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甲状腺结节细针穿刺液基细胞学检测的病理特征

及临床诊断价值

陈丽霞

黄石市第二医院 湖北 黄石 435000

【摘 要】：目的：探究甲状腺结节细针穿刺液基细胞学检查的病理特征以及临床诊断价值。方法：对我院在 2017 年 1 月份

至 2021年 12 月份收治的 160 例进行甲状腺结节细针穿刺液基细胞学的病人作为本次研究的主要对象，根据这 160 例病人入

院就诊时间的先后顺序分成了甲组和乙组，每组 80位病人。甲组使用传统细胞学检测，乙组的使用液基细胞学检测，比较两

组检测的准确率以及良性和恶性检测效率。结果：通过使用不同的检测方法后，乙组检测的准确率更高，良性以及恶性率更

准确，P＜0.05，组间差异存在。结论：使用细针穿刺液基细胞学检测甲状腺结节的准确率更高，阳性率以及恶性率更为准确，

对临床诊段提供了有力的依据，值得推广借鉴。
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甲状腺结节，属于内分泌系统的疾病，该病的发病率相

对较高，其发生率与病人的年龄存在一定关系，该病早期相

对更为隐匿，其临床表现更接近于良性结节，通过超声来进

行检测无法明确结节的良性以及恶性情况，易出现漏诊或者

误诊，影响病人的治疗效果[1-3]。而手术取病理进行检测相对

创伤较大，且费用高。而传统的细胞学制片检测其受影响的

因素较多，在良性以及恶性结节的鉴别诊断效果上相对不

佳，对于临床的诊断准确率不高，所以寻找一种既准确又方

便的快捷检测方式来提高诊断的准确率势在必行。在此主要

讨论使用液基细胞学检测技术来进行甲状腺结节细针穿刺

的病理检测，以观察其准确率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文选择我院在 2017年 1 月份至 2021 年 12 月份间收

治的 160名甲状腺结节的病人作为研究对象，根据这些病人

入院就诊的时间分成甲组和乙组，每组病人有 80例，年龄

在 49-74 岁之间，且平均年龄 58.31±1.37 岁，其中包括女性

病人 98例，男性病人 62 例。将两组病人的各项指标差异进

行比较结果不明显，p＞0.05。有一定的可比性。纳入条件：

参与本次研究的病人无精神性疾病，无意识障碍，不影响沟

通，配合力高；所有病人年龄在 18周岁以上；同意进行细

针穿刺进行病理检测；所有病人的各项资料完整；病人不存

在影响本次研究的其他脏器疾病；排除标准：精神出现问题

的病人；生命体征出现异常的病人；对穿刺检测存疑义的病

人；存在心脏或者肝肾等重大疾病的病人。

1.2方法

两组病人均通过超声引导下细针穿刺活检来进行样本

的采集，之后甲组病人的标本进行传统的细胞学检测，乙组

的病人使用液基细胞学检测。采集的标本放置到相应的容器

当中以进行制片，对制片的细胞进行观察[4-6]。选择合格的标

本进行检查，合格的标本是制作的涂片上至少有 6 个及以上

滤细胞团，同时满足每个团滤泡的上皮细胞在 10 个以上。

之后将标本进行分类，一般包括良性肿瘤、恶性肿瘤、可疑

恶性肿瘤或者可以进行滤泡性肿瘤以及滤泡性肿瘤，同时包

括无明确意义的滤泡性病变和无法诊断的不满意标本。甲组

的标本使用的是传统的细胞学制片方法，主要是对取得的标

本使用传统细胞学制片方法来进行制片，将细针管中抽取的

标本置到两张清洁的载玻片中间，并使用 95%的乙醇对标本

进行固定，时间为半小时，之后使用 HE染色，来观察结果。

乙组的标本进行液基细胞学技术来制片，具体包括，将细针

抽吸出的标本注入到存在液基细胞保存液的试管内部，之后

进行反复抽吸五次，以彻底清除针管内的细胞，之后把试管

放至离心机中进行离心，速度为 1250 转每分钟，时间为 5

分钟。待进行离心结束之后，取上层清液，放到漩涡的混合

器中进行振荡，时间为 30 秒。待结束后对其沉淀量内加入

缓冲液，1-2毫升，之后继续振荡，均匀后使用液基细胞沉

降式自动制片系统将混悬液进行制片，取细胞混悬液 200ul

放置涂片上，之后进行 HE 染色观察。

1.3观察指标

比较两组检测准确率，以及良性恶性符合率，诊断标准

以病人的病理结果为标准。
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1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用 SPSS21.0

数据包处理，计量数量使用（x±s）表示，使用 t 检验，显

示 P＜0.05，显现检验结果有意义。

2 结果

对两组病人提供了不同的检测方式后，乙组病人的检测

准确率明显高于甲组病人，P＜0.05，组间差异存在。

表 1 比较两组病人的诊断情况（例/%）

标本判定结果 甲组（n=80） 乙组（n=80）

良性肿瘤 54(67.50%) 67(83.75%)

恶性肿瘤 10(12.50%) 12(15.00%)

可疑恶性肿瘤 6(7.50%) 0(0.00%)

可疑滤泡性肿瘤或滤泡性肿瘤 5(6.25%) 0(0.00%)

意义不明确的滤泡性病变 1(1.25%) 0(0.00%)

无法诊断或不满意的标本 4(5.00%) 1(1.25%)

对两组病人的检测准确率以及良性符合率和恶性符合

率：

表 2 比较两组病人的检出准确率（例/%）

组别 检出准确率 良性符合率 恶性符合率

甲组(n=80) 80.00%(64) 67.50%(54) 12.50%(10)

乙组(n=80) 98.75%(79) 12.50%(10) 15.00%(12)

X2 4.82 6.54 5.10

P 0.02 0.02 0.01

3 讨论

为疑似甲状腺结节的病人进行诊导多通过超声引导进

行甲状腺细针穿刺来行病理诊断，根据超声提示进行标本的

采集，并通过标本上的细胞学情况来确定是否存在甲状腺结

节，之后根据判断进一步检查来明确为良性肿瘤或者为恶性

肿瘤，以此来为医生在治疗上提供科学依据。而甲状腺结节

属于发病率较高的疾病，但恶性程度相对不一致，对于恶性

程度相对较低的病人通过手术治疗后，病人可恢复健康。但

一些恶性程度较高的病人进行甲状腺结节手术后效果治疗

相对较差，需要继续进行放化疗来提供治疗的效果。而早期

诊断有利于提高病人的治疗效果，使用细针穿刺是进行该病

诊断的重要依据，有利于为病人的后期术后治疗提供有力保

障。而因为甲状腺存在血供组织，同时其胶质也较为丰富，

其组织中的成分比较特别，故对穿刺标本的效果存在一定的

影响，传统的细胞学制片来检测，容易出现误诊或者漏诊，

影响病人疾病的治疗。而为病人通过液基细胞学进行检测明

显提高了检测的准确率，为病人的诊断提供了良好的依据，

本文通过两种不同的检测方式来判定两组病人的诊断情况，

使用液基细胞检测的效果明显好于传统检测效果，准确率更

高，组间差异存在，P＜0.05，符合统计学研究。

综上所述，甲状腺结节的疾病相对发病率较高，病人既

存在良性肿瘤也存在恶性肿瘤，但单纯的超声检查效果不

佳，无法明显其检测结果的准确性。传统的细胞学检测因多

种因素的影响有一定的偏差，准确率无法达到要求，影响后

续治疗。而液基细胞学检测大幅弥补了传统细胞学检测的缺

点，提高诊断的准确性，适合推广。
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