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超声引导下FNAB检查在甲状腺结节诊断中的应用价值研究
钱  慈*   陈  薇   郑朝霞

莆田学院附属医院(福建 莆田 351100)

【摘要】目的 探究甲状腺结节应用超声引导下细针穿刺活检(FNAB)的应用价值。方法 选择就诊于莆田学院附属医院的70例(86个结节)甲状腺结节患者，病例纳入
时间为2022年11月至2023年5月。所有患者均行超声引导FNAB检查及高频超声检查，病理检查结果作为诊断甲状腺结节的“金标准”，分析不同方法在甲状腺结
节中的检查结果，对比不同方法在诊断甲状腺结节中的应用价值。结果 高频超声检出46个甲状腺良性结节，40个甲状腺恶性结节；超声引导FNAB检出47个甲状腺
良性结节，39个甲状腺恶性结节。相比于高频超声检查，超声引导FNAB检查的诊断准确度、灵敏度、特异度、阴性及阳性预测值均较高(P<0.05)。结论 超声引导
下FNAB检查在甲状腺结节良恶性诊断中应用价值较高，具有操作简单、创伤小等特点，有助于尽早明确甲状腺结节性质，为临床诊断甲状腺结节良恶性提供重要
参考依据，具有较高的临床推广应用价值。
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The Application Value of Ultrasound Guided FNAB Examination 
in the Diagnosis of Thyroid Nodules
QIAN Ci*, CHEN Wei, ZHENG Chao-xia.
Putian University Affiliated Hospital, Putian 351100, Fujian Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy (FNAB) in thyroid nodules. Methods 70 patients (86 
nodules) with thyroid nodules who visited the Affiliated Hospital of Putian University were selected, and the cases were included from November 2022 
to May 2023. All patients underwent ultrasound-guided FNAB examination and high-frequency ultrasound examination. Pathological examination results 
were used as the "gold standard" for diagnosing thyroid nodules. The examination results of different methods in thyroid nodules were analyzed, and the 
application value of different methods in diagnosing thyroid nodules was compared. Results 46 benign thyroid nodules and 40 malignant thyroid nodules 
were detected by high-frequency ultrasound; Ultrasound guided FNAB detected 47 benign thyroid nodules and 39 malignant thyroid nodules. Compared 
with high-frequency ultrasound examination, ultrasound-guided FNAB examination has higher diagnostic accuracy, sensitivity, specificity, negative and 
positive predictive values (P<0.05). Conclusion Ultrasound guided FNAB examination has high application value in the diagnosis of benign and malignant 
thyroid nodules, with the characteristics of simple operation and minimal trauma, which helps to clarify the nature of thyroid nodules as early as possible 
and provides important reference for clinical diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. It has high clinical promotion and application value.
Keywords: Thyroid Nodules; Ultrasound Guidance; Fine Needle Aspiration Biopsy; Diagnostic Consistency

　　甲状腺结节是内分泌系统常见疾病，近年来发病率逐年升
高，且女性高于男性。依据甲状腺结节性质不同分为良性与恶
性，其中前者不会对患者生命安全造成威胁，但患者需接受积
极治疗，避免结节恶化；而后者因病情较为复杂，若不及时予
以系统治疗，极易导致癌细胞扩散及转移，对患者生命安全造
成严重威胁[1-2]。目前，临床诊断甲状腺结节性质时仍以病理
学检查结果为“金标准”，但因该方法为有创操作，对患者创
伤较大，在临床应用中存在局限[3]。随着超声技术的不断发展
及完善，在超声引导下细针穿刺活检(FNAB)能够有效避免盲
目穿刺活检给患者造成的痛苦，有助于对甲状腺结节进行穿
刺，大大降低诊断误诊及漏诊率，且该检查方法对患者造成创
伤较小，患者接受度较高[4-5]。鉴于此，本研究纳入莆田学院
附属医院2022年11月至2023年5月就诊的70例(86个结节)甲状
腺结节患者作为研究对象，旨在分析超声引导下FNAB检查在
诊断甲状腺结节性质中的临床应用价值。现报告如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选择就诊于莆田学院附属医院的70例(86个结
节)甲状腺结节患者，病例纳入时间为2022年11月至2023年
5月。其中男17例，女53例；结节直径0.82~2.47cm，平均
(1.65±0.28)cm；年龄22~48岁，平均(34.82±3.91)岁；体
质量指数18~27kg/m2，平均(22.56±1.03)kg/m2；均经病理
学明确诊断为甲状腺恶性结节38个，良性结节48个。
　　纳入标准：所有患者均采用超声检查及病理学检查；均
未行放、化疗治疗者。排除标准：其他系统恶性肿瘤或转移
瘤；病历资料不完整；严重的心脑血管及糖尿病等慢性疾
病；其他免疫系统或内分泌系统疾病；交流障碍，或精神疾
病，无法完成检查者。
1.2 方法  所有患者均行高频超声检查及超声引导FNAB检查，
其中(1)高频超声检查：采用高端彩色超声波诊断仪[美国GE-
LOGIQ-E9]，选择ML6-15型频率为11~14MHz的超声探头，保
持仰卧位，垫高肩部，头部尽可能后仰，完全显露检查区域，
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涂抹耦合剂后将探头放置于颈部来回扫查，观察结节形态、位
置、回声、大小、边缘、是否存在钙化等情况，待检查完毕后
由经验丰富的两名超声科医生阅片。恶性结节：结节外形欠规
则，纵横比超过1，边缘存在毛刺征，结节内部的实性成分超
过90%，伴有微小钙化且存在低回声或超低回声，彩色多普
勒血流成像检查可见结节内血流丰富。良性结节：结节边缘光
整，状态规则，血流可见实性部分呈点状血流信号分布，或其
周边可见环状血流信号。(2)超声引导FNAB检查：体位摆放与
高频超声检查一致，使颈部保持过伸状态，完全暴露颈部。首
先经超声检查明确穿刺路径及进针点，注意穿刺过程中需严格
避开重要血管、器官及神经等组织。使用碘伏对穿刺点周围区
域行环形消毒3遍，随后右手持探头，左手持注射器，排净管
内空气，进针时确保针与探头呈15°，待针进入皮下层时再以
靶结节中心为目标，动态监测针尖刺靶结节的情况。当针尖进
入结节中心位置后，更换持针方式，由助手推动活塞柄至适当
的负压下，反复多次提插。若结节质地较软，可将针尖定点于
结节的实质处，负压抽吸3~4次；若结节质地较硬，则需反复
抽吸7~8次后负压拔针，拔针后快速将针与注射器内吸出的物
质涂抹于载玻片上，并用纱布对穿刺点行加压包扎，依据结节
内部的回声情况再次选择穿刺点角度，再次进针2次或3次，
方法与上述相同，待获得满意的样本组织后使用纱布压迫穿刺
点10~15min，将获得的组织送至检验中心检测，明确病理情
况。所有操作结束后要求患者2d内保持穿刺点干燥及清洁，
观察穿刺点是否出现皮肤改变、出血等，必要时可予以消炎药
预防局部感染。

1.3 观察指标  (1)以病理结果作为诊断“金标准”，分析不同
方法在甲状腺结节中的检查结果；(2)对比不同方法在诊断甲
状腺结节中的应用价值。
1.4 统计学方法  数据处理应用SPSS 22.0软件，以(χ

-
±s)表

示计量资料，组间比较采用独立样本t检验；采用%表示计数
资料，组间差异采用χ

2检验；P<0.05为有统计学差异。

2  结　果 
2.1 检查结果分析  70例患者经病理检查共检出86个甲状腺结
节，其中恶性结节38个，良性结节48个；经高频超声检查检
出恶性结节40个，良性结节46个；超声引导FNAB检查检出恶
性结节39个，良性结节47个。见表1。
2.2 诊断结果分析  相比于高频超声检查，超声引导FNAB检查
的诊断准确度、灵敏度、特异度、阴性及阳性预测值均较高
(P<0.05)。见表2。

3  讨　论
　　甲状腺作为人体重要的内分泌腺体，具有维持机体内分泌
系统稳定的作用。近年来，甲状腺结节发病率呈逐年上升趋
势，且呈年轻化，为了缓解甲状腺结节患者病情，尽早明确结
节性质对改善患者病情及预后具有重要作用[6]。高频超声检查
具有高分辨率成像的特点，通过观察甲状腺内部组织区域的血
管灌注、分布及充盈情况，加之灵敏度较高的彩色多普勒血流
成像技术，在筛查甲状腺良恶性结节中提供更加可靠的依据，
有助于提升甲状腺结节诊断准确度[7-8]。但对于体积较小的甲
状腺结节，行高频超声检查时极易出现误诊或漏诊现象，使其
在临床应用中存在局限。
　　超声引导下FNAB检查在甲状腺结节诊断中能够明确结节
位置信息，较好的确保穿刺取材的准确性及有效性，避免反复

多次穿刺增加患者的不适感。在超声引导下可对病灶组织进
行准确的定位，待明确结节位置后再行进针及取样，大大提
升甲状腺结节取样成功率[9]。又因超声引导下FNAB属微创操
作，具有出血量少、检查费用低及遗留瘢痕小等特点，获得的
结节样本较为完整，不会产生明显的人为干扰[10]。本研究结
果显示，相比于高频超声检查，超声引导FNAB检查的诊断准
确度、灵敏度、特异度、阴性及阳性预测值均较高(P<0.05)，
表明与高频超声诊断相比，采用超声引导下FNAB检查诊断价
值更高，可将其作为临床诊断甲状腺结节性质的有效参考。丁
敏侠等[11]研究结果显示，超声引导下甲状腺细针穿刺细胞学
检查在鉴别甲状腺良恶性结节中准确度较高，尤其是对于直
径>10mm的结节准确度更高，能够为临床进一步诊疗提供可
靠参考，这与本研究结果相一致。但本次研究中仍出现漏诊现

表1 高频超声及超声引导FNAB检查结果分析n
“金标准”     高频超声检查	 超声引导FNAB检查	   合计

	      恶性	     良性	 恶性	         良性	

恶性	      29	     9	 37	         1	    38

良性	      11	     37	 2	         46	    48

合计	      40	     46	 39	         47	    86

表2 高频超声及超声引导FNAB检查在甲状腺结节中的诊断价值n(%)
检查方法	                     灵敏度	              特异度	      准确度                    阳性预测值            阴性预测值

高频超声检查	 76.32(29/38)        77.08(37/48)        76.74(66/86)        72.50(29/40)        80.43(37/46)

超声引导FNAB检查	 97.37(37/38)        95.83(46/48)        96.51(83/86)        94.87(37/39)        97.87(46/47)

χ2	                     7.370	              7.207	      14.505                    7.189                      5.661

P	                     0.007	              0.007	      0.000                      0.007                       0.017
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象，这与细针穿刺本身抽吸细胞量偏少，或因甲状腺结节体
积较小，穿刺时细针未取到病变部位组织等因素存在密切相
关。因此，这就要求行超声引导下FNAB检查时密切观察结节
边界、大小、形态等信息，最大程度的做到有效抽吸，避免抽
吸细胞量不足等现象的发生，从而提升诊断准确度。此外，超
声引导下FNAB检查是在超声引导下进行，较好保证穿刺可控
性、安全性及准确性，若甲状腺结节直径<0.5cm，则可采用
反复穿刺抽吸的方式以获取足量的细胞样本；对于血流较为丰
富的结节，在穿刺过程中需减少抽吸与穿刺的次数，避免细胞
样本中存在过多的血细胞，从而影响最终的检验结果[12]。但本
次研究存在一定的不足，如样本来源单一，纳入病例数较少，
研究周期较短，故在后续研究中需丰富病例来源，增加样本
量，延长研究周期，进一步探究超声引导FNAB在甲状腺结节
中的诊断价值。
　　综上所述，超声引导下FNAB检查在甲状腺结节良恶性诊
断中应用价值较高，具有操作简单、创伤小等特点，有助于尽
早明确甲状腺结节性质，为临床诊断甲状腺结节良恶性提供重
要参考依据，具有较高的临床推广应用价值。
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