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超声引导下甲状腺细针穿刺对甲状腺结节良恶性的鉴别作

用分析 
尚换玲 

(吐鲁番市人民医院  新疆吐鲁番  838000) 

摘要：目的：探讨超声引导下甲状腺细针穿刺（FNAC）对甲状腺结节良恶性的鉴别作用。方法:选取 2019 年 7 月至 2022 年 7 月在我院治疗

的甲状腺结节患者 306 例（398 个结节）作为研究目标，所有患者均行超声引导下甲状腺细针穿刺细胞学检查，以病理活检结果为金标准，

对比超声引导下甲状腺细针穿刺诊断甲状腺结节良恶性准确率。结果:①超声引导下甲状腺细针穿刺检出良性结节 134 个（33.66%），恶性

结节 264 个（66.34%），病理活检结果良性结节 129 个（32.41%），恶性结节 269 个（67.59%），二者结果对比（P＞0.05）无统计学意义，

证明超声引导下甲状腺细针穿刺诊断准确性较高。②超声引导下甲状腺细针穿刺诊断准确率为 98.74%（393/398）、灵敏度为 98.14%（264/269)、

特异性为 95.52%（128/134）。结论:超声引导下甲状腺细针穿刺对甲状腺结节良恶性的诊断准确性高，误诊、漏诊率低，具有较高的特异性、

灵敏度、准确性，可为患者后续治疗提供有利依据，值得推广及应用。 
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甲状腺结节是一种非常常见的疾病,特别是在中年女性中较多

见，结节会随着吞咽动作上下移动，结节内有出血、囊变和钙化的

可能，引起甲状腺结节的原因很多，包括甲状腺自身增生性疾病、

炎症、自身免疫性疾病、甲状腺良恶性肿瘤等，此外，甲状腺结节

还与环境、精神压力、遗传、饮食及习惯等有关[1]。甲状腺结节可

以是单发，也可以是多发，多发结节比单发结节发病率高，但单发

结节甲状腺癌的发生率较高。甲状腺结节分良性及恶性两大类,良性

结节占绝大多数,恶性结节占 5%。临床症状为甲亢或甲减出现心率

增快或全身水肿，消瘦、颈部包块、疼痛等，严重威胁人类健康。

超声引导下甲状腺细针穿刺细胞学检查是指在超声引导下，应用无

菌穿刺针对甲状腺结节可疑部位进行穿刺，抽取其中成分送细胞学

病理检测的一种手段，目的是对甲状腺结节良恶性进行鉴定，该方

法具有创伤小、安全性高、并发症少、无针道转移、取材方便等优

势[2-3]，是临床推荐诊断甲状腺结节性质的首选方案，超声引导下甲

状腺细针穿刺细胞学检查目的是鉴别患者是否需要行外科手术治

疗的依据，降低患者不必要的诊断性手术，减轻患者痛苦，提高患

者预后，基于此，本次研究目的皆在于观察超声引导下甲状腺细针

穿刺（FNAC）对甲状腺结节良恶性的鉴别作用，选取我院 2019 年

7 月至 2022 年 7 月在我院治疗的甲状腺结节患者 306 例（398 个结

节）作为研究目标，具体情况如下： 

1 资料、方法 

1.1 资料 

选取对象：在本院治疗的甲状腺结节患者，选取例数：306 例

（398 个结节），选取时间：2019 年 7 月至 2022 年 7 月，所有患者

均给予超声引导下甲状腺细针穿刺检查，回顾性分析检查结果。306

例患者中男 150 例，女 156 例，年龄 41 岁-75 岁，平均年龄（58.0

±2.4）岁，病程 1-9 年，平均病程（5.0±2.1）年，结节直径 0.5-2.0

厘米，平均结节直径（1.25±0.15）厘米。本次研究已通过医院伦

理委员会同意。纳入标准：①所有患者均符合甲状腺结节临床诊断

标准；②所有患者均自愿签署《知情同意书》③所有患者均符合超

声引导下甲状腺细针穿刺指征标准；④精神意识均良好。⑤有可疑

恶性。排除标准：：①患有免疫性疾病、恶性肿瘤、先天性疾病者；

②合并急慢性感染者；③有甲状腺肿瘤手术史者；④精神异常、口

齿不清且意识障碍者；⑤中途退出或非自愿者。两组患者基本情况

相似（P＞0.05）无统计学意义，可进行临床对比。 

1.2 方法 

所有患者均给予超声引导下甲状腺精针穿刺检查。仪器为飞利

浦彩色多普勒超声仪，指导患者仰卧位，把抱枕垫在患者颈下，指

导患者后仰，观察患者结节处周围血管状况，尽量避开结节中液化

坏死区域，寻找到最短的穿刺路径，然后对颈部进行消毒、局部麻

醉，麻醉药物为利多卡因乳膏（生产厂家：同方药业集团有限公司

（原北京紫光制药有限公司），国药准字 H20063466，规格：30g），

提前 30min 为患者涂抹。借助超声引导，一手固定探头，另一只手

持 22G 穿刺针穿刺结节部位，针尖刺入结节内迅速拔出针芯，接着

反复旋切式多角度穿刺可疑部分 5-10 次，之后拔出针头，压迫止

血针眼，对抽取标本立即涂片，等到自然干燥，用 95%乙醇固定后

送病理检测。 

1.3 观察指标 

1.3.1 以病理活检结果为金标准，对比超声引导下甲状腺细针穿

刺检查诊断结果准确性。 

1.3.2 以病理组织活检结果为“金标准”,对超声引导下甲状腺

细针穿刺检查结果的特异性、灵敏度、准确性进行判断。 

1.4 统计学处理: 

数据处理：SPSS21.0 统计学软件；资料描述：计数资料为(n%)，

计量资料为( x ±s)；差异检验：计数资料为χ2，计量资料为 t；统

计学意义判定标准：P＜0.05。 

2 结果 

2.1 超声引导下甲状腺细针穿刺诊断结果与病理活检结果对比 

超声引导下甲状腺细针穿刺检出良性结节 134 个（33.66%），

恶性结节 264 个（66.34%），病理活检结果良性结节 129 个（32.41%），

恶性结节 269 个（67.59%），二者结果对比（P＞0.05）无统计学意

义，证明超声引导下甲状腺细针穿刺诊断准确性较高，差异无统计

学意义，详见表 1。 
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表 1 超声引导下甲状腺细针穿刺诊断结果与病理活检结果对比 n（%），n=398 

组别 良性结节个数 良性结节占比 恶性结节个数 恶性结节占比 

超声引导下甲状腺细针穿刺诊断结果 134 33.66% 264 66.34% 

病理活检结果 129 32.41% 269 67.59% 

χ2 - 0.1420 - 0.1420 

P - 0.7063 - 0.7063 

2.1 超声引导下甲状腺细针穿刺诊断结果与病理活检结果对比 

超声引导下甲状腺细针穿刺诊断准确率为 98.74%（393/398）、

灵敏度为 98.14%（264/269)、特异性为 95.52%（128/134）。 

3 讨论 

甲状腺是人体最大的内分泌腺体，位于颈部的前下方，形状与

蝴蝶或盾牌形状相似，一个叶的大小与大拇指第一个指节大小相

似，有 20g 左右的重量。甲状腺主要分泌两种激素，一种是降钙素，

调节参与体内钙、磷稳态和骨代谢的调节。另一种激素就是分泌甲

状腺素，参与体内物质的代谢与能量代谢，促进生长发育[4]。甲状

腺最重要的功能是生产储存和分泌甲状腺激素，甲状腺是人体的发

动机，促进蛋白质和碳水化物的代谢，促进合成、分解。甲状腺合

成的甲状腺激素，对于脂肪的代谢也有调节，可以促进合成、分解。

甲状腺对人体各各器官均有指挥作用，如果甲状腺激素分泌增高或

减低，像甲亢、甲低，身体所有的器官都会受到损害。如果甲状腺

激素分泌不足，可出现怕冷、浮肿、体重明显增加、不想吃东西。

甲状腺最重要的作用就是使胎儿大脑成熟、发育和骨骼的成熟。甲

状腺疾病可以分为甲状腺功能紊乱和甲状腺结节，甲状腺结节是指

在甲状腺内的肿块，可随吞咽动作随甲状腺而上下移动，是临床常

见的病症，可由多种病因引起，常见于女性，甲状腺结节多为良性，

恶性结节仅占甲状腺结节的 5%左右。 甲状腺结节包括良性结节、

毒性结节性甲状腺肿，单纯性结节性甲状腺肿，怪性淋巴性甲状腺

炎，亚急性甲状腺炎等病。临床症状包括颈部肿块、颈部胀痛、颈

部胀闷憋气、咽部有阴塞感、声音晰哑等，同时还会有心慌、心烦、

易怒、多汗等表现。良性甲状腺结节长到 3cm 以上时，会影响美观、

压迫食道导致吞咽困难、压迫气管导致呼吸不畅，甚至呼吸困难。

恶性甲状腺结节会有转移和复发，严重威胁人类生命。 

临床对甲状腺结节诊断一般应用超声，简单方便，检测时间短，

患者接受度高，安全性高。主要是对甲状腺结节性质进行判断，以

区别治疗方案是保守治疗还是外科手术治疗，因治疗方式存在较明

显差异，故早期诊断甲状腺结节良、恶性至关重要。超声检查虽可

显影清晰，并可详细观察结节位置大小、特性、回声、周边血流分

布等情况，但因甲状腺结节病因复杂，形态多变，易出现同病异像

或异病同像等影像结果，另外还有一些客观因素影响，易出现误诊

和漏诊情况[5]。 

超声引导下甲状腺细针穿刺细胞学检查，是先应用超声对结节

部位的大小、回声、位置、周边血流分布及走向进行仔细观察，依

据患者结节处实际情况确定穿刺点，然后在超声临测指导下，用细

针穿入皮下横切面和纵切面确定针道方向符合后再进针，精准的定

位到采样点，针尖穿刺，用细针抽取组织中微量细胞之后涂片，等

到自然干燥，用 95%乙醇固定后送病理学检查。穿刺全过程可应用

超声进行可视化操作，达到精准定位，精准穿刺，精准取标本，对

比触诊穿刺盲目性操作，超声引导下甲状腺细针穿刺极大的降低并

发症发生几率，同时轻松规避结节内血管丰富区或者囊性积液区，

提高标本质量，从而提高诊断准确性。 

本次研究结果显示，超声引导下甲状腺细针穿刺检出良性结节

134 个（33.66%），恶性结节 264 个（66.34%），病理活检结果良性

结节 129 个（32.41%），恶性结节 269 个（67.59%），二者结果对比

（P＞0.05）无统计学意义，证明超声引导下甲状腺细针穿刺诊断准

确性较高。这一结果表明超声引导下甲状腺细针穿刺诊断准确性

高，漏诊和误诊少，灵敏度高，特异性强。分析结果原因在于：超

声检查可准确对结节处血流情况、内部回声、边介形态、病变形态、

后方回声进行准确观察，再此基础上进行甲状腺细针穿刺进行良性

和恶性鉴别。甲状腺穿刺技术可分为粗针穿刺和细针穿刺，粗针可

刺出更多组织，对诊断结果有更大的帮助，但对患者来讲会造成较

大的创伤，发生较多并发症风险，接受度低。超声引导下甲状腺细

针穿刺操作方便，对患者造成较小伤害，准确度高，经验丰富的医

师操作即可提高穿刺成功率，同时还可获得满意标本，确诊甲状腺

结节性质，判断患者是否需要进行外科手术治疗提供重要参考价

值。恶性结节病理特点为病灶边缘呈不规则形态、边界不清晰、内

部回声多数实质性不均匀低回声、囊性变较少、同时伴有微小钙化。

良性结节病理特点病灶边界清晰、形态规则、外周有晕坏现象、内

部回声不变或稍有增强、周边环形血流。超声引导下甲状腺细针穿

刺可精准定位病灶位置，穿刺时可有效避开结节内血管丰富区，减

少获得标本中胶质含量或血清成分，减轻对患者伤害的同时又可获

得满意标本，提高诊断准确性，减少误诊和漏诊发生。本次研究结

果 显 示 ： 超 声 引 导 下 甲 状 腺 细 针 穿 刺 诊 断 准 确 率 为 98.74%

（ 393/398 ）、 灵 敏 度 为 98.14% （ 264/269) 、 特 异 性 为 95.52%

（128/134）。说明超声引导下甲状腺细针穿刺对甲状腺结节性质判

断具有较高临床价值。通过直径小于 1 厘米的甲状腺结节病灶过小，

超声不易查出，易漏诊，当弥漫性良性病变一同发生时更容易发生

漏诊率，穿刺很难获取到恶性部分，故不同直径的甲状腺结节，超

声引导下甲状腺细针穿刺准确性还存在一定争议，但从本次研究数

据中有 8 例患者为恶性，甲状腺结节直径均小于 1 厘米，但与病理

结果对比，诊断准确性、灵敏度、特异性均无明显差异，提示超声

引导下甲状腺细针穿刺对小于 1 厘米的甲状腺结节同样具有较高诊

断结果。同时通过本次研究，笔者总结出超声引导下甲状腺细针穿

刺对甲状腺结节性质判断准确，但仍有假阳性出现，分析与获取标

本不理想或标本处理不当有关，或者穿刺针没有刺到癌细胞中央吸

取的标本不准确，因此，在操作过程中多次重复穿刺，抽取结节内

不同位置细胞，可提高诊断结果。 

综上所述，超声引导下甲状腺细针穿刺对甲状腺结节良恶性的

鉴别具有正向积极作用，可进行推广。 
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