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超声引导下甲状腺结节细针穿刺活检的应用价值评价
金娴

（昆山市第二人民医院 江苏昆山 215300）

摘要：目的：评价在甲状腺结节诊断中超声引导下细针穿刺活检具有的临床价值。方法：选择 2020年 6月~2021年 6月期间收治的 49例
甲状腺结节患者，给予超声引导下细针穿刺活检。将手术病理结果作为金标准，试计算敏感度、特异性、准确度。结果：手术病理结果显

示 27例患者为恶性，22例患者为良性；超声引导下细针穿刺活检检出 26例恶性和 21例良性。与手术病理结果进行对比，超声引导下细

针穿刺活检的准确度为 95.92%（47/49），敏感度为 96.30%（26/27），特异度为 95.45%（21/22）。结论：超声引导下细针穿刺活检对甲状腺

结节的诊断有较高的敏感性和特异性，临床可为患者积极应用，以实现对结节病变性质的准确诊断。
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甲状腺结节是甲状腺细胞局部异常增长所形成的病变，其在临

床上十分常见，约有 5%~7%的患者经触诊可检出，85%~95%的甲

状腺结节为良性，5%~15%则为恶性[1]。若结节为恶性，则会给患者

生命安全带来威胁，因此临床需要加强对甲状腺结节良恶性的诊

断。但受限于甲状腺结节病例情况的复杂性，常规超检查容易出现

漏诊或误诊等情况，手术病理检查虽然是金标准方法，但会给患者

带来较大的创伤[2]。对此，临床多在影像学手段的引导下以细针进

行穿刺活检，如此既不会给患者带来较大创伤，又可以提高对结节

病变性质的诊断准确性。本文选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间收

治的 49 例甲状腺结节患者，试评价在甲状腺结节诊断中超声引导

下细针穿刺活检具有的临床价值。

1 方法及资料

1.1 研究对象

选择 2020 年 6 月~2021 年 6 月期间收治的 49 例甲状腺结节患

者，均有结节变大变硬等表现，TI-RADS 分级均在 3级以上，无甲

状腺穿刺禁忌证，符合细针穿刺活检指征即结节直径＞1cm、心肺

功能正常，未接受过任何治疗。回顾分析其资料：（1）性别构成：

女 31 例，男 18 例；（2）年龄分布：最小 29 岁，最大 67 岁，平均

（48.06±13.19）岁；（3）结节直径：最小 4mm，最大 30mm，平

均（17.46±2.81）mm。

1.2 方法

为患者取仰卧体位，垫高肩部，令颈部后仰，以使颈前区彻底

暴露。以超声诊断仪的高频（5~10MHz）探头进行扫描，定位结节

所在处，消毒铺巾并以 2%利多卡因进行局部麻醉，随后在超声的

引导下以穿刺针进行穿刺，到针头进入结节内部后，将针芯拔出，

以不同角度进行旋转、切割、抽吸等操作，待穿刺针末端出现血液

后，将采集到的标本置于载玻片上，制成涂片，给予 95%乙醇浸泡。

取出后若载玻片上存在散在的白色点状物，则代表取材满意；若每

张涂片有 6组以上滤泡细胞、每组至少有 10 个细胞，则代表涂片

满意[3]。若取材涂片不满意，再重复以上操作，直至取材涂片满意。

涂片制作过程中，若有片状或条状的甲状腺激素，应以纸条粘附并

给予甲醛固定，随后送交病理科进行检验。

1.3 观察指标

将手术病理结果作为金标准，试计算超声引导下细针穿刺活检

的敏感度、特异性、准确度。

1.4 数据分析方法

研究中涉及的数据均选择软件 SPSS-23.0 进行处理，计量资料

表现形式选择（-±s），检验值选择 t 值；计数资料表现形式选择

（n，%），检验值选择2值。

2 结果

超声引导下细针穿刺活检与手术病理结果的对照见表 1：手术

病理结果显示 27 例患者为恶性，22 例患者为良性，超声引导下细

针穿刺活检检出 26 例恶性和 21 例良性，假阳性率、假阴性率均为

2.04%。经计算超声引导下细针穿刺活检的准确度为 95.92%

（47/49），敏感度为 96.30%（26/27），特异度为 95.45%（21/22）。

表 1 超声引导下细针穿刺活检与手术病理结果的对照

手术病理
超声引导下细针穿刺活检

总计
恶性 良性

恶性 26 1 27

良性 1 21 22

总计 27 22 49

3 讨论

甲状腺结节的病变性质有良、恶之分，其中良性结节一般不会

对人体造成较大的伤害，随诊即可，不必进行特殊治疗，只有当结

节体积增大到一定程度、对周围组织器官造成压迫时，才建议采取

手术治疗。而恶性结节者会给患者身体健康带来较大的伤害，虽然

在早期不会出现明显症状，但随着病情发展，周围器官组织将会受

到侵袭，进而引发吞咽困难、声音嘶哑、呼吸困难等问题，给患者

生活质量和生命安全带来严重影响。相关研究显示，大部分恶性甲

状腺结节都有较好的预后，这意味着早期准确的鉴别诊断可以使患

者具有更好的预后[4]。超声引导穿刺活检是现阶段发达国家诊断良

恶性甲状腺结节的首选方法，其安全有效，优势明显，而以细针进

行穿刺，可以减轻给患者带来的创伤，减少出血和并发的发生，并

且由于抽出血液较少，也可以抽出更多的细胞成分，从而提高病理

检查的准确性[5]。值得注意的是，虽然取材和涂片制作时可能出现

不达标的情况，但该方法创伤小，可反复为患者使用，故可以弥补

这一缺点。本文为甲状腺结节患者采取了超声引导细针穿刺活检，

从结果可以发现，该方法具有 95.92%的准确性、96.30%的敏感度、

95.45%的特异度，与手术病理结果相近，可见超声引导细针穿刺活

检对良恶性甲状腺结节有非常高的诊断价值。

结语：

超声引导细针穿刺活检对良恶性甲状腺结节敏感度、特异度、

准确度较高，临床应为患者优选该方法，以实现对甲状腺结节病变

性质的准确诊断。
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