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探讨超声引导下粗针穿刺活检"
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#对甲状腺良%恶性肿瘤的鉴别价值$方法
!

选取
;/.8

年
8

月至

;/.:

年
8

月该院甲状腺结节住院患者
;.:

例"结节数
0;-

个#作为研究对象!以术后组织病理为对照!分析
]O'R%+

对良%恶性肿

瘤的诊断准确性$结果
!

术后组织病理显示!

0;-

个结节中良性
.30

个"

534/;U

#!恶性
.08

个"

8/431U

#$

]O'R%+

诊断为良性

结节
.3;

个!恶性结节
.05

个!诊断灵敏度%特异度%准确度%阳性似然比%阴性似然比分别为
384-1U

%

35415U

%

3548.U

%
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%
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对甲状腺良%恶性肿瘤诊断准确性较高!可为临床治疗提供有价值的信息!值得推广运用$

关键词"甲状腺结节&
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甲状腺结节是内分泌科及外科常见疾病#自身免疫性疾

病*甲状腺炎性反应*甲状腺肿瘤*甲状腺退行性变等均可引起

甲状腺结节性病变'

.

(

)早期准确诊断#尤其是良*恶性结节的

鉴别#对正确选择干预措施及改善患者预后起着至关重要的作

用'

;

(

)超声具有无创*价廉*分辨率高*可重复性好等优点#被

作为首选的筛查手段'

0

(

#然而由于甲状腺结节病理类型的多样

性#良*恶性结节声像特征时常相互交叉重叠#导致超声影像图

较复杂#单一超声检查对良*恶性结节的诊断准确性并不高'

8

(

)

多个临床实践指南'

5':

(推荐将细针穿刺抽吸活检$

$%9+

%作为

鉴别甲状腺结节良*恶性的方法#并作为制定治疗策略依据之

一#但有研究表明#在小结节$上下径
%

5MM

%*结节环状钙化*

穿刺点低回声等情况下#因可获组织量小*穿刺和抽吸困难等#

常取材不满意#对其诊断效能影响较大'

-

(

)为探索更准确的甲

状腺良*恶性结节的鉴别方法#本研究选取
;/.8

年
8

月至

;/.:

年
8

月甲状腺结节住院患者
;.:

例采用超声引导下粗针

穿刺活检$

]O'R%+

%#并与
.

!

;

周内术后病理进行对照分析

其诊断价值#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.8

年
8

月至
;/.:

年
8

月甲状腺结节

住院患者
;.:

例$结节数
0;-

个%作为研究对象#其中男
03

例

$

.14/:U

%#女
.--

例 $

1.438U

%&年 龄
;1

!

5-

岁#平 均

$

804;-V1430

%岁)纳入标准!$

.

%常规超声不能排除恶性结节

者&$

;

%甲状腺结节有明确手术指征者&$

0

%病例资料完整#并行

]O'R%+

及术后组织病理检查者)排除标准!$

.

%凝血功能明

显异常者&$

;

%甲状腺功能亢进或减退者&$

0

%麻醉剂严重过敏

者&$

8

%合并其他疾病且肝肾功能严重损坏者&$

5

%精神疾病患

者)本研究经本院伦理委员会批准#所有患者或其监护人已签

署书面知情同意书)

$4/

!

仪器与方法

$4/4$

!

超声诊断
!

超声图像采集使用多普勒超声诊断仪$美

国
,D<F<

(

@

公司#

<];;

型%#探头频率
5

!

.;W2N

)超声图像由

;

名具有
5

年以上超声检查经验的医生独立作出诊断#并核对

诊断结果#若存在不一致#邀请本科室主任医师会诊确定)结

节的声像图特征主要从以下几个方面进行描述!结节位置*大

小*回声$高回声*等回声*低回声*无回声%*内部结构$实性*囊

性*囊实性%*边缘$是否清晰*规则%*钙化$有*无%*血流最大血

流速度*血流阻力指数$

_T

%等)

$4/4/

!

]O'R%+

!

]O'R%+

由有超声介入经验的医生完成)

运用美国
+C)LWC

B

=JM

全自动保险式活检穿刺枪*

.1O&)J'

EJA

一次性穿刺活检针$切槽长
.- MM

#弹射距离
.5

!

;;

MM

%)患者仰卧于手术操作台#肩后垫小薄枕#头偏向健侧#穿

刺区域运用安尔碘消毒
0

遍#

;U

利多卡因行穿刺点局部麻醉#

+

.:1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



超声探头运用洁力佳表面消毒巾消毒)超声定位结节后#使用

刀尖刺破穿刺点皮肤#助手固定穿刺侧甲状腺或甲状腺结节#

超声引导下避开大血管*神经及气管等组织#按短轴法由探头

长轴中点刺入
.1O

活检针#针尖达甲状腺内结节前缘#固定套

管部#根据结节大小和前方安全距离选择射程距离#快速按压

活检枪扳机#退针#取出
.

个组织条)以上操作重复进行
;

!

0

次)穿刺组织立即运用
./U

中性福尔马林固定*送检)穿刺

点按压
;/

!

0/M<=

#严密观察患者颈部有无明显肿胀及呼吸等

生命体征)甲状腺区域进行超声扫描*患者生命体征平稳#无

菌敷料贴敷穿刺点后方可离开)

$4/4'

!
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结果评价
!

按
+?AD?@LC

分级标准可分为
:

类'

8'1

(

!无法诊断*良性*不能确定或不典型病变*滤泡性肿瘤*

可疑恶性和恶性)无法诊断情形主要包括!不具特征性的甲状

腺滤泡组织#正常甲状腺组织或组织中仅少数滤泡上皮细胞不

足以诊断&良性结果主要包括!胶质结节*结节样增生#淋巴细

胞性甲状腺炎&不能确定或不典型病变!结节内一些不典型细

胞#但不能诊断为恶性或可疑恶性&滤泡性肿瘤指结节组织学

特征为滤泡性肿瘤&可疑恶性定义为组织内可见不典型病变#

但不足以明确诊断为恶性&恶性定义为组织内可见确切的癌症

病灶)本研究将前
8

种归于良性#可疑恶性和恶性归于恶性)

$4'

!

统计学处理
!

采用
P,PP;;4/

软件进行统计分析)计量

资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以'

(

$

U

%(

表示#组间比较采用
!

; 检验)检验水准
"

6/4/5

#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

术后组织病理结果及声像图特征比较
!

所有患者中#单

发结节
.85

例$

:-4.0U

%#多发结节
-.

例$

0;41-U

%)总结节

数
0;-

个&结节大小
/48

!

:40EM

#平均$

045.V.411

%

EM

&上下

径
%

./MM-1

个*

%

5MM.1

个&实性结节
.0-

个#囊性或囊

实性结节
.3/

个)

0;-

个结节中#术后病理诊断为良性
.30

个

$

534/;U

%!结节性甲状腺腺肿
.;0

个*甲状腺腺瘤
8-

个*桥本

氏甲状腺炎
;0

个&恶性
.08

个$

8/431U

%!甲状腺乳头状癌
.;1

个*滤泡型癌
0

个*髓样癌
.

个*未分化癌
;

个)见表
.

)

表
.

!!

术后组织病理结果及声像图特征比较

分类
结节个数

$个%

形态$

(

%

规则 不规则

边缘$

(

%

清晰 不清晰

纵横比$

(

%

%

.

&

.

内部回声$

(

%

高回声 等回声 低回声

良性
.30 .-0 ;/ .:- ;: .1- : ;. ./3 :0

恶性
.08 80 3. 0. ./0 .3 ..5 ;: .; 3:

!

;

"

?

!

;

6..:41

!

;

6.084;

!

;

6;0;4.

!

;

6884.

!

%

/4/.

%

/4/.

%

/4/.

%

/4/.

分类
结节个数

$个%

后方回声$

(

%

衰减 无衰减

钙化$

(

%

有 无

最大血流速度$

IVF

#

EM

"

@

%

周围 内部

_T

$

IVF

%

周围 内部

良性
.30 1 .15 ;8 .:3 ;:4.5V04;8 .140-V;400 /48;V/4.0 /455V/4.-

恶性
.08 3- 0- 1: 81 81410V84.3 804;.V04-1 /4-8V/4;; /4-:V/4.8

!

;

"

?

!

;

6.:-41

!

;

6./:43 ?65:4/ ?6-84; ?6.:4- ?6.;4.

!

%

/4/.

%

/4/.

%

/4/.

%

/4/.

/4/

!

]O'R%+

结果
!

]O'R%+

诊断为良性结节
.3;

个#恶性

结节
.05

个)诊断灵敏度*特异度*准确度*阳性似然比*阴性

似然比分别为
384-1U

*

35415U

*

3548.U

*

;;418

*
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)

/4'

!

]O'R%+

并发症
!

所有患者
]O'R%+

检查后均生命体

征平稳#未出现明显并发症)

0

例患者出现颈前区肿胀$甲状

腺周围血肿%引起肿胀和疼痛#均于
5L

内消退&

8

例患者出现

声音嘶哑#均于检查后或术后
.

周左右恢复)

'

!

讨
!!

论

!!

甲状腺结节在临床极为常见)据统计#成年人甲状腺触诊

约
8U

!

1U

存在甲状腺结节#超声检查约
./U

!

:-U

存在甲

状腺结节#

5U

!

./U

的结节为恶性'

1

(

)随着医疗水平的进步#

部分恶性肿瘤患者可达到临床治愈或长期带瘤生存'

3

(

)因此#

早期准确诊断#对干预措施的选择及患者预后起着至关重要的

作用#甲状腺结节的术前定性是近年国内外研究的热点'

./

(

)

本研究对
;.:

例甲状腺结节患者的
0;-

个结节进行
]O'R%+

检查#并与术后组织病理进行比较分析发现#

]O'R%+

诊断恶

性结节的特异度为
384-1U

*灵敏度为
35415U

*诊断准确性为

3548.U

)因此可以认为#

]O'R%+

与术后病理检查具有较高

的符合率)并且本研究结果显示#结节形态不规则*边缘模糊*

纵横比
&

.

*瘤体内低回声*后方回声减弱*瘤体出现钙化*最大

血流速度及
_T

增加#是恶性结节的佐证)

多个临床实践指南推荐
]O'$%9+

作为甲状腺结节良*恶

性的鉴别方法'

5':

(

)但
$%9+

可获组织量小#对边缘存在钙化

的结节*穿刺针遇质地较硬或钙化边缘易出现偏倚#或组织黏

度较大时#出现抽吸困难等导致取材不满意#因此#对小结节*

环状钙化结节*低"无回声结节有较高的漏诊率$

./4/U

!

004:U

%

'

1'..

(

)本研究结果显示#

]O'R%+

检查与术后病理检

查符合率高于国内运用
]O'$%9+

诊断符合率)考虑粗针取

材活检优势在于取材量较大#可同时切取周边正常组织*瘤体

被膜及瘤体#能完整*清晰地保持组织结构#也能更全面地体现

肿瘤细胞生物特性)同时#粗针穿刺#针芯较粗#粗针材质较细

针硬#可避免取材困难及遇质地较硬瘤体发生针道偏离)因

此#

]O'R%+

较
]O'$%9+

具有更高的诊断准确性)

由于甲状腺解剖部位特殊#左右两侧紧邻颈总动脉和颈内

静脉#后方为气管#超声引导穿刺#在监视器的直视下可清晰显

示出瘤体周围这些重要组织#从而降低了重要器官损伤的概

+

;:1;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-
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率#并且可实时检测穿刺针道是否有活动性出血#可有效避免

穿刺术后颈部出现大血肿而窒息等严重并发症'

.;

(

)本研究

中#共
-

例$

04;8U

%患者出现颈前区肿胀*声音嘶哑#但均于检

查后或甲状腺手术后
.

周左右恢复#检查结束后患者生命体征

均平稳#未出现大血肿*窒息等)因此#本研究认为
]O'R%+

是一种安全的甲状腺良*恶性结节鉴别方法)

结节上下径
%

5MM

*环状钙化*穿刺点低回声及血流不丰

富是影响穿刺活检的重要因素'

:

#

.0

(

)本研究中#

-1

个结节上

下径
%

./MM

#

%

5MM.1

个#仅
;

个结节发生诊断错误$

;

"

.5

%#术后病理结果均显示为恶性肿瘤)考虑主要由于瘤体较

小#且位于甲状腺背侧#取材偏差所至)但当前对瘤体大小是

否会影响穿刺活检准确性研究结论存在争议#有研究认为#大

结节血供丰富#标本中会混有较多红细胞#同时大结节易发生

囊性坏死#胶质水平较高#穿刺活检准确性反而会降低'

-

(

)本

研究结果也表明#小结节并不是导致漏诊的主要因素)

;0-

个

结节中#发生钙化
../

个#

;8

个术后病理确诊为良性结节#

1:

个为恶性结节)恶性结节中
-5

个$

1-4;.U

%为微小钙化灶$直

径
'

;MM

#砂粒体样%)环状钙化的
;.

个结节中$

.34/3U

%#

良性
.;

个#恶性
3

个#而
]O'R%+

对良性结节诊断为良性
3

个*恶性
0

个#恶性结果诊断为良性
;

个*恶性
-

个#在误诊发

生的病例中占的比例$

5

"

.5

%最高)因此#当超声显示为钙化#

尤其是环状钙化时#一方面取材应细心*准确#另一方面病理检

查时应仔细观察#并结合其他组织生物学特征加以分析#以减

少错误诊断发生率)恶性肿瘤常因细胞核重叠*内部广泛纤维

化及炎性细胞浸润#声像图多表现为低回声)纤维化区域缺少

细胞结构#同时血管分布较少#因此可能导致漏诊)本组中
0

例低回声诊断为
]O'R%+

良性#术后病理均显示为恶性)提

示对显示瘤体内低回声结节#应选择血流丰富处取材#可提高

诊断准确率)其余
5

例发生错误诊断#主要由于超声显示肿块

非常贴近大血管或在神经分布区#提示肿块部位也可能是影响

穿刺活检诊断准确性的因素之一'

:

#

.8

(

)同时#也提示穿刺医生

操作技能对穿刺诊断准确性有一定影响#提高医生技能或可提

高特殊部位结节诊断准确性'

8

(

)

本研究所有患者手术病理检查均在
]O'R%+

之后
.

!

;

周之内完成#从而排除了病程进展偏倚&所有患者声像图均由

;

名医生独立作出诊断#并由主任医师复核*解决诊断不一致

问题#从而有效避免了单个诊断医生的主观性造成的偏差#因

此研究结果是可靠的)但主要存在以下不足!$

.

%仅评价了

]O'R%+

对甲状腺结节诊断的准确性#未进行
]O'R%+

与指

南推荐的
]O'R%+

进行直接比较&$

;

%本研究显示结节环状钙

化*低回声*部位是可能影响
]O'R%+

诊断准确性的因素#但

笔者未进一步做原因分析#虽然提出了提高这些因素下的诊断

准确性的措施#但未经实际验证&$

0

%本研究将
]O'R%+

,不能

确定或不典型病变-情形归于良性#可能对评价
]O'R%+

诊断

准确性有一定影响)

综上所述#笔者认为#

]O'R%+

对甲状腺良*恶结节鉴别

准确性较高*安全性良好#可为临床治疗提供有价值的信息#值

得推广运用)
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