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摘  要 

目的：探讨超声引导下甲状腺结节细针穿刺技巧及影响病检结果因素分析和解决办法。方法：选择

2018.01~2022.05在本院就诊的980例甲状腺结节患者为研究对象，探讨甲状腺结节超声引导下细针穿

刺技巧，对影响病检结果的多种因素进行分析，同时寻找解决办法。结果：980例甲状腺结节患者中，

无法诊断者103例，良性240例，意义不明确的细胞非典型病变或者滤泡性肿瘤348例，怀疑恶性180例，

恶性者109例。无法诊断的103例患者中，低回声结节直径 ≤ 5 mm者31例，微钙化及环形钙化39例，

多发性结节17例，结节纵横比 > 1者16例。结论：甲状腺结节超声引导下细针穿刺技巧，在日常工作中

可以逐步提升。穿刺者的技术水平、甲状腺低回声结节直径 ≤ 5 mm、微钙化及环状钙化、多发性结节

即良恶性结节并存是影响病检结果的主要因素。提高穿刺者技术水平、重复穿刺或改换粗针穿刺、结合

BRAF V600E基因检测可提高甲状腺结节的诊断率。 
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Abstract 
Objective: To explore the technique of ultrasound-guided fine needle aspiration of thyroid nodules, 
analyze the factors affecting the pathological examination results and problem-solving methods. 
Methods: A total of 980 patients with thyroid nodules who were treated in our hospital from Jan-
uary 2018 to May 2022 were included in the study. The technique of fine needle aspiration guided 
by ultrasound for thyroid nodules was discussed, and various factors affecting the results of the 
pathological examination were analyzed, and solutions were explored at the same time. Results: 
Among the 980 patients with thyroid nodules, 103 were undiagnosable, 240 were benign, 348 
were atypical cellular diseases or follicular tumors, 180 were suspected malignant, and 109 were 
malignant. Among the 103 undiagnosable patients, 31 had hypo-echoic nodules with a diameter ≤ 
5 mm, 39 had micro-calcifications and annular calcifications, 17 had multiple nodules, and 16 had 
nodule longitudinal dimension to transversal dimension ratio > 1. Conclusion: The skills of ultra-
sound-guided fine-needle aspiration of thyroid nodules can be gradually improved in daily work. 
The examiner’s puncture technique, the diameter of thyroid hypo-echoic nodule ≤ 5 mm, mi-
cro-calcification and annular calcification, multiple nodules, or the coexistence of benign and ma-
lignant nodules, were the main factors affecting the results of the pathological examination. Im-
proving the technical level of the punctureer, repeating the puncture or changing fine needle to 
thick needle, combined with the BRAF V600E gene test can improve the correct diagnostic rate of 
thyroid nodules. 
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1. 引言 

甲状腺结节是一种常见的内分泌疾病，虽然临床对该疾病的发病机制尚不明确，但已有研究证实，

其与饮食、环境、遗传、放射和免疫等因素均有紧密关联[1]。随着体检项目的普及，甲状腺超声检查，

甲状腺结节的发现率大幅提高。甲状腺结节超声引导下细针穿刺及 BRAF 基因检测备受关注，美国甲状

腺协会指南指出：超声引导下细针穿刺抽吸活检：US-FNAB 是鉴别甲状腺结节良恶性最准确最实用的方

法[2]。准确率达到 75%~90%，本组准确率达到 89.49%。由于甲状腺结节的确诊仍然受到许多因素影响，

比如穿刺者水平、获得的细胞学材料的数量、涂片质量、甲状腺结节大小等等，导致有约 10%~25%的病

例不能确诊。临床上多采用一次性注射器进行甲状腺结节穿刺[3]。本文以 2018.01~2022.05 在我院就诊

的 980 例甲状腺结节患者为研究对象，对细针穿刺技巧进行改进，分析影响病检结果的各种因素，同时
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寻找解决办法，取得满意效果，现报告如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性选取 2018.01~2022.05 在我院就诊的 980 例甲状腺结节患者，均在超声引导下行细针穿刺术，

患者中男性 318 例，女性 662 例；年龄 17~75 岁，平均年龄 42.6 岁。单侧结节 613 例，双侧结节 377 例，

结节直径 3 mm~40 mm，平均直径 16.7 mm。 

2.2. 纳入标准 

1) 甲状腺结节患者要求穿刺者；2) 超声提示有恶性征象：纵横比 > 1、边界不清、形态不规则、低

回声实性结节、伴有微钙化、空晕缺失等[4]；3) 甲状腺结节同时伴有颈部淋巴结超声影像异常；4) 患
者在童年时期有颈部放射线照射史及辐射污染接触史者；5) 有甲状腺癌家族史或者有甲状腺癌综合征病

史者；6) 18F-FDG PET 显像阳性；7) 甲状腺结节伴有血清降钙素水平异常升高者。8) 囊实性结节(直径 
≥ 10 mm，实性成分 ≥ 15%)，或者有气管压迫症状，但恐惧常规手术者。 

2.3. 排除标准 

1) 患者无法配合或者依从性差者；2) 存在严重的心肺功能不全；3) 近期接受抗凝剂治疗，如华法

林或肝素等；4) 甲状腺囊性结节或囊实性结节(囊性成分 ≥ 85%者)；5) 不能进行 C-TIRADS 风险分层的

弥漫硬化性甲状腺癌；6) 异位甲状腺或者做过超声引导下消融治疗的患者。 

2.4. 主要仪器与材料 

采用 Siemens Acuson S3000 彩色多普勒彩色诊断仪(Siemens, Mountain View, CA, USA)，探头频率

3~14 MHz，壁滤波 < 50 Hz，血流速度标尺 6.0~8.0 cm/s，独立包装的一次性注射器 10 ML (0.7 * 32 mm)。 

2.5. 方法 

患者仰卧位，肩部垫高，头偏向健侧，充分显露甲状腺区域，碘伏消毒。使用高频探头仔细检查：

甲状腺结节位置、大小、边界、形态、内部回声及钙化等。嘱患者穿刺过程中不可以吞咽及讲话。用 10 
ML 注射器针头，在超声引导下将针头穿刺到结节内部，采用多点采样技术来回快速提插 5~10 次，小结

节、乏血供结节及部分取材困难结节，应用负压抽吸技术，至注射器内针乳头部位见到少许穿刺组织后

退出针头，现场涂片固定。送病理科进行细胞病理学诊断。穿刺点创可贴包扎，患者自行压迫穿刺部位

20~30 min 后，无明显异常后离开。 

3. 结果 

本组 980 例患者均顺利完成甲状腺结节超声引导下细针穿刺术，时间 2~5 min，平均 3.2 min；术中

无血管及神经损伤，术后发音吞咽功能正常。根据 2018 年版甲状腺细胞病理学 Bethesda 报告系统[5]对
甲状腺结节进行分类：I 类：标本无法诊断或不满意；II 类：良性病变；III 类：意义不明确的非典型病

变或者意义不明确的滤泡性病变；IV 类：滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤；V 类：可疑恶性肿瘤；VI 类：

恶性肿瘤。本组研究将 II~VI 类判定为可以诊断。本组 I 类者 103 例，II 类 240 例，III~IV 类 348 例，V
类 180 例，VI 类 109 例。而 I 类标本无法诊断或不满意者 103 例中，低回声结节直径 ≤ 5 mm 者 31 例，

微钙化及环形钙化 39 例，多发性结节 17 例，结节纵横比 > 1 者 16 例。详见表 1，表 2。 
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Table 1. The diagnostic classification of thyroid nodules 
表 1. 甲状腺结节诊断分类 

分类 例数 百分比(%) 总占比(%) 

I 类 103 例 10.51 10.51 

II 类 240 例 24.49 

总准确率 89.49 
III~IV 类 348 例 35.51 

V 类 180 例 18.37 

VI 类 109 例 11.12 

 
Table 2. Classification and proportion of thyroid nodules undiagnosed 
表 2. 无法诊断的甲状腺结节分类及占比 

结节分类 例数 总例数 占比(%) 

低回声结节直径 ≤ 5 mm 31 298 10.40 

微钙化及环形钙化 39 343 11.37 

多发性结节 17 167 10.18 

结节纵横比 > 1 16 172 9.30 

合计 103 980 10.51 

4. 讨论 

甲状腺结节确诊为甲状腺癌，通常通过 4 种途径：30%~40%是由患者伴发症状主动就诊，16%是由

医师查体发现，11%是影像学检查偶然发现，26%是良性疾病外科手术病理学评估确诊为甲状腺癌。

60%~70%的患者是在无症状的情况下被诊断的，说明医师主动性的重要作用[6]。甲状腺结节超声引导下

细针穿刺检查的应用，可以大大减少不必要的外科手术，也减轻了病人的经济和心理负担。但是其对甲

状腺结节良恶性诊断的特异性和灵敏度波动性较大，本组 103 例无法诊断者，达到 10.5%，造成这样的

结果，有如下原因 1) 操作者的经验是甲状腺结节细针穿刺无效的影响因素。有学者推断，至少需要 200
例的甲状腺结节细针穿刺操作经验，才能达到文献报道的穿刺水平[7]，所以操作者在穿刺过程中，不断

的积累经验和操作技巧，才能保证穿刺质量。2) 甲状腺低回声结节直径 ≤ 5 mm，由于甲状腺结节多由

腺体内正常的滤泡结构被异常组织替代而产生，伴有缺乏细胞结构的纤维化改变，超声在纤维化结构中

衰减快，使得低回声小结节标本无法诊断。3) 钙化一直是影响甲状腺结节细针穿刺标本无法诊断的因素，

微钙化是由于血管和纤维增生引起的钙盐沉积，其出现反映出癌细胞的快速生长，微钙化是微小的同心

片状结构，在超声上表现为点状强回声，穿刺时不易穿到；甲状腺结节微钙化也是中央区淋巴结转移的

一个危险因素，含有微钙化的可疑淋巴结亦是甲状腺恶性肿瘤的一个危险因素[8]，而环形钙化则密度较

大较厚，包绕甚至充填小结节，环状钙化致后方回声衰减[9]，穿刺针无法进入结节内部，导致穿刺效果

不满意，本组 39 例患者无法诊断。笔者发现，对于伴有钙化的甲状腺结节，穿刺部位紧贴钙化边缘，可

在一定程度上提高标本满意率。本组 343 例微钙化及环状钙化患者，通过此方法准确率提高到 88.62%。

4) 甲状腺多发性结节，部分结节含有较多的液体或者混合性区域，同时多发性结节经常伴有良恶性病变

共存，而穿刺时未取到恶性组织部分[10]。5) 纵横比 > 1，多见于甲状腺微小癌，因生长不受甲状腺包

膜限制，因此纵横比失调出现较多，但有研究显示，甲状腺微小癌的结节纵横比会随着结节增大而减小，

而且纵横比失调对于诊断甲状腺癌的敏感度在不同大小结节中明显不同。对于 < 10 mm 结节，敏感度高，
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随着结节增大，敏感度逐渐降低，对于>2 cm 结节，则敏感度很低[11]。6) 获得的细胞学材料的数量及

涂片的质量，也是影响结节不能诊断的因素。解决办法 1) 操作者提高穿刺水平，术中与患者相互配合仍

是操作满意的第一步；2) 针对首次穿刺不成功或者标本不满意的结节，因不能排除恶性可能，美国甲状

腺协会和甲状腺病理学 Bethesda 报告系统均建议进行重复的超声引导下细胞学穿刺检查[12]；3) 有学者

认为，细针穿刺由于取材标本有限，容易发生诊断不明确的结果，因此，越来越多的学者提出使用粗针

穿刺活检，作为评估甲状腺结节的补充或者替代诊断方法；研究表明：粗针穿刺的满意度对于直径 ≥ 10 
mm 的甲状腺结节，诊断准确性优于细针穿刺[13]。因此对于直径 ≥ 10 mm 的无法诊断的甲状腺结节，

进行粗针穿刺不失为一种可行办法；4) 文献指出，甲状腺肿瘤的发生、分化、侵袭性与 BRAF V600E 基

因突变有关，常见于甲状腺乳头状癌、低分化癌及未分化癌中[14]，而甲状腺乳头状癌占甲状腺恶性肿瘤

的 80%，且在甲状腺乳头状癌中，BRAF V600E 突变是最常见的基因异常，突变率为 45%~80% [15]。因

此，对于无法诊断者而临床又怀疑为恶性，可采用 ARMS 方法检测 BRAF V600E，是临床上简单易行的

方法，可提高甲状腺结节术前诊断准确率。 

5. 结论 

综上所述，甲状腺结节超声引导下细针穿刺不成功或无法诊断的原因可能是由于操作者技术水平、

甲状腺低回声结节直径 ≤ 5 mm、结节钙化、纵横比失调、多发性结节良恶性并存等因素有关。通过提高

穿刺水平及技巧、重复穿刺、粗针穿刺以及结合 BRAF V600E 基因检测，可提高术前诊断率。 
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