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·论著·

　　因甲状腺结节病理结构的复杂性，且良、恶性结节在超
声检查中存在较大的重叠性，使得临床诊断易出现误诊或
漏诊，影响病情判断[3]。故准确评估甲状腺结节性质对明确
病情、治疗干预具有重要作用。超声引导下细针穿刺细胞
学(ultrasound-guided fine needle aspiration cytology，
US-FNAC)检查是甲状腺结节在治疗前获取病理诊断的重要手
段，近年来，已成为临床诊断及评估甲状腺结节良、恶性较
为成熟的方法，大大提高甲状腺良、恶性结节诊断准确率[4]。
鉴于此，本研究选择2018年12月至2020年11月我院收治的
82例甲状腺结节患者，分析US-FNAC检查在甲状腺良、恶性
结节中的诊断价值，旨在为治疗方案制定等提供可靠依据。
现报告如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选择2018年12月至2020年11月我院收治的
82例甲状腺结节患者，研究获伦理委员会批准。其中男32

例，女50例；年龄26~78岁，平均年龄(52.29±3.91)岁；
病程2个月~4年，平均病程(25.81±0.97)个月；结节直径
1.02~5.56cm，平均直径(3.28±0.64)cm；单发52例，多发
30例。纳入标准：均行手术病理检查；均行US-FNAC检查；
自愿签署知情同意书。排除标准：其他系统感染性疾病；
肝、肾、心、肺功能异常；妊娠或哺乳期女性；具有出血倾
向；长期服用抗凝药；病例资料缺乏；精神疾病，无法完成
本次研究者。
1.2 方法  检查时使患者保持平卧位，将颈部垫高，呈后仰
状，充分暴露颈前区。采用超声诊断仪进行检查(GE LOGIQ 
E)，待明确结节大小及位置后，常规消毒，在超声引导下
行穿刺，使用23G一次性穿刺针，将针头沿探头扫描平面
30°~60° 刺入结节，注意在穿刺过程中需避开颈部大血管、气
管等重要组织，注意针尖位置，于穿刺过程中注意根据图像
显示实时调整进针路线。当针尖进入甲状腺结节后，在结节
内重复提插穿刺针数次完成取材。根据需要重复穿刺步骤，
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Abstract: Objective  To explore the diagnostic value of ultrasound-guided fine needle aspiration cytology (US-FNAC) in benign and malignant thyroid 
nodules. Methods  A total of 82 patients with thyroid nodules admitted to our hospital from December 2018 to November 2020 were selected. 
All patients underwent US-FNAC examination. Using pathological results as the "gold standard" for diagnosis, analyze the results of pathological 
examinations, and the diagnostic value of US-FNAC in thyroid benign and malignant nodules, and analyze the consistency between US-
FNAC and pathological results. Results  Of the 82 cases, 14 cases were benign nodules and 68 cases were malignant nodules were confirmed 
by pathological examination; 20 cases were benign nodules and 62 cases were malignant nodules were detected by US-FNAC examination; 
The medium sensitivity is 88.24%, the specificity is 85.71%, the accuracy is 87.80%, the positive predictive value is 96.77%, and the negative 
predictive value is 60.00%. The kappa test showed that the consistency between the US-FNAC examination and the pathological results was 
acceptable (kappa value=0.632, P=0.000). Conclusion  The US-FNAC examination has a high application value in the differential diagnosis of 
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worthy of promotion.

Keywords: Thyroid Nodules; Benign and Malignant; Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration Cytology; Diagnostic Value



30·

罕少疾病杂志  2021年12月 第28卷 第 6 期 总第149期

通常每个结节穿刺2~3次。穿刺完毕，贴敷料，穿刺点适度压
迫止血。穿刺组织送病理。
1.3 观察指标  依据《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指
南》[5]相关诊断标准对甲状腺结节良、恶性进行判断：取材
不足，井下未见足够细胞成分，无法做细胞学判断为C1；镜
下可见细胞形态正常，无恶性病变依据为C2(良性)；镜下可
加细胞增生活跃或滤泡性病变为C3(不确定)；镜下可见细胞
形态异常，需进一步行病理组织活检为C4(可疑恶性)；镜下
可见细胞形态表现为恶性为C5(恶性)。将C2、C3归为良性，
C4、C5归为恶性。以病理结果作为诊断“金标准”，观察病
理检查结果，分析US-FNAC在甲状腺良、恶性结节中的诊断价
值，以n表示总例数，a表示真阳性，b表示假阳性，c表示假
阴性，d表示真阴性，灵敏度=a/(a+c)，特异度=d/(b+d)，准
确度=(a+d)/n，阳性预测值=a/(a+b)，阴性预测值=d/(c+d)；
另分析US-FNAC检查与病理结果的一致性。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0软件处理数据，计数资料用
百分比表示，采用χ

2检验，US-FNAC诊断甲状腺结节良、恶
性与病理检查的一致性使用kappa检验，kappa值≥0.75表示
一致性良好，0.4~0.74表示一致性尚可，<0.4表示一致性不
佳；P<0.05为有统计学差异。

2  结   果 
2.1 病理检查结果  82例中经病理检查明确良性结节14例，包
括甲状腺腺瘤10例，结节性甲状腺肿4例；恶性结节68例，
包括髓样癌4例，甲状腺乳头状癌52例，滤泡癌12例。US-
FNAC检查共检出良性结节20例，包括甲状腺腺瘤13例，结节
性甲状腺肿7例；恶性结节62例，包括髓样癌4例，甲状腺乳
头状癌49例，滤泡癌9例。
2.2 诊断价值  US-FNAC检查在甲状腺良恶性结节诊断中灵
敏度为88.24%(60/68)，特异度为85.71%(12/14)，准确度
为87.80%[(60+12)/82]，阳性预测值为96.77%(60/62)，
阴性预测值为60.00%(12/20)，见表1。kappa检验显示：
US-FNAC检查与病理结果的一致性尚可(kappa值=0.632，
P=0.000)。

3  讨   论
　　甲状腺结节是临床常见疾病，近年来发病率逐年上升。
超声是诊断甲状腺良、恶性结节的有效手段之一，虽可根据
结节形态、边缘、回声，纵横比，钙化、周围淋巴结情况等
信息判断良、恶性，因影像学检查受到操作者主观影响较
大，恶性与良性结节在超声检查中存在重叠区域，易造成临

床误诊、漏诊，延误患者最佳治疗时机。随着US-FNAC在临
床上的广泛应用，使得甲状腺结节的诊断方式由影像学向病
理学转变，有效提高临床诊断准确率[6]。
　　本研究结果显示，82例中经病理检查明确良性结节14
例，恶性结节68例；US-FNAC检查共检出良性结节20例，
恶性结节62例。US-FNAC检查在甲状腺良、恶性结节诊断中
灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为
88.24%、85.71%、87.80%、96.77%、60.00%。kappa检
验显示：US-FNAC检查与病理结果的一致性尚可(kappa值
=0.632，P=0.000)。表明US-FNAC检查在甲状腺良、恶性
结节诊断中具有较高的临床应用价值，与病理结果一致性较
好，可将其视为诊断甲状腺良恶性结节的有效手段。究其原
因可知US-FNAC检查操作安全、简单，有助于临床的普及。
对于甲状腺结节患者而言具有创伤小、痛苦小等特点，不会
影响患者外观美学。US-FNAC穿刺后抽取的标本新鲜，可有
效保证临床诊断准确度。另外，US-FNAC检查不受主观因素
的影响，能够为临床决策提供更加客观的依据。US-FNAC检
查是在超声引导下进行，具有无辐射、重复性高等优势，有
助于甲状腺结节的筛查[7]。此外，US-FNAC检查成功因素包
括以下几点：(1)操作者需掌握熟练的穿刺技巧，需实施监测
穿刺针的走行，尽可能减少或不调整穿刺针。于穿刺前对结
节大小、内部情况、血供状况等进行全面评估，观察其周围
是否存在重要脏器，如食管、颈部大血管、气管等，若结节
位置过深，可嘱咐患者调整体位，以方便取材。(2)在超声
引导下保证皮肤与探头间呈垂直状，进针时与穿刺针保持平
行，利于实时监测针道的完整性。一旦穿刺针与皮肤夹角过大，则
不利于整体动态的引导。(3)取材时需注意采集的范围需包括
结节各部分，尤其是超声检查时提示高度怀疑的结节区域，
如结节内极低回声区、钙化聚集区、声晕增厚且不规则区等[8]。
　　综上所述，在甲状腺结节良、恶性鉴别诊断中采用US-
FNAC检查具有较高的临床应用价值，优势明显，能够实现对
病变进行准确定位，与病理结果一致性较强，为临床早期诊
断及治疗提供可靠依据，值得推广。
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表1 US-FNAC检查在甲状腺良、恶性结节中的诊断结果(例)

病理结果
	                               US-FNAC检查	                                 

合计
	                       恶性	                 良性	

恶性	                        60	                    8	              68

良性	                         2	                   12	              14

合计	                        62 	                   20	              82
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