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B超引导下细针穿刺活检判断甲状腺结节性质的应用价值
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摘要 目的：探讨 B超及 B超引导下的细针穿刺活检判断甲状腺结节性质的临床应用价值。方法：选取 2018年 1月 ~2019年 10

月我院收治的甲状腺结节患者 200例，所有患者均接受 B超检查和 B超引导下细针穿刺检查，以手术病理结果为金标准，对比两

种检查方式的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率。结果：① 200例患者共 239个结节，手术病理结果证实良性结节

64个，恶性结节 175个；② B超引导下细针穿刺检查的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率明显高于 B超检查（P＜
0.05）；③ B超引导下细针穿刺对不同大小结节的诊断的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率均优于 B超检查（P＜
0.05）。结论：B超引导细针穿刺活检判断甲状腺结节性质的应用价值明显优于 B超检查。
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Application Value of B-ultrasound-guided Fine-needle Biopsy to Determine
the Nature of Thyroid Nodules

To explore the clinical value of B-ultrasound and B-ultrasound-guided fine-needle biopsy in the diagnosis

of thyroid nodule. 200 cases of thyroid nodule from January 2018~ October 2019 were collected and all patients were examined

by B-ultrasound and B-ultrasound-guided fine needle aspiration, take the surgical pathological results as the gold standard, the sensitivity,

specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the two methods were compared. ① There were

239 nodules in 200 patients, 64 of which were benign and 175 of which were malignant; ② The sensitivity, specificity, positive predictive

value, negative predictive value and accuracy of fine needle aspiration under the guidance of B-ultrasound were significantly higher than

those of B-ultrasound (P<0.05); ③ The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of fine

needle aspiration under the guidance of B-ultrasound for the diagnosis of nodules of different sizes were all better than that of

b-ultrasound (P<0.05). B-ultrasound-guided fine-needle biopsy is an ideal method for the diagnosis of thyroid nodules,

which is worth popularizing.
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前言

甲状腺结节是常见的内分泌疾病，近年来随着人们生活、

饮食结构的变化，该病的发病率有所上升[1]。甲状腺恶性结节约

占所有甲状腺结节的 5%~15%左右，以最大径≤ 10 mm的小结

节为主[2，3]。近年来，随着诊断技术的不但改进，甲状腺恶性结节

的检出率有所提升[4]。当前，B超声是临床广泛应用的非侵入性

方法，但单纯 B超检查的准确率有限，有可能导致患者过度手

术，B超引导细针穿刺具有安全方便、准确率高的优势，在诊断

甲状腺结节性质方面具有良好的效果[5]。为进一步明确 B超引

导下的细针穿刺活检判断甲状腺结节性质的临床价值，本研究

选取 2018年 1月 ~2019年 10月收治的 200例甲状腺结节患

者，采用 B超及 B超引导细针穿刺活检进行诊断，现报道如下：

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 1月 ~2019年 10月收治的甲状腺结节患者

200 例，其中男 79 例，女 121 例，年龄 18~83 岁，平均 44.6±

2.5岁。

1.2 纳入及排除标准
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Nodular properties Pathological results n %

Benign nodule(n=64) Hashimoto thyroiditis 22 9.2%

Nodular goiter 15 6.3%

Nodular thyroid with tumor like

nodule
12 5.0%

thyroid adenoma 8 3.3%

Eosinophilic adenoma 7 2.9%

Malignant nodule(n=175) Papillary carcinoma 74 31.1%

follicular carcinoma 66 27.6%

Other types of thyroid cancer 35 14.6%

Total 239 100.0%

表 1本组患者病理结果

Table 1 Pathological results of patients

1.2.1 纳入标准 ① 年龄≥ 18岁；② 未接受过手术、穿刺等甲

状腺相关诊疗；③ 术后病理结果完整；④ 遵医嘱完成各项检查

及治疗；⑤ 单侧叶单发或双侧叶单发结节；⑥ 知情同意，自愿参

与；⑦ 研究经医院伦理委员会批准[6]。

1.2.2 排除标准 ① 合并严重心、肝、肾等脏器疾病；② 精神

异常、认知功能障碍；③ 入院前接受过放疗、化疗、手术治疗。

1.3 检查方法

1.3.1 B超检查 ① 患者取仰卧位，充分暴露颈部，常规探测

甲状腺两侧腺体与峡部；② 观察项目包括甲状腺结节大小、数

量、形态、边界、钙化情况、血流情况等。

1.3.2 B超引导下的细针穿刺检查 ① 使用彩色多普勒超声

诊断仪，超声高频探头；② 患者取仰卧位，充分暴露颈部检查区

域，常规探测甲状腺两侧腺体与峡部；③ 在 B超引导下确定甲

状腺病变结节，颈前区皮肤进行常规消毒，使用穿刺细针，在患

者体表定点处用探头以扫描斜角 30~60° 穿刺；④ 达到结节

后，在 B超引导下数次提拉针筒吸出待检组织，将待检组织涂

片后送检；⑤ 为提升标本检验准确度，可在不同部位取材若干

次，且对超声征象可疑的结节重点取材。以上所有操作均由 2

名或以上经验丰富的医师完成。

1.4 评价标准

1.4.1 TI-RADS 分级 根据 TI-RADS 分级标准将结节分为

0~6级。0级：资料不全，需结合其他检查再评估；1级：阴性，无

任何异常；2 级：良性表现；3级：可能良性病变；4 级：可疑恶

性；5级：高度怀疑恶性；6级：活检证实为恶性[7-10]。

1.4.2 细胞学诊断标准 根据甲状腺细胞病理学 Bethesda报

告的标准进行分类。I类：样本无法诊断；II类：良性病变，如淋

巴细胞性甲状腺炎、良性滤泡性结节等；III类：性质不确定的细

胞非典型性病变，滤泡性疾病；IV类：滤泡性肿瘤，疑似滤泡性

病；V类：可疑恶性肿瘤，如可疑髓样癌、可疑乳头状癌、可疑淋

巴瘤、可疑转移性癌等；VI类：恶性肿瘤，如甲状腺乳头状癌、

髓样癌、低分化癌、鳞状细胞癌等[11，12]。

1.4.3 数据计算标准 灵敏度 =真阳性数量 / (真阳性数量 +

假阴性数量)× 100%，特异性 =真阴性数量 /(真阴性数量 +假

阳性数量)× 100%，阳性预测值 =真阳性数量 /(真阳性数量 +

假阳性数量)× 100%，阴性预测值 =真阴性数量 /(真阴性数量

+假阴性数量)× 100%，准确度 =(真阳性数量 +真阴性数量)/

(真阳性数量 + 真阴性数量 + 假阳性数量 + 假阴性数量)×

100%。

1.5 统计学方法

使用 SPSS22.0处理数据，计量资料采用均数± 标准差表

示，组间比较采用 t检验，计数资料采用%表示和 x2检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理结果

200例患者共 239个结节，其中良性结节 64个，恶性结节

175个，良性结节以桥本甲状腺炎等为主，恶性结节以乳头状

癌、滤泡状癌为主，见表 1。

2.2 B超诊断结果

2.2.1 整体结果 与病理结果相对比，B 超诊断的灵敏度为

74.3%，特异性为 65.6%，阳性预测值为 85.5%，阴性预测值为

48.3%，准确率为 72.0%。

2.2.2 B超下良恶性结节的对比 以 B超符合手术病理学诊

断的 172个结节为分析对象。在 B超下，恶性结节的纵横比均

值为 0.85± 0.19 cm，良性结节的纵横比均值为 0.62± 0.11 cm，

恶性结节的纵横比明显大于良性结节。同时，良恶性结节在有

无钙化、血流信号和回声方面也存在较大差异，恶性结节的钙

化比例、低回声比例等多个指标均明显大于良性结节。如表 2

所示：

2.3 B超引导下细针穿刺的检查结果

2.3.1 整体结果 与病理结果相对比，B超引导下细针穿刺诊

断的灵敏度为 97.7%，特异性为 93.8%，阳性预测值为 97.7%，

阴性预测值为 93.8%，准确率为 96.7%。

2.3.2 超引导下细针穿刺检查的结果分析 选取钙化、低回

声、边界不清晰、形态不规则四个指标，以 B超引导下细针穿刺

检查符合手术病理学诊断的 231个结节为分析对象。对良性结

节与恶性结节的符合情况进行对比，如表 5所示。检查图片如

图 1所示。
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表 2 B超与病理学检查结果的一致性

Table 2 Consistency of B-ultrasound and pathological examination results

B-mode ultrasound diagnosis Surgical pathology diagnosis Total

Positive Negative

Positive 130 22 152

Negative 45 42 87

Total 175 64 239

表 3 B超下良恶性结节的特征对比

Table 3 Characteristic comparison of benign and malignant nodules under B-ultrasound

Nodular properties
Calcification Blood flow signal Echoes Boundary Form

Yes No Yes No low Non low clear Blurring Irregularity

Benign (n=42) 8 34 25 17 36 6 33 9 6

Malignant(n=130) 85 65 101 29 125 5 69 61 35

rule

36

95

Diagnosis of fine needle puncture

under the guidance of B-ultrasound

Surgical pathology diagnosis
Total

Positive Negative

Positive 171 4 175

Negative 4 60 64

Total 175 64 239

表 4 B超引导下细针穿刺诊断与病理学检查结果的一致性

Table 4 The consistency between the diagnosis of fine needle aspiration guided by B-ultrasound and the results of pathological examination

表 5满足不同特征的良恶性结节数量

Table 5 Number of benign and malignant nodules with different characteristics

Project Benign nodule Malignant nodule Accuracy rate

Meet four characteristics 0 22 100.0

Meet three characteristics 1 35 98.4

Meet two characteristics 6 106 77.2

Meet one characteristics 15 8 69.3

2.4 两种检查方法的诊断价值比较

2.4.1 两组检查方法的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、准确率比较 与 B超检查相比，B超引导下细针穿刺检查

具有更高的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率

(P＜0.05)。见表 6。根据两种检查方式的检验结果做 ROC曲

线，可见 B超引导下细针穿刺的 AUC明显大于 B超检查(P＜
0.05)。见图 2。

2.4.2 以结节大小分组对比两种方法的诊断价值 以结节直

径大小对 239个结节进行分组，分为 A组(≤ 1 cm)65个结节和

B组(＞1 cm)174个结节，对两种检查方式进行对比，B超引导

下细针穿刺的诊断的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、准确率均更高(P＜0.05)。如表 7所示。

3 讨论

甲状腺癌是颈部常见的恶性实体肿瘤，由于良恶性结节的

影像学表现相似性较高，导致临床诊断存在一定难度[13，14]。研究

表明自 2009~2018以来，甲状腺癌在我国的发病率约增长了

4.6倍，我国已成为甲状腺癌高发国家[15，16]。目前，诊断甲状腺结

节良恶性的方法包括 B超、CT、MRI等，其中普通 B超因其经

济、便捷、无辐射、无创的优势得到了广泛应用。

本研究对 B超和 B超引导下的细针穿刺诊断甲状腺结节

良恶性的效果进行了对比。B超诊断的灵敏度为 74.3%，特异

性为 65.6%，阳性预测值为 85.5%，阴性预测值为 48.3%，准确

率为 72.0%。从 B超影像图来看，恶性甲状腺结节普遍存在以

下特征：(1)钙化明显，这主要是由于血管、纤维组织增生，钙盐

沉积等因素有关；(2)丰富的血流信号，而良性结节则少有血流

信号；(3)普遍表现为低回声。B超影像图可清晰显示上述特征，

从而为临床诊断提供有价值的参考。上述研究与行业内同类型

研究的结果相接近，曾有医师对 B超诊断甲状腺结节性病变的

价值进行了研究，其发现恶性结节主要表现为内部不均匀低回

声、边界不清晰、可伴有钙化的病灶[17]。借助 B超检查，我们还

发现良性与恶性结节的直径大小有一定差异，恶性结节的纵横

比明显大于良性结节，恶性结节的纵横比均值为 0.85± 0.19

cm，良性结节的纵横比均值为 0.62± 0.11 cm。其原因可能为恶
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性结节向周围组织浸润性生长，导致结节前后径变大。因此，当

结节呈现出钙化、血流信号丰富、低回声征象以及直径较大时，

应怀疑为恶性结节。

细针穿刺取材方便、操作简单，已经得到了临床一致认

可[18]。在 B超引导下，检查者可借助细针对病灶进行多切面、多

方位的切割，观察结节与周围组织的生物学关系，也便于操作

者接受更多的信息指导[19]。当前，国内外多部指南都已将细针

穿刺列为常规检查甲状腺结节的主要方式 [20]，《中国甲状腺结

节和分化性甲状腺癌诊治指南》推荐直径 1 cm以上的甲状腺

结节进行细针穿刺检查[21]。在本次研究中，B超引导下细针穿

刺诊断的灵敏度为 97.7%，特异性为 93.8%，阳性预测值为

97.7%，阴性预测值为 93.8%，准确率为 96.7%。这与同类型研

究的结果相接近，有研究显示利用超声引导下甲状腺细针穿刺

诊断结节良恶性的敏感性为 90%，特异性为 100%，准确性为

96.7%[22]。我们对细针穿刺与 B超不良特征的个数进行了分析，

发现随着 B超不良特征的增多，细针穿刺的准确性逐步提升，当

恶性结节满足三、四个特征时，细针穿刺的准确性最高，其原因

可能为：(1)细针穿刺需要医师的定位配合，如果甲状腺结节表

现出较多低回声、边界不清晰、形态不规则等于恶性肿瘤密切

相关的特征，则超声医师更容易进行判断；(2)恶性结节越大，其

表 7以结节大小分组对比两种方法的诊断价值

Table 7 Comparison of diagnostic value of two methods in groups of nodule size

Groups Inspection method Sensitivity
Specificity

positive

Positive predictive

value

Negative predictive

value
Accuracy rate

A(n=65) B-mode ultrasonography 60.0 71.4 66.9 59.4 66.3

Fine needle puncture under the

guidance of B-ultrasound
87.5 100.0 100.0 85.7 92.3

x2 5.128 4.773 12.714 4.768 4.262

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

B(n=174) B-mode ultrasonography 65.9 73.7 44.6 82.4 80.2

Fine needle puncture under the

guidance of B-ultrasound
82.7 90.9 79.6 96.1 99.4

x2 1.899 1.798 9.864 1.051 2.052

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

图 1 400倍镜下的甲状腺细针穿刺活检，可见细胞排列紧密，呈乳头状

结构，考虑为甲状腺乳头状癌。

Fig.1 400 times of microscopic fine-needle biopsy of the thyroid gland, it

can be seen that the cells are closely arranged, showing a papillary

structure, considered as papillary thyroid cancer.

Inspection method Sensitivity Specificity positive
Positive predictive

value

Negative predictive

value
Accuracy rate

B-mode ultrasonography 74.3 65.6 85.5 48.3 72.0

Fine needle puncture under

the guidance of B-ultrasound
97.7 93.8 97.7 93.8 96.7

x2 3.184 4.989 0.812 14.643 3.617

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 6两组检查方法的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率比较(%)

Table 6 Comparison of sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of the two groups (%)

图 2 B超引导下细针穿刺与 B超检查的 ROC曲线

Fig.2 ROC curve of fine needle puncture and B-ultrasonic examination

under the guidance of B-ultrasound.
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表现出的 B超不良特征越多，更易于判断性质。这一结果与国外

相关研究相接近，运用细针穿刺对甲状腺结节的良恶性进行检

验，并分析细胞学特征，他们认为甲状腺恶性结节的特征有多

重表现，在影像学检查中，典型表现越多越有利于临床确诊[23]。

此外，我们还对不同直径大小的甲状腺结节的检查进行了

研究，结果显示无论是直径＞1 cm的结节还是直径≤ 1 cm的

结节，B超引导下细针穿刺的敏感性、特异性、阳性预测值、阴

性预测值和准确率都要优于 B超检查。目前，细针穿刺诊断甲

状腺结节良恶性的价值高于其他辅助检查已经得到了公

认 [24-26]。次研究的结果也表明 B超引导细针穿刺活检判断甲状

腺结节性质的应用价值明显优于 B超检查。

结合本次研究的结果，我们从以下几个方面提出几点建

议：(1)B超引导下细针穿刺拥有更好的灵敏度、特异性、阳性预

测值、阴性预测值、准确率，因此可将 B超引导下细针穿刺作为

首选检查手段[27]；(2)在检查中，应充分评估结节的各个特征，如

大小、血供、钙化等，检查到的典型特征越多，越有利于临床确

诊；(3)在取材时，应对可疑区域的重点取材与分析，辅助做出更

加准确的判断[28-30]。
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