (DTC) ir turintys
kartu pasireiskianc¢ia kaklo limfadenopatija pries skydliaukés operacija arba po jos (totalinés

Tiriamoji pacienty grupé yra vaikai ir paaugliai;
Tiriamoji pacienty grupé yra nesergantys diferencijuotu skydliaukés véziu pacientai ir

Intervencijos

Itraukiama, jei:

diagnosting vert¢ nustatant metastazes;
Neitraukiama, jei:

Tiriamosiose pacienty grupése atliktas tiroglobulino koncentracijos jvertinimas plonos adatos
aspirato iSplovimo méginiuose i§ jtartingy kaklo limfmazgiy, siekiant jvertinti §io metodo

Tiriamosiose pacienty grupése tireoglobulinas limfmazgio aspirate nenustatytas;
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Tiriamosiose pacienty grupése vertinami tik serumo tireoglobulino Zymenys.

Lyginamieji

Itraukiama, jei:

Tiriamosiose pacienty grupése tireoglobulino koncentracijos nustatymo plonos adatos aspirato
méginio rezultatai buvo lyginami su citologinio tyrimo, histologinio iStyrimo arba klinikinio
stebéjimo duomenimis, o pirmenybé teikta tyrimams, kuriuose metastazé buvo patvirtinta
histologiskai;

Neitraukiama, jei:

Tyrimuose nenurodytas aiSkus referencinis standartas arba nejmanoma nustatyti, su kuo buvo
lyginami diagnostiniai rezultatai.

Rezultatai

Itraukiama, jei:

Tyrimuose, pateikti duomenys apie diagnostinj jautruma, specifiskuma, tikslumg, slenkstines
vertes;

Nejtraukiama, jei:

Tyrimuose nepateikta diagnostiniam vertinimui pakankamy duomeny.

Lentelé Nr. 2: Antro etapo jtraukimo/nejtraukimo kriterijai

Antro atrankos etapo jtraukimo Kriterijai

Itraukti, jei tiriamos populiacijos amzius >18 m.;

Itraukti visatekscius straipsnius;

Itraukti straipsnius ne senesnius nei 10 m. senumo;

Itraukti straipsnius angly kalba;

Itraukti, kokybinius ir kiekybinius tyrimus;

Itraukti, prospektyviniai ir retrospektyviniai stebéjimo tyrimai;

N PA| R

Itraukti tyrimus, su tiriamaisiais nepaisant lyties, etniSkumo ar Salies.

Antro atrankos etapo nejtraukimo kriterijai

Neijtraukti literatiiros apzvalgos;

Neitraukti atvejo analizés;

Nejtraukti tyrimo ar gydymo metodo aprasymai;

Neitraukti jei rezultatai nenurodyti pasirinktais vienetais;

Nl Il el Rl B

Nejtraukti straipsniy, kuriuose néra pakankamai duomeny.

3. Rezultatai

3.1. Tyrimy charakteristika

Visi | sisteming literatliros apzvalga jtraukti tyrimai
buvo steb¢jimo pobudzio. IS jy 5 buvo prospektyviniai
kohortiniai, o 21 retrospektyvinis kohortinis tyrimas.
Jtrauktuose APPA-Tg diagnostiné verté dazniausiai
buvo vertinama lyginant Sio metodo rezultatus su
auksiniu standartu, tai yra histologiskai patvirtinta

limfmazgio metastaze. Daugumoje tyrimy buvo

apskai¢iuojami diagnostinj efektyvuma apibiidinantys
rodikliai, tokie kaip jautrumas, specifiSkumas, bei
bendras diagnostinis tikslumas. Dalis tyrimy
papildomai analizavo Siy rodikliy kitimg taikant
skirtingas slenkstines vertes ir vertino diagnostinj
tiksluma pagal jautrumo ir specifiSkumo santykio
kreive bei plota po ja.

Atrinktuose tyrimuose i§ viso buvo istirti apie 4 667

pacientai, taciau 1 tyrime nenurodytas pacienty
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skaiCius [15] ir 6933 limfmazgiai. Dél nevienodo

amziaus duomeny pateikimo bendras tiriamyjy
amziaus vidurkis nebuvo apskaiCiuotas. Didesniaja
tirlamyjy dalj sudaré moterys, o tai atitinka
skydliaukés karcinomos epidemiologines tendencijas.
Siekiant tiksliau jvertinti APPA-Tg diagnostinés vertés
skirtumus, tyrimai buvo suskirstyti ] tris grupes pagal
kliniking  situacija: pacientus prieS radikalia
tiroidektomija, pacientus po radikalios tiroidektomijos
ir miSrias grupes. | pirmaja grupe pateko 16 tyrimy, i
antrgja 10, o | miSriy grupiy analize 12 tyrimy.
Kadangi dalis straipsniy pateiké duomenis daugiau nei
vienai klinikinei situacijai, tie patys tyrimai galéjo buti

jtraukti j daugiau nei vieng analizés grupeg.

Lentelé Nr. 3: Tyrimy charakteristika

Dauguma jtraukty tyrimy vertino APPA-Tg kaip
metodg kaklo limfmazgiy metastazéms diagnozuoti
pacientams, sergantiems diferencijuotu, dazniausiai
papiliariniu, skydliaukés véziu. Visuose tyrimuose

pacientams buvo atliktas kaklo limfmazgiy

ultragarsinis tyrimas, plonos adatos aspiraciné biopsija
su citologiniu iStyrimu ir tireoglobulino nustatymas
aspirato méginyje. Vis délto jtraukti tyrimai buvo
nevienalyCiai pagal tiriamyjy populiacija, klinikine
laboratorinius metodus  ir

situacija, pasirinktg

diagnosting  slenksting  verte, todél rezultaty

interpretacija atlikta atsizvelgiant j Siuos skirtumus.

ISsami tyrimy charakteristika pateikta 3 lenteléje.

P.?c.iel.ltai Ly¢iu v .
Autorius Metai Tyrimo tipas fillsl?fll.ltllazgiai santykis ::gluzrl_illl: :::;3:1’:1?0

) (m:v)
Wu X [16] 2022 Prospektyvinis 71 (176) 59:12 39 gﬁiiek toirrnijospo
Liu Q [15] 2023 Retrospektyvinis | N/A (1106) | N/A N/A gﬁiiek toirrnijospo
Wang J [17] 2020 Retrospektyvinis | 176 (356) | 118:58 | 43.6 Eﬁfizek toirrnijospo
Kargun S [18] 2023 Retrospektyvinis | 176 (262) | 122:54 | N/A giﬁiek toirrnijosp"
Zhai L [19] 2022 Retrospektyvinis | 517 (517) | 389:128 | 42.6 Eﬂ)eiilektoi;lijospo
Sun J [20] 2021 Retrospektyvinis | 189 (189) | 132:57 | 51.4 gf()eizektoirrnijospo
Zhao H[21] 2017 Retrospektyvinis | 189 (196) | N/A N/A Eﬁiiek toirrnijospo
Jia X [22] 2022 Retrospektyvinis | 228 (299) | 165:63 | 43.8 gﬁiiek fomila
Song Y [23] 2021 Prospektyvinis 111 (293) | 74:37 39.5 gﬁzek tomia
Liu SQ [24] 2023 Retrospektyvinis | 297 (297) | 141:67 | 43.3 Eﬁiiekwmﬁq
Wang Y[25] 2022 Retrospektyvinis | 403 (448) | 274:129 | 41.37 giﬁiek tomila
Du W [26] 2022 Prospektyvinis | 220 (264) | 168:52 | 48.5 giﬁiek tomila
Chen J [27] 2024 Prospektyvinis | 86 (115) | 57:29 | N/A gififiek tomila
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. - ) Pries
Kim K [28] 2021 Retrospektyvinis 169 (169) 118:51 42.9 tiroidektomija
- ) Pries
Chen B [29] 2024 Retrospektyvinis 116 (125) 77:39 42.92 tiroidektomija
- ) Pries
Lu X [30] 2025 Retrospektyvinis | 251 (251) 188:63 N/A tiroidektomija
. . Po
Kuo PC [31] 2025 Retrospektyvinis 60 (63) 48:15 50 tiroidektomijos
. . . Po
Kahramangil B [32] | 2020 Retrospektyvinis | 64 (79) 47:14 50 tiroidektomijos
a . . Po
Mikosinski P [33] 2023 Retrospektyvinis 82 (297) 54:28 48.1 tiroidektomijos
LiuJ [34] 2025 Retrospektyvinis | 317 (405) 211:106 | 40 Misrus
Achille G [35] 2017 Prospektyvinis 83 (89) N/A N/A Misrus
E%l;“*a'zaleWSka E1 2021 Retrospektyvinis | 200 (200) | 158:42 | 5137 | Misrus
Su X [37] 2024 Retrospektyvinis | 281 (333) 176:105 | 40.09 Misrus
Liu'Y [38] 2025 Retrospektyvinis 139 (139) 132:7 41.24 Misrus
Liu N [39] 2022 Retrospektyvinis 167 (190) 109:81 44.37 Misrus
Wang Y [40] 2016 Retrospektyvinis 75 (75) N/A N/A Misrus

Paaiskinimai: m-moteris, v-vyrai

3.2. APPA-Tg diagnostinis efektyvumas ir

slenkstiné verté prie§ radikalia tiroidektomija
Apibendrinti duomenys rodo, kad tireoglobulino
koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato
meginyje prie§ radikalig tiroidektomija pasizymi
aukStu diagnostiniu jautrumu ir specifiSkumu.
Analizuotuose tyrimuose jautrumas svyravo nuo
80,77 % iki 100 %, jo vidurkis sieké 89,76 %, o
mediana buvo 90,71 %. Daugumoje studijy jautrumas
virsijo 85 %. 9 tyrimuose buvo didesnis nei 90 % [17-
22,25-27], 7 tyrimuose virsijo 80 % [15,16,23,24,28—
30], o 1 tyrime pasieké 100 % [18]. Todél galima teigti,
kad Sis metodas gerai padeda  atpazinti
metastazavusius limfmazgius. Net ir maziausia
nustatyta jautrumo reik§me, kuri buvo 80,77 % [16],
rodo pakankamai aukSta diagnostinj veiksminguma
pacientams priestiroidektomijg. Tuo tarpu APPA-
Tgspecifiskumas analizuotuose studijose svyravo nuo
66,7 % iki 100 %, jo vidurkis buvo 90,47 %, o mediana
sieké 93,6 %. Daugelyje tyrimy nustatytas aukstas

specifiskumas. 4 tyrimuose specifiSkumas buvo 100 %

[20,21,27,29], o daugiau nei puséje tyrimy virsijo 90 %
[15,17-21,23,24,26,27,29]. Sie rezultatai, leidzia
daryti iSvada, kad Sis diagnostikos metodas taip pat
gerai atskiria nemetastazavusius limfmazgius ir turi
maza klaidingai teigiamy rezultaty tikimybe.
Maziausias specifiSkumas buvo 66,7 % [28], o
keliuose tyrimuose jis buvo tarp 90-70% [16,22,25,30].
Taciau diagnostiniy rodikliy sklaida tarp tyrimy buvo
gana didelé, o tai tikétina susij¢ su nevienodomis
slenkstinémis vertémis, galimu serumo tireoglobulino
poveikiu aspirato méginiui ir laboratoriniy tyrimy
metodiky skirtumais.

Analizuojant sifilomas slenkstines vertes nustatyta,
kad jy skirtumai tarp tyrimy buvo labai dideli.
Itrauktuose straipsniuose jos svyravo nuo 1,0 ng/mL
iki 227,1 ng/mL. ApskaiCiuota vidutiné slenkstiné
verté buvo 45,71 ng/mL, mediana sieké 20 ng/mL, o
standartinis nuokrypis buvo 62,95 ng/mL, todél
slenkstiniy verCiy sklaida buvo ryski. Pagal
iSskirti  tris

pasiskirstyma galima pagrindines

slenkstiniy ver¢iy grupes. Mazos slenkstinés vertés,
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nuo 2 iki 10 ng/mL, buvo nustatytos septyniuose
tyrimuose [17,17,20,23,25,26,29]. Siuose tyrimuose
jautrumas svyravo nuo 89,62 % iki 96,2 %, o
specifiskumas nuo 90,6 % iki 100 %, todél mazos
ribinés vertés daznai buvo susijusios su labai gera
diagnostiniy  rodikliy  pusiausvyra.  Vidutinés
slenkstinés vertés, nuo 15 iki 30 ng/mL, buvo
pateiktos 5 tyrimuose [15,18,19,22,28]. Sioje grupéje
jautrumas svyravo nuo 86,6 % iki 100 %, o
specifiSkumas nuo 66,7 % iki 94,3 %, todél Sios ribos
kai kuriuose tyrimuose taip pat buvo susijes su
palankiu jautrumo ir specifiskumo santykiu. Aukstos
slenkstinés vertés, didesnés nei 50 ng/mL, buvo
nurodytos 4 tyrimuose [16,21,24,30]. Siose studijose
jautrumas svyravo nuo 80,77 % iki 95,1 %, o
specifisSkumas nuo 69,93 % iki 100 %, todél didesnés
ribinés vertés ne visuomet buvo susijusios su aiskiai
geresniu specifiSkumu ir kai kuriais atvejais buvo

lydimos mazesnio jautrumo.

Apibendrinant galima teigti, kad tireoglobulino
koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato
méginyje prieS radikalia tiroidektomija  yra
diagnostiskai vertingas metodas. Taciau dél didelés
sitilomy slenkstiniy verciy sklaidos tarp tyrimy néra
pagrindo sitlyti vieng universalia prieSoperacing
ribing vertg. Analizuoti duomenys nepatvirtino aiskios
tiesinés priklausomybés tarp pasirinktos slenkstinés
vertés ir diagnostiniy rodikliy, nes tick mazos, tiek
vidutinés, o kai kuriais atvejais ir didesnés ribos buvo
susijusios su gerais jautrumo ir specifiSkumo
rodikliais. Tai leidzia manyti, kad diagnostinj metodo
tikslumg lemia ne vien pasirinkta ribiné verté, bet ir
kiti veiksniai, tokie kaip méginio paruosimo metodika,
taikytas laboratorinis tyrimo metodas ir tiriamyjy
klinikinés savybés. Todél prieSoperacinéje situacijoje
Sio tyrimo rezultaty interpretacija turéty biiti atlickama
atsargiai ir visada siejama su bendru klinikiniu

kontekstu.

Lentelé Nr. 4: APPA-Tg diagnostinis efektyvumas ir slenkstiné verté pries$ radikalig tiroidektomija

Autorius Metai | Jautrumas | SpecifiSkumas | Tikslumas | Slenkstiné verté ng/ml
Jia X [22] 2022 | 93.38 70.27 N/A 28.3
Song Y [23] 2021 | 83.8 90.1 85.3 1

Liu SQ [24] 2023 | 87.3 91.1 N/A 61.6
Du W [26] 2022 | 96.2 90.6 N/A 10
Chen J [27] 2024 | 92.42 100 92.42 3.2
Wang Y [25] | 2022 | 92.48 75 91.07 3.69
Kim K [41] 2021 | 86.6 66.7 81.7 20
Chen B [29] 2024 | 89.62 100 91.2 4.565
Lu X [30] 2025 | 86.59 69.93 78.83 62.99
Wu X [16] 2022 | 80.77 88.42 85.71 227.1
Liu Q [15] 2023 | 81.8 96.9 87.9 25.17
Wang J [17] 2020 | 91.8 96.3 N/A 2.02
Kargun S [18] | 2023 | 100 943 N/A 15.5
Zhai L [19] 2022 | 93.4 92.9 93.2 19.4
Sun J [20] 2021 | 96.2 100 96.2 23
Zhao H [21] 2017 | 95.1 100 97.4 55.99
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3.3. APPA-Tg diagnostinis efektyvumas ir
slenkstiné verté prie§ radikalig tiroidektomija
Analizuoty tyrimy duomenys rodo, kad po radikalios
tiroidektomijos tireoglobulino koncentracijos
nustatymas plonos adatos aspirato méginyje pasiZymi
labai aukstu diagnostiniu jautrumu ir specifiSkumu.
Jautrumas svyravo nuo 88,5 % iki 100 %, jo vidurkis
sieké 95,1 %, o mediana buvo 96,25 %. Daugumoje
tyrimy jautrumas virsijo 95 % [15-17,19-21,32,33], 0
viename tyrime pasieké 100 % [16], tod¢l galima teigti,
kad klaidingai neigiami rezultatai S§ioje pacienty
grupéje nustatomi palyginti retai. Maziausia nustatyta
jautrumo reikSmeé 88,5 %, nustatyta 1 tyrime [18].
Diagnostinio metodo specifiskumas svyravo nuo 80 %
iki 100 %, jo vidurkis buvo 94,62 %, o mediana sieké
96 %. 3 tyrimuose specifiSkumas buvo 100 %
[16,21,32], o daugiau nei puséje tyrimy jis buvo
didesnis nei 95 % [15-18,20,21,32], todél $is metodas
taip pat patikimai padeda atskirti nemetastazavusius
limfmazgius, o klaidingai teigiamy rezultaty tikimybé
i8lieka maza. Nors 1 tyrime nustatytas mazesnis, 80 %
[33], specifiSkumas, bendra rezultaty kryptis iSliko
nuosekli ir rodé auksta diagnostinj tikslumg po
radikalios tiroidektomijos.
Analizuojant sitilomas slenkstines vertes nustatyta,
kad po radikalios tiroidektomijos jos buvo gerokai
mazesnés negu prieSoperacinéje pacienty grupéje.
Itrauktuose tyrimuose sitilomos ribinés vertés svyravo
nuo 0,7 ng/mL iki 28,3 ng/mL. Apskai¢iuota vidutiné
slenkstiné verté buvo 6,24 ng/mL, mediana sieké 3,69
ng/mL, o standartinis nuokrypis buvo 8,22 ng/mL
Didesne sklaida daugiausia lémé viena ryskiai
i§siskirianti 28,3 ng/mL reik§mé. Daugumoje tyrimy
optimali silomos diagnostinés ribos pateko j nuo 1 iki
5 ng/mL intervala, o tai atitinka kliniking logika, nes
po radikalios tiroidektomijos pasalinamas pagrindinis

fiziologinis tireoglobulino Saltinis ir net nedidelé jo

koncentracija limfmazgio aspirate gali biiti reikSminga
metastazinio pazeidimo pozymis. Pagal duomeny
pasiskirstymg sitilomas slenkstines vertes galima
suskirstyti j tris grupes: labai mazas, mazas ir vidutines.
Labai mazos slenkstinés vertés, mazesnés nei 2 ng/mL,
buvo nustatytos 2 tyrimuose [19,20]. Siuose tyrimuose
jautrumas svyravo nuo 94 % iki 96,1 %, o
specifiSkumas nuo 87 % iki 96 %, todél tokios ribos
leido iSlaikyti auksta jautrumg, taciau kai kuriuose
tyrimuose specifiSkumas buvo kiek mazesnis. Mazos
slenkstinés vertés, nuo 2 iki 5 ng/mL, buvo pateiktos 5
tyrimuose [17,18,31-33]. Sioje grupéje nustatyta
palankiausia diagnostiniy rodikliy pusiausvyra:
jautrumas svyravo nuo 88,5 % iki 100 %, o
specifiskumas nuo 90,2 % iki 100 %. Daugumoje $iy
tyrimy abu rodikliai virSijo 90 %, todeél biitent Sis
intervalas daZniausiai buvo susijes su labai geru
diagnostiniu tikslumu. Vidutinés slenkstinés vertes,
didesnés nei 5 ng/mL, buvo nurodytos 3 tyrimuose
[15,16,21]. Siuose tyrimuose jautrumas svyravo nuo
90,7 % iki 96,7 %, o specifiSkumas nuo 95,7 % iki
100 %, todél didesnés ribinés vertés taip pat buvo
susijusios su labai gerais diagnostiniais rodikliais,
ypa¢ aukstu specifiSkumu. Tokie rezultatai rodo, kad
didesnés slenkstinés vertés, taip pat i§laiko labai gera
diagnostinj tiksluma, ypac specifiskuma. Kita vertus,
kai kuriais atvejais didesné riba gali buti susijusi su
nedideliu

jautrumo sumazéjimu, nes

metastazavusiuose  limfmazgiuose ne  visada
nustatoma didelé tireoglobulino koncentracija.

Apibendrinant galima teigti, kad tireoglobulino
koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato
méginyje po radikalios tiroidektomijos yra labai
didelés diagnostinés vertés metodas, nes daugumoje
tyrimy jautrumas ir specifiskumas virsijo 90 %. Matyti

tendencija, kad mazesnés slenkstinés vertés dazniau

siejamos su didesniu jautrumu, o didesnés gali buti
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susijusios su kiek auks$tesniu specifiSkumu. Nors
vieningos universalios ribinés vertés ir Sioje grupéje
nustatyti negalima, daugumoje analizuoty tyrimy

palankiausia jautrumo ir specifiSkumo pusiausvyra

dazniausiai buvo siejama su 2—5 ng/mL intervalu. Tai
rodo, kad po radikalios tiroidektomijos §io tyrimo
rezultaty interpretacija yra nuoseklesné ir kliniSkai

patikimesné negu pacientams prie$ operacija.

Lentelé Nr. 5: APPA-Tg diagnostinis efektyvumas ir slenkstiné verté po radikalios tiroidektomijos.

Autorius Metai Jautrumas
Kuo PC [31] 2025 100
Kahramangil B [32] 2020 94
Mikosinski P [33] 2023 91

Wu X [16] 2022 100

Liu Q [15] 2023 90.7

Wang J [17] 2020 96.4
Kargun S [18] 2023 88.5

Zhai L [19] 2022 96.1

Sun J [20] 2021 97.6

Zhao H [21] 2017 96.7

3.4. APPA-Tg diagnostinis efektyvumas ir

slenkstiné verté pries ir po radikalig

tiroidektomija (misri pacienty grupé)
Analizuoty tyrimy duomenys rodo, kad misriose
pacienty grupése tireoglobulino koncentracijos
nustatymas plonos adatos aspirato méginyje iSlaiko
auksta diagnosting vert¢ net ir esant heterogeniskai
tirilamyjy populiacijai. Jautrumas svyravo nuo 84,5 %
iki 97,5 %, jo vidurkis sieké 90,2 %, o mediana buvo
91 %. Daugumoje tyrimy jautrumas vir§ijo 90 %
[17,18,35-37,39,40], o maziausia nustatyta reik§mé,
84,5 % [16,34], taip pat rodo, kad klaidingai neigiami
rezultatai pasitaiké retai. SpecifiSkumas svyravo nuo
75 % iki 100 %, jo vidurkis buvo 92,2 %, o mediana
siekeé 94,3 %. 2 tyrimuose specifiSkumas buvo 100 %
[20,35], 5 tyrimuose jis virsijo 90 % [15,17,18,36,40],
o likusiuose tyrimuose iSliko didesnis nei 80 %
[16,37-39]. Vis délto kai kuriuose tyrimuose
nustatytas mazesnis specifiSkumas, maziausia reik§mé
buvo 75 % [34]. Palyginti su vienalytémis pacienty
grupémis, miSriose populiacijose diagnostiniy rodikliy
sklaida buvo didesné.

Analizuojant sililomas slenkstines vertes nustatyta,

SpecifiSkumas Tikslumas Slenkstiné verté ng/ml
90.2 93.6 423
100 96 2

80 90 4.34
100 100 6.8
99.4 94.5 28.3
95.7 N/A 2.02
97.9 N/A 3.14
87 93.2 1.2
96 97 0.7
100 97.4 9.71

kad misriose pacienty grupése joms buvo biidingas

placiausias  intervalas.  Skirtinguose tyrimuose
sitilomos slenkstinés vertés svyravo nuo 0,236 ng/mL
iki 229,1 ng/mL. Apskaiciuota vidutiné slenkstiné
verté buvo 54,48 ng/mL, mediana sieké 20,64 ng/mL,
o standartinis nuokrypis buvo 80,84 ng/mL. Toks
skirtumas tarp vidurkio ir medianos bei didelis
standartinis nuokrypis rodo rySkia duomeny sklaida,
kuri tikétina susijusi su nevienalyte tiriamyjy sudétimi.
Pagal pasiskirstyma galima iSskirti 3 pagrindines
slenkstiniy ver¢iy grupes: mazas, vidutines ir dideles.
Mazos slenkstinés vertés, mazesnés nei 5 ng/mL, buvo
pateiktos 4 tyrimuose [17,18,20,35]. Siuose tyrimuose
jautrumas svyravo nuo 91,8 % iki 96 %, o
specifiSkumas nuo 95,6 % iki 100 %. Tai rodo, kad
mazesnés ribinés vertés gali bati susijusios su labai
geru diagnostiniu tikslumu, ypac tais atvejais, kai dalj
tiriamosios grupés sudaro pacientai po tiroidektomijos,
kuriems foniné tireoglobulino koncentracija yra labai
maza. Vidutinés slenkstinés vertés, nuo 5 ng/mL iki 40
ng/mL, buvo nurodytos 5 tyrimuose [15,34,36,37,39].
Sioje grupéje jautrumas svyravo nuo 84,7 iki 92 %, o

specifiskumas nuo 75 iki 97,8 %. Sioje grupéje
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jautrumas svyravo nuo 84,7 % iki 92 %, o

specifiskumas nuo 75 % iki 97,8 %. Sie duomenys
leidzia manyti, kad didéjant slenkstinei vertei kai

kuriais atvejais jautrumas gali mazéti, taciau

specifiskumas daznai didéja. Vis délto $i tendencija
nuosekli  visuose Didelés

nebuvo tyrimuose.

slenkstinés vertés, didesnés nei 40 ng/mL, buvo
pateiktos 3 tyrimuose [16,38,40]. Juose jautrumas
svyravo nuo 84,5 % iki 97,5 %, o specifiSkumas nuo
86,8 % iki 97,1 %, todél net ir taikant aukstesnes ribas
kai kurivose tyrimuose buvo pasiektas geras
diagnostinis tikslumas. Dél to misrios populiacijos
duomenys nepatvirtina aiSkios tiesinés
priklausomybés tarp pasirinktos slenkstinés vertés ir

diagnostiniy rodikliy.

Apibendrinant galima teigti, kad tireoglobulino
koncentracijos nustatymas plonos adatos aspirato
méginyje misriose pacienty grupése yra diagnostiskai
vertingas metodas. Taciau bitent Sioje grupéje
nustatyta didziausia slenkstiniy verciy sklaida ir
didesnis diagnostiniy rodikliy nevienalytiskumas.
Analizuoti duomenys nepatvirtino aiskios tiesinés
priklausomybés tarp pasirinktos slenkstinés vertés ir
diagnostiniy rodikliy, todél misriy pacienty grupiy
duomenys neleidzia pagristai sitlyti vienos
universalios diagnostinés ribos. Sie rezultatai rodo,
kad interpretuojant tyrimo rezultatus biitina atsizvelgti
i kliniking situacijg ir j tai, ar pacientas buvo tiriamas

pries tiroidektomija, ar po jos.

Lentelé Nr. 6: APPA-Tg diagnostinis efektyvumas ir slenkstiné verté pries ir po radikalios tiroidektomijos

Autorius Metai Jautrumas
Liu J [34] 2025 89
Achille G [35] 2017 96
Bakula-Zalewska E
[36] 2021 92
Su X [37] 2024 87.2
Liu Y [38] 2025 84.5
Liu N [39] 2022 90.2
Wang Y [40] 2016 97.5
Wu X [16] 2022 84.5
Liu Q[15] 2023 84.7
Wang J [17] 2020 92.4
Kargun S [18] 2023 91.8
Sun J [20] 2021 92.6
4. ISvados

Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga parodé, kad

tireoglobulino  koncentracijos nustatymas plonos
adatos aspirato méginyje yra jautrus ir specifiSskas
papildomas metodas diagnozuojant skydliaukés
karcinomos metastazes kaklo limfmazgiuose. Sis
metodas pasizyméjo auk$tu diagnostiniu tikslumu
visose analizuotose klinikinése situacijose, taciau

didZiausia jo diagnostiné verté nustatyta pacientams

SpecifiSkumas Tikslumas Slenkstiné verte
ng/ml
75 85 36.22
100 N/A 0.236
93 N/A 33.28
88.9 N/A 16.1
86.8 N/A 229.1
87.2 88.9 6.15
97.1 97.3 77
89.5 87.5 227.1
97.8 90.2 25.17
95.6 93.8 2.02
96.6 N/A 3.14
100 95.2 23

po radikalios tiroidektomijos, kai dél paSalinto

pagrindinio  fiziologinio tircoglobulino  S$altinio

rezultaty interpretacija tampa tikslesné ir nuoseklesné.
Pries tiroidektomija APPA-Tg taip pat iSlicka
diagnostiskai vertingas, taciau $ioje grupéje stebéta
didesné sitlomy slenkstiniy verc¢iy sklaida ir
sudétingesné rezultaty interpretacija, tikétina susijusi
su likusio skydliaukés audinio jtaka bei Kkitais

metodologiniais veiksniais. Misriose pacienty grupése
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APPA-Tg islaiké auksta diagnosting verte, nors Siose
grupése nustatytas didziausias rezultaty
nevienalytisSkumas ir placiausias siiilomy slenkstiniy
verCiy intervalas. Apzvalga taip pat parodé, kad viena
universali APPA-Tg slenkstiné verté negali bati
taikoma visoms klinikinéms situacijoms, todél §io
tyrimo rezultatai turi biiti vertinami atsizvelgiant j
paciento klinikinj konteksta, ypa¢ | tai, ar
tiroidektomija jau atlikta. Apibendrinant galima teigti,
kad APPA-Tg yra kliniskai reikSmingas ir praktiskai
naudingas metodas, papildantis citologinj tyrimg ir
padedantis tiksliau nustatyti metastazinius kaklo
limfmazgiy pazeidimus pacientams, sergantiems

diferencijuota skydliaukés karcinoma.
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