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［摘要］　目的　探讨超声引导下甲状腺细针穿刺细胞学检查（ＵＳＦＮＡＣ）对甲状腺结节早期诊断的临床价
值。方法　回顾性分析高危甲状腺结节患者的病历资料，分析患者术前ＵＳＦＡＮＣ和术后病理差异。结果　总
计来源与３２０例患者的３２６个甲状腺结节参与统计分析，其中ＵＳＦＮＡＣ病理结果阳性率８２．２％，手术病理结果
阳性率 ８０．７％，两种方法的病理结果阳性率比较差异无统计学意义（χ２＝２４６．３，Ｐ＞０．０５）。ＵＳＦＮＡＣ对甲状腺
结节的诊断敏感度９８．５％（２５９／２６３）、特异度８５．７％（５４／６３）。结论　术前ＵＳＦＡＮＣ与术后病理有较高的一致
性，其在临床决策中具有指导价值。
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　　近年来，甲状腺肿瘤的发病率在逐年上升，早期
区分甲状腺肿瘤的性质，对治疗方案的选择及患者

的预后意义重大［１］。目前评估甲状腺肿瘤的首选

方法是高分辨率超声检查，但甲状腺肿瘤病理类型

较多，良恶性超声表现缺乏特异性，容易造成误诊漏

诊，而超声引导下甲状腺细针穿刺细胞学检查

（ＵＳＦＮＡＣ）具有有效、微创、安全、简便等优点，已
成为甲状腺肿瘤性质评估中不可或缺的手段，使得

甲状腺疾病的诊断从影像学到病理学发生了质的飞

跃［２］。国外报道其对甲状腺恶性结节的灵敏度和

特异度高达９５％以上［３］。本研究回顾分析甲状腺

结节患者ＵＳＦＮＡＣ的资料，并与手术切除后的病理
诊断进行对比分析，目的是探讨ＵＳＦＮＡＣ在甲状腺
肿瘤诊断中的价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年５月至２０１８年５月
因甲状腺结节入住本院并行手术的患者３２０例，共
３２６个结节，其中男５４例５６个结节，女２６６例２７０
个结节。所纳入的３２０例患者年龄范围２１～６８岁，
年龄（４７．６±１２．６）岁；结节直径大小：２～４７ｍｍ。
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１．２　入选标准　根据美国甲状腺协会（ＡＴＡ）指南：
①低回声或极低回声的实性结节，且 ＴＩＲＡＤＳ评分
在４级或以上；②形态不规则；③边界不清，向周围
组织浸润；④结节内部有砂砾样钙化灶；⑤结节纵横
比＞１；⑥结节内部血液供应丰富、分布杂乱；⑦周围
有肿大淋巴结，恶性可能性较大；⑧良性结节随访过
程中结节增大或形态异常；⑨有高危临床病史：甲状
腺癌家族史、甲状腺癌手术切除史、多发性内分泌腺

瘤病Ⅱ型、头颈辐射暴露史等。需作细胞学检查鉴
别结节良恶性［４］。符合以上２条或２条以上者。
１．３　排除标准　凝血功能障碍、心功能不全等不能
接受穿刺者。所有患者先 ＵＳＦＮＡＣ，得到满意的细
胞学检查结果后手术切除，均有手术病理诊断术前

签署知情同意书。

１．４　方法　采用迈瑞Ｍ９便携式超声诊断仪，患者
取仰卧位，肩下垫枕，暴露颈部，先定位病变，记录结

节的部位、大小、形态、边界、内部回声情况及有无钙

化及钙化情况、周边血流情况等。常规消毒，２％利
多卡因貔貅局部麻醉，采用２３Ｇ一次性穿刺针，于
定位点沿探头扫描平面斜角约４５°进针，避开结节
周围的大血管、神经、气管等重要解剖单位。穿刺针

尖在穿刺过程中于穿刺显像上清晰可见，途中可以

根据超声图像调整进针方向，针尖到达穿刺部位立

即退出针芯，反复不同方向穿刺数次，迅速拔针，将

吸出物推至载玻片上，平涂于载玻片上，操作过程中

要求动作迅速轻柔，避免凝血及损伤细胞，即刻

９５％酒精固定（因采用空气干燥固定，核仁很难找
到，部分核沟也将变得模糊不清，影响结果判定）。

进行ＨＥ染色，制片完成后待镜检。
１．５　结果评定方法　通过计算ＵＳＦＮＡＣ的敏感度、
特异度比较术前ＵＳＦＡＮＣ和术后病理结果差异。
１．５．１　细胞病理学结果　采用《甲状腺细胞病理
学报告系统ＢＳＲＴＣ：定义、标准和注释》［５］共分为６
级：１级：标本无法诊断或不满意（细胞数过少或血
液过多，无法做出诊断）；２级：良性病变；３级：意义
不明确的细胞非典型性病变或意义不能明确的滤泡

性病变；４级：滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤；５级：
可疑恶性肿瘤；６级：恶性肿瘤。
１．５．２　病理学分类　根据常见甲状腺病理学结果
进行下述规定：良性病变：包括甲状腺结节性增生

（ＮＨ）、甲状腺炎（包括桥本氏甲状腺炎或亚甲炎）、
滤泡性腺瘤（ＦＡ）；恶性病变：甲状腺乳头状癌
（ＰＴＣ）、甲状腺滤泡癌（ＦＴＣ）、甲状腺髓样癌（ＭＴＣ）

及未分化癌（ＡＴＣ）。
１．５．３　质量控制　ＵＳＦＮＡＣ操作由主治及以上职
称医师完成；数据收集、整理及录入由医学专业人员

进行，以保证数据准确性。对于穿刺结果为

ＢＳＲＴＣ１级者采取再次穿刺直至能达到诊断标准。
对于ＢＳＲＴＣ３级至６级定义为穿刺结果为恶性。
１．６　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１９．０软件统
计完成。所有计数资料以百分率表示，两组分类变

量比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果
２．１　甲状腺结节ＵＳＦＮＡＣ与手术病理结果比较　
总计３２６枚结节接受 ＵＳＦＮＡＣ，其中穿刺结果为良
性有 ５８（１７．８％）枚，穿刺结果为恶性有 ２６８枚
（８２．２％）。按术前Ｂ超检查，穿刺的结节恶性率分
别为６．７％、６２．５％、７５．０％和８５．２％。见表１。由
表２可见，所有结节均经手术病理证实。其中４例
结节术前为良性，术后病理证实为恶性；９例术前病
理为恶性，术后病理为良性。ＵＳＦＮＡＣ病理结果阳
性率８２．２％，手术病理结果阳性率 ８０．７％，两种方
法的病理结果阳性率差异无统计学意义（χ２ ＝
２４６．３，Ｐ＞０．０５）。ＵＳＦＮＡＣ对甲状腺结节的诊断
敏感度９８．５％（２５９／２６３）、特异度８５．７％（５４／６３）。

表１　不同ＴＩＲＡＤＳ分级下的ＵＳＦＮＡＣ结果分布（枚）

ＴＩＲＡＤＳ分级 结节数 良性
不典型

增生

见异形

细胞

考虑恶性

肿瘤

恶性

肿瘤

ＴＩＲＡＤＳ３ １５ １４ ０ １ ０ ０
ＴＩＲＡＤＳ４ａ ３２ １２ ４ ７ ４ ５
ＴＩＲＡＤＳ４ｂ ９２ ２３ １０ １４ ２０ ２５
ＴＩＲＡＤＳ４ｃ １８７ ９ ３２ ４５ ４０ ６１
总计 ３２６ ５８ ４６ ６７ ６４ ９１

表２　甲状腺结节ＵＳＦＮＡＣ与手术病理结果比较（枚）

细胞学诊断
术后病理

恶性 良性
合计

恶性 ２５９ ９ ２６８
良性 ４ ５４ ５８
合计 ２６３ ６３ ３２６

　　注：３２０例患者的３２６枚甲状腺结节中有６例为双侧腺
叶各１枚结节

２．２　并发症　所有患者在穿刺术中及术后均未发
生局部出血、明显疼痛、呼吸及吞咽困难、声嘶等并

发症。
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３　讨论
根据美国甲状腺协会（ＡＴＡ）、美国国家癌症综

合网络（ＮＣＣＮ）、欧洲肿瘤内科学会（ＥＳＭＯ）等发布
的甲状腺疾病诊治指南推荐，对甲状腺结节的处理

意见均以ＵＳＦＡＮＣ检查结果为依据［６］。我国相关

指南也提出在术前评估甲状腺结节良恶性时，

ＵＳＦＡＮＣ是敏感度和特异度最高的方法［７］。本研究

所得病理结果的诊断敏感性 ９８．５％、特异性
８５．７％，且卡方检验显示术前ＵＳＦＡＮＣ和术后病理
比较无显著差异。

ＵＳＦＡＮＣ是一项系统工程，包括患者是选取、
标本取材、结果的判定等环节，涉及甲状腺外科、超

声、病理等科室，每个环节的欠缺都影响到ＵＳＦＡＮＣ
诊断的准确率及临床应用价值。

多学科团队（ＭＤＴ）是 ＵＳＦＡＮＣ技术开展的临
床基础［８］。ＵＳＦＡＮＣ诊断依赖于穿刺者的穿刺技
术。我中心根据多年穿刺经验，总结穿刺要点如下：

结节直径的大小被认为是导致标本是否满意的重要

原因之一。Ｍｏｏｎ等［９］认为随着结节直径的增加标

本不满意的概率下降。结果的准确率还与穿刺针粗

细、操作者的技术、涂片技术等有关。本研究采用无

负压的细针穿刺取材方法，标本无法诊断或不满意

的比例＜４％，表明此项技术可以与传统细针抽吸穿
刺法在取材上效果相当，其操作更为便利，准确率

高，适合初学者开展。穿刺过程中掌握一些穿刺技

巧如超声监测下对结节多角度、多位点快速穿刺、减

少穿刺针在组织内长时间停留、减少血液成分的影

响等。操作者的技术水平和熟练程度显著相关出现

标本不足时和结节自身特征（超声上结节内部回

声、钙化、边缘以及结节形态）相关，而不熟练者穿

刺结果与任何因素都无关。ＦＡＮ的标本有效性与
操作者的技术水平及熟练程度有显著的相关性，Ｃｈ
ｏｉｄ等［１０］研究认为熟练者标本不足以诊断的概率明

显低于不熟练者。因此，对穿刺者进行专业培训是

十分有必要的［１１］。

ＵＳＦＡＮＣ技术的核心是病理结果判定。病理
科细胞学诊断经验不足一直是制约该项技术开展的

主要原因，故ＵＳＦＡＮＣ结果需病理科医师和外科医
师共同判断、解读，共同积累诊断经验［１２］。

ＵＳＦＡＮＣ是一项操作简单、安全、快捷、微创，
诊断及时可靠的甲状腺结节术前检查方法。本研究

数据显示，在高水平的穿刺团队下进行穿刺诊断，其

结果与术后病理具有高度的一致性。因此通过术前

ＵＳＦＡＮＣ能显著减少良性病变的过度治疗，增强了
手术的科学性，减少了医疗资源的浪费。通过加强

对穿刺过程中各个环节的质量控制，能很好的提升

该技术在临床决策中的价值。
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