
32·

罕少疾病杂志  2023年11月 第30卷 第 11 期 总第172期

【第一作者】任乐朋，男，住院医师，主要研究方向：超声诊断。E-mail：15188329027@163.com
【通讯作者】任乐朋

·论著·

超声引导下甲状腺细针穿刺活检对甲状腺微小乳头状癌的诊断价值
任乐朋*    郑  磊   宋喜亮
郑州市第二人民医院超声影像科 (河南 郑州 450052)

【摘要】目的 探讨甲状腺细针穿刺活检(US-FNAB)在超声引导下对甲状腺微小乳头状癌(PTMC)的诊断价值。方法 回顾性收集2021年1月至2022年12月在本院确诊
的95例甲状腺微小结节患者(95个结节)病例资料。统计不同甲状腺Bethesda分类标准的细胞学特征，良性和恶性甲状腺结节与超声特征的关系，以及超
声和US-FNAB对PTMC的诊断价值。结果 95个结节中Ⅰ类0个，Ⅱ类15个，Ⅲ类22个，Ⅳ类25个，Ⅴ类19个，Ⅵ类14个。良性和恶性结节在结节内部回
声、结节边界、性质、纵横径比方面比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)，在钙化灶方面比较，差异无统计学意义(P>0.05)。US-FNAB检查灵敏度为
85.29%(29/34)、特异度为90.16%(55/61)；超声检查灵敏度为73.53%(25/34)、特异度为81.97%(50/61)。US-FNAB检查灵敏度、特异度均高于超声检查
(P<0.05)。结论 US-FNAB在对PTMC诊断方面具有较高价值，可用于指导个体化治疗。
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Value of Ultrasound-guided Thyroid Fine Needle Puncture 
Biopsy in the Diagnosis of Thyroid Micropapillary Carcinoma
REn Le-peng*, ZHEng Lei, SOng Xi-liang.
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Abstract: Objective  To investigate the diagnostic value of thyroid fine needle puncture biopsy (uS-FnAB) guided in the PaPillary thyroid 
microcarcinoma(PTMC). Methods Data of 95 patients (95 nodules) with thyroid micronodules diagnosed in our hospital from January 2021 to 
December 2022 were retrospectively collected. The cytological characteristics of different thyroid Bethesda classification criteria, the relationship 
between benign and malignant thyroid nodules and ultrasonic features, and the value of uS-FnAB and ultrasound in the PTMC were analyzed. 
Results Among the 95 nodules, there were 0 in class Ⅰ, 15 in class Ⅱ, 22 in class Ⅲ, 25 in class Ⅳ, 19 in class Ⅴ and 14 in class Ⅵ. There were 
statistically significant differences in nodule nature, internal echo, nodule boundary and aspect ratio between benign and malignant thyroid 
nodules (P<0.05), but no statistically significant differences in calcification foci (P>0.05). The sensitivity of uS-FnAB was 85.29% (29/34),and 
the specificity was 90.16% (55/61). The sensitivity of  ultrasonic examination was 73.53% (25/34), and the specificity was 81.97%(50/61). The 
sensitivity and specificity of uS-FnAB were higher than those of ultrasound(P<0.05). Conclusion ultrasound-guided thyroid fine needle puncture 
biopsy has a high diagnostic value in thyroid micropapillary carcinoma, and can be used to guide individualized treatment.
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　　甲状腺癌为常见恶性肿瘤疾病之一，研究称此类疾病正以4%/
年的速度上升[1]。甲状腺主要特点是肿瘤细胞侵袭和转移，且也
是引起患者死亡的关键因素。相关研究报道[2]，肿瘤细胞转移、
浸润过程较为复杂，但与基因调节异常、细胞因子、受体之间有
关。对于甲状腺微小乳头状癌(PTMC)患者，早诊断、早治疗尤为
重要，但临床上关于结节诊断难度较大[3]。单一影像学诊断技术用
于良恶性结节诊断价值低。因此，尽可能选取无创、高效诊断方
法具有重要意义。超声检查技术优势包括无创、经济性，但也存
在不足，如应用范围小，临床上常将其用于结节筛查[4]。超声引导
下甲状腺细针穿刺活检(US-FNAB)可弥补常规超声不足，优势在于
穿刺精准、微创等，能够有效检查病灶部位[5]。本次研究主要探讨
US-FNAB对PTMC的诊断价值，现将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本次研究采用回顾性研究方式对在我院2021年1月
至2022年12月确诊95例甲状腺微小结节患者(95个结节)病例资料
进行收集。年龄分布范围为27至69岁，平均年龄(46.51±15.82)
岁，其中男性34例，女性61例，结节位置：左侧、右侧、峡部分
别有40个、41个和14个。病理结果证实：恶性34个，良性61个。
　　纳入标准：符合《外科学》标准[6]；均经病理学检查；结节
最大径<1.0cm；年龄≥18岁。排除标准：合并颈部恶性肿瘤；
存在甲状腺癌手术史。
1.2 研究方法  本次研究所用的超声诊断仪为彩色多普勒(PHILIPS 

iu22)检测，探头频率设为6~13 MHz，在患者仰卧位状态下对其
颈部进行超声检查，检查过程中特别注意结节形态、边界及回
声、微钙化及血流情况等。预穿刺结节部位消毒铺巾，23G细针
穿刺进入至结节，穿刺2~3次，所有结节均进行涂片，涂片量4~6
张即可，再予以苏木素-伊红(Hematoxylin-Eosin，H-E)染色处
理，采用显微镜观察，病理医师诊断。
　　甲状腺Bethesda分类标准[7]：诊断不明确，或无法诊断的，
归为Ⅰ类；明确为良性的，归为Ⅱ类；病变组织不具有典型性，
且意义不明确，归为Ⅲ类；疑似或明确为滤泡型肿瘤，归为Ⅳ

类；疑似恶性肿瘤，归为Ⅴ类；明确为恶性肿瘤，归为Ⅵ类。
1.3 观察指标  统计不同甲状腺Bethesda分类标准的细胞学特
征，甲状腺结节良恶性与超声特征的关系及US-FNAB、超声诊断
PTMC的价值。
1.4 统计学方法  将本次研究中所涉及的两组病人的数据均录入
到SPSS 25.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，通过t
值对检验结果进行检验，通过(χ

-
±s)进行，对于计数资料进行

表述，通过χ
2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 不同甲状腺Bethesda分类标准的细胞学特征  依据甲状腺
Bethesda分类标准，95个结节中Ⅰ类0个，Ⅱ类15个，Ⅲ类22
个，Ⅳ类25个，Ⅴ类19个，Ⅵ类14个。具体内容见表1。
2.2 甲状腺结节良恶性与超声特征的关系  良性和恶性结节内
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部回声、结节性质、结节边界、纵横径比方面比较，差异均具
有统计学意义(P<0.05)，在钙化灶方面比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。具体内容见表2。
2.3 US-FNAB、超声诊断PTMC的价值  以病理学检查作为
“金标准”，US-FNAB检查灵敏度为85.29%(29/34)、特异度为
90.16%(55/61)；超声检查灵敏度为73.53%(25/34)、特异度为
81.97%(50/61)。US-FNAB检查灵敏度、特异度均高于超声检
查，差异均具有统计学意义(P<0.05)。具体内容见表3。

3  讨   论
　　甲状腺癌好发于女性人群，体征不明确。甲状腺癌疾病进展
后，肿瘤浸润和转移风险高，肿瘤组织易压迫正常甲状腺组织，
严重威胁患者生命安全[8]。目前临床上以手术切除治疗为主，尽
早诊断对于指导临床治疗意义重大。病理检查常作为甲状腺癌金
标准，但单独穿刺结果准确性易受到多种因素影响，如操作技
术、实验环境及试剂等，且也可能存在少数患者具有完整包膜、
滤泡样结构，增加诊断难度，另外还可能存在少数患者血管侵
犯不明确，由此，单一进行穿刺诊断价值不高[9-10]。临床常用超
声、CT、MRI等检查技术，但CT、MRI对直径<1cm结节检查效果
不理想[11]；另外超声常被用于结节病变筛查。依据甲状腺微小癌
治疗原则，术前明确病变，对于指导手术治疗，降低术后风险尤
为重要。
　　本次研究结果显示，良恶性甲状腺结节在结节性质、内部回
声、结节边界、纵横径比方面比较，P<0.05，在钙化灶方面比
较，P>0.05。且以病理学检查作为“金标准”，US-FNAB检查灵
敏度、特异度均高于超声检查，P<0.05。此项研究结果表明US-
FNAB诊断准确性高，且安全微创，诊断甲状腺结节良恶性价值
高。US-FNAB诊断技术借助超声引导，一定程度上可以避免相关
操作对血管、神经等组织产生损伤，与未用超声引导下的穿刺进
行比较，此方法准确度更高[12-13]。US-FNAB诊断技术检查过程需
注意，穿刺前，需要向患者讲解穿刺相关注意事项，可减轻患者
不良情绪，避免影响医师操作，提高穿刺稳定性；另外还需提高
取材成功率。负压穿刺针不仅有效提高稳定性、精准性，还可减
轻对邻近组织的损伤，避免肿瘤转移。
　　综上所述，US-FNAB在PTMC方面具有较高的诊断价值，可
用于指导个体化治疗。
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表1 不同甲状腺Bethesda分类标准的细胞学特征
细胞学特征                                Bethesda分类 

                Ⅰ类          Ⅱ类         Ⅲ类        Ⅳ类    Ⅴ类        Ⅵ类       合计

典型乳头状结构          0              11            16           7       2   0             36

乳头样结构                   0              0              3           0       3   0             6

核内假包含体 0              0              1           3       1   1             6

单层片块状结构 0              2              1           2       10   7             22

核沟                     0              1              0           6       2   3             12

毛玻璃样核 0              1              0           5       1   2             9

核重叠                     0              0              1           2       0   0             3

砂砾体                     0              0              0           0              0   1             1

合计                     0              15            22           25       19   14           95

表2 良性和恶性甲状腺结节与超声特征的关系
超声特征                              恶性(n=34)  良性(n=61)    χ2    P

结节性质 囊性                    7 34 10.995 0.001

                    实性                    27 27  

内部回声 等/高回声                    3 28 13.653 <0.001

                    低回声                    31 33  

钙化灶 有                    7 20 1.597 0.206

                    无                    27 41  

结节边界 清晰                    6 37 16.229 <0.001

                    模糊                    28 24  

纵横径比 ≥1                    25 17 18.454 <0.001

                     <1                    9 44  

表3 US-FNAB、超声诊断PTMC的价值
检查项目                         病理学检查             合计

US-FNAB检查            恶性 良性 

                    恶性 29 6 35

                    良性 5 55 60

                    合计 34 61 95

超声检查 恶性 25 11 36

                    良性 9 50 59

                    合计 34 61 95


