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超声引导下 18针与 20针穿刺活检对甲状腺结节的
诊断效果比较 *
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（贵州中医药大学第二附属医院超声科 贵州贵阳 550001）

摘要 目的：比较超声引导下 18针与 20针穿刺活检对甲状腺结节的诊断效果。方法：选取我院超声科 2018.8.6-2020.9.30共收治

的 167例甲状腺结节患者作为研究对象，将患者分为 18针穿刺组（n=86）和 20针穿刺组（n=81），分别对两组患者应用超声引导

下 18针和 20针穿刺活检，比较不确定结果的发生率，包括非诊断性或异型性 /滤泡性病变的未确定显著性，恶性肿瘤的诊断性

能在最终诊断的结节中进行评估。比较两组并发症发生率及超声引导下的核心针穿刺活检标本产率。结果：对比 20针穿刺组和

18针穿刺组患者的临床特征发现，两组患者性别、年龄、结节大小、结节形状、方位、回声强度、表现和钙化情况对比无明显差异

（P＜0.05）；在 20针穿刺组中 43个结节和 18针穿刺组中 46个结节最终确诊。恶性结节的比例在两组之间没有显著差异。在最终

诊断分析中，20针穿刺组有 38个结节，18针穿刺组中有 40个结节。在 20针穿刺组，38个结节包括 6个非诊断结果、18个不典

型 /滤泡性病变（未确定显著性）和 14个滤泡性肿瘤。在 18针穿刺组中，40个结节包括 1个非诊断结果，22个不典型 /滤泡性病

变未确定的显著性，17个滤泡性肿瘤；18针穿刺组的未确诊率（包括非诊断结果和未发现显著性的异型性 /滤泡性病变）较低

（29.1 % vs 37.0 %），尽管这一差异在统计学上没有显著性（P＞0.05）。然而，18针穿刺组的非诊断性结果发生率（1.2 % vs 8.6 %；

P＜0.05）显著低于 20针穿刺组。两组的不典型 /滤泡性病变的发生率（27.8 % vs 28.4 %）相似。20针穿刺组的 CNB显示出更高的

敏感性（75.0 % vs 66.7 %），更高的阴性预测值（NPV；83.9 % vs 75.9 %）和更高的准确率（78.3 % vs 74.4 %），虽然结果没有达到统

计显著性。两组的特异性（81.8 % vs 80.8 %）和阳性预测值（PPV；两者均为 100 %）相似；18针穿刺组和 20针穿刺组患者的并发症

发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论：18针芯针活检对甲状腺结节的诊断较 20针更有效，且不增加并发症情况，安全性好，值

得临床应用推广。
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Comparison of Ultrasound-guided 18 Needle and 20 Needle Biopsy
in the Diagnosis of Thyroid Nodules*

To compare the diagnostic effect of ultrasound-guided 18 needle biopsy and 20 needle biopsy in thyroid

nodules. A total of 167 patients with thyroid nodules admitted to the ultrasound department of our hospital from August 6, 2018

to September 30, 2020 were selected as the research objects. The patients were divided into 18 needle puncture group (n=86) and 20 nee-

dle puncture group(n=81) The diagnostic performance of malignant tumors was evaluated in the final diagnosis of nodules. The incidence

of complications and the rate of ultrasound-guided core needle biopsy specimens were compared between the two groups. Com-

pared with the clinical characteristics of 20 needle puncture group and 18 needle puncture group, there was no significant difference in

gender, age, nodule size, nodule shape, orientation, echo intensity, performance and calcification between the two groups (P<0.05); 43
nodules in the 20 needle puncture group and 46 nodules in the 18 needle puncture group were finally diagnosed. There was no significant

difference in the proportion of malignant nodules between the two groups. In the final diagnosis analysis, there were 38 nodules in the 20

needle puncture group and 40 nodules in the 18 needle puncture group. In the 20 needle puncture group, 38 nodules included 6 non diag-

nostic results, 18 atypical / follicular lesions (undetermined significance) and 14 follicular tumors. In the 18 needle puncture group, 40

nodules included 1 non diagnostic result, 22 atypical / follicular lesions with undetermined significance and 17 follicular tumors; the rate

of undiagnosed (including non diagnostic results and no significant atypia / follicular lesions) was lower in the 18 needle puncture group

(29.1 % vs 37.0 %), although the difference was not statistically significant (P>0.05). However, the incidence of non diagnostic outcomes
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in the 18 needle puncture group (1.2 % vs. 8.6 %, P<0.05) was significantly lower than that in the 20 needle puncture group. The inci-
dence of atypical / follicular lesions was similar between the two groups (27.8 % vs. 28.4 %). CNB in the 20 needle puncture group

showed higher sensitivity (75.0 % vs. 66.7 %), higher negative predictive value (NPV; 83.9 % vs. 75.9 %) and higher accuracy (78.3 %

vs. 74.4 %) for malignant tumors, although the results were not statistically significant. The specificity (81.8 % vs. 80.8 %) and positive

predictive value (PPV; both were 100 %) were similar between the two groups; there was no significant difference in the incidence of

complications between the 18 needle puncture group and the 20 needle puncture group(P>0.05). 18 needle biopsy is more

effective than 20 needle in the diagnosis of thyroid nodules, and does not increase complications, good safety, worthy of clinical applica-

tion and promotion.

18 needle; 20 needle; Puncture biopsy; Thyroid nodules; Diagnostic effect

前言

甲状腺超声（Ultrasound，US）是甲状腺结节敏感和低成本

评估的首选成像方式。这项有用的技术被用来区分恶性和良性

结节，并指导对怀疑为恶性的结节进行细针抽吸（fine-needle

aspiration，FNA）。超声引导下细针穿刺活检是甲状腺结节的标

准诊断工具，由于其高诊断特异性和安全性，目前的实践指南

建议使用 FNA。然而，FNA有一些局限性[1]。例如，FNA有很高

的非结论性结果，大约 10 %的未诊断率和 10%~12%的不典型

/滤泡性病变的未确诊率。此外，FNA显示滤泡性肿瘤。因此，

为了克服 FNA对甲状腺结节的局限性，需要补充诊断工具。在

许多研究中 [2,3]，超声引导下的核心针穿刺活检（core needle

biopsy，CNB）被认为是一种有效和安全的甲状腺结节诊断工

具。9-12芯针活检最初是作为 FNA的替代工具引入甲状腺结

节的，但之前没有确定的结果。此外，CNB分析了大量结节组

织，因此，在最近的几篇文章中[4-6]，CNB被认为是甲状腺结节

的初步诊断工具。最近由我国甲状腺放射学学会发布的甲状腺

CNB建议总结了其适应症、基本技术、临床结果和并发症。尽

管相关研究显示[7-9]，18-21针的芯针可普遍用于甲状腺结节，但

针厚之间的关系，并发症发生率和诊断准确率尚未报道。因此

本文选取我院超声科 2018.8.6-2020.9.30共收治的 167例甲状

腺结节患者作为研究对象，比较超声引导下 18针与 20针穿刺

活检对甲状腺结节的诊断效果，具体报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院超声科 2018.8.6-2020.9.30共收治的 167例甲状

腺结节患者作为研究对象，将患者分为 18针穿刺组（n=86）和

20针穿刺组（n=81）。所有活检均在我院进行。所有甲状腺结节

的 CNB程序都是根据共识声明和韩国甲状腺放射学学会的建

议在我们医院进行的。因此，在本研究中，CNB程序的适应症

如下：对于先前未诊断结果或发现不典型 /滤泡性病变的甲状

腺结节，可替代重复 FNA；对于可疑的甲状腺淋巴瘤、间变性

肿瘤或髓样癌，可采用初始诊断工具。在 167个结节中，166例

有 CNB作为先前未确定结果的替代工具，1例在怀疑甲状腺

淋巴瘤时有 CNB。

1.2 方法

（1）CNB和甲状腺检查:甲状腺超声检查由 2名有 8年和

4年甲状腺成像经验的有经验的超声科医生进行。检查采用高

分辨率 US设备和 12 MHz线性传感器（iU22；Philips Health-

care，Bothell，WA）进行。超声检查确定甲状腺结节的大小（最

大直径）、位置、成分和血管。

核心针活检程序由临床经验丰富的甲状腺超声科医生进

行，在甲状腺干预方面有 4年经验，使用 18或 20针单作用弹

簧针（针长 9 cm；穿透长度 1 cm；TSK Steri用同轴针切割；Cre-

ate Medic，横滨，日本）根据最近的建议。在 CNB手术前，操作

者使用彩色多普勒成像来评估沿穿刺路径的血管，以避免出

血。在穿刺部位用 1%利多卡因局部麻醉诱导后，用徒手技术将

同轴针推进结节前方。将芯轴插入同轴针后，操作员手动将针

筒推入结节的实心部分。术后立即将髓核置于 10 %福尔马林

缓冲液中。对样本的充分性进行了目测评估。为了充分，标本必

须含有可识别的甲状腺组织，以检测 CNB。当小结节的病灶被

认为定位不准确或肉眼检查显示标本不充分时，应进行额外的

CNB程序。活检后，对每个患者进行观察，同时对活检部位进

行 FIRM手动自压缩 20 min。当病人有疼痛或肿胀的部位，另

一个超声检查评估并发症。

（2）超声检查:超声图像由两位超声医学专家独立审查。两

人都没有任何关于患者临床病史、先前超声结果或组织学结果

的信息。评审人员发现之间的差异已通过协商一致的方式解

决。结节的发现根据以下特征进行评估：内部成分（实性、主要

实性、囊性或囊实性）、形状（卵圆形到圆形或不规则）、方位（平

行或非平行）、边缘（光滑、有毛刺或不清晰）、回声（等回声、低

回声，明显的低回声或高回声），以及存在钙化（无、微钙化或大

钙化）。

（3）组织病理学分析及参考标准:所有 CNB标本均由经验

丰富的病理学家进行审查。根据 6级 CNB病理报告系统，将

CNB诊断结果分为 6类。作为参考标准，分别在 CNB或手术

后诊断出恶性和良性结节。最终诊断分析中不包括导致结果不

确定的结节或 CNB上的滤泡性肿瘤。

1.3 统计学方法

本研究数据采取统计学软件 SPSS 23.0进行数据分析，计

数资料以例数 /百分比（n/%）表示，进行 x2检验；计量资料以符
合正态分布则用均数± 标准差(x± s)表示，多组间比较采用 t

检验；采用 logistic回归分析分析不同针号穿刺活检对甲状腺

结节的诊断价值；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 两组患者临床特征对比分析

对比 20针穿刺组和 18针穿刺组患者的临床特征发现，两

组患者性别、年龄、结节大小、结节形状、方位、回声强度、表现

和钙化情况对比无明显差异（P＜0.05），如表 1所示。

表 1 两组患者临床特征对比分析

Table 1 Comparative analysis of the clinical characteristics of the two groups of patients

Characteristic 20 needle puncture group（n=81） 18 needle puncture group (n=86)

Sex (n)

Male 20 16

Female 61 68

Age (years) 53.29± 3.42 53.30± 3.57

Nodule size

＜1 cm 14 12

≥ 1 cm 67 74

Nodular shape

Oval or circular 64 73

Irregular 17 13

Direction

Parallel 63 73

Non-parallelism 18 13

Echo intensity

Equal choice 51 40

Low level echo 22 37

Obvious hypoechoic 7 7

High-level echo 1 2

Calcification

No calcification 65 76

Microcalcification 7 6

High calcification 9 4

Expression

Alternative duplication FNA 81 85

Suspected anaplastic or medullary carcinoma,

lymphoma
0 1

2.2 两组患者甲状腺结节穿刺活检结果及最终诊断

在 20针穿刺组中 43个结节和 18针穿刺组中 46个结节

最终确诊。恶性结节的比例在两组之间没有显著差异。在最终

诊断分析中，20针穿刺组有 38个结节，18针穿刺组中有 40个

结节。在 20针穿刺组，38个结节包括 6个非诊断结果、18个不

典型 /滤泡性病变（未确定显著性）和 14个滤泡性肿瘤。在 18

针穿刺组中，40个结节包括 1个非诊断结果，22个不典型 /滤

泡性病变未确定的显著性，17个滤泡性肿瘤。如表 2所示。

2.3 超声引导下 18针与 20针穿刺活检的诊断价值

18针穿刺组的未确诊率（包括非诊断结果和未发现显著

性的异型性 /滤泡性病变）较低（29.1 % vs 37.0 %），尽管这一

差异在统计学上没有显著性（P＞0.05）。然而，18针穿刺组的非

诊断性结果发生率（1.2 % vs 8.6 %；P＜0.05）显著低于 20针穿

刺组。两组的不典型 /滤泡性病变的发生率（27.8 % vs 28.4 %）

相似。20针穿刺组的 CNB显示出更高的敏感性（75.0 % vs

66.7 %），更高的阴性预测值（NPV；83.9 % vs 75.9 %）和更高的

准确率（78.3 % vs 74.4 %），虽然结果没有达到统计显著性。两

组的特异性（81.8 % vs 80.8 %）和阳性预测值（PPV；两者均为

100 %）相似。如表 3所示。

2.4 超声引导下 18针与 20针穿刺活检的并发症发生率

18针穿刺组和 20针穿刺组患者的并发症发生率对比无

明显差异（P＞0.05），如表 4所示。

3 讨论

在我们的研究中，我们比较了 18针和 20针 CNB检查甲

状腺结节的结果。在总共 167个被纳入的结节中，166个被诊
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Note: AUS shows atypical significance; FLUS, follicular lesion of uncertain significance; FN, follicular tumor; SFN, suspected follicular tumor.

表 2 两组患者甲状腺结节穿刺活检结果及最终诊断（例，%）

Table 2 Results of needle biopsy and final diagnosis of thyroid nodules in the two groups (n, %)

Pathological classification

Final diagnosis (n=43) Final diagnosis (n=46)

20 needle puncture

group (n=81)
Benign (n=22) Malignant (n=21)

20 needle puncture

group (n=81)
Benign (n=22) Malignant (n=21)

No diagnosis 7 1 0 1 0 0

Benign tumour 19 18 1 22 21 1

AUS/FLUS 23 2 3 24 1 1

FN/SFN 18 1 3 24 4 3

Suspected malignant tumor 1 0 1 0 0 0

Malignancy 13 0 13 15 0 15

Note: compare with the 18 Acupuncture, *P＜0.05.

断为先前未确定的结果，最终诊断出的结节有 20个测量值组

中的 43个，18个测量值组中的 46个。我们发现 18针穿刺组

的非诊断结果率显著低于 20针穿刺组。作者比较了非诊断性

结果、非决定性结果（非诊断性 1非典型性 /未确定显著性的

滤泡性病变）、敏感性，FNA和 CNB之间的特异性，报告的平

均非诊断和非确诊率分别为 5.5 %（范围，2.2 %~8.7 %）和 8.0 %

（范围，4.4 %~11.5 %）。与此结果相比，我们的研究的非诊断率

是可接受的（18针 CNB为 1.2 %，20针 CNB为 8.6 %）。然而，

在我们的研究中，这两组的不确定率都相对较高（18针的 CNB

为 29.1 %，20针的 CNB为 37.0 %）。然而，根据 DeveciMS等[10]

人最近的另一项评论，甲状腺 CNB不可避免地会出现不确定

的结果。此外，许多研究报告的变化率从 6.4 %到 26.7 %不等，

甚至在结果中包括滤泡性肿瘤时达到 31.8 %。与 FNA相似，甲

状腺 CNB显示了不同医师之间的变化范围。此外，我们包括以

前未诊断结果的甲状腺结节或发现不典型 /滤泡性病变的甲

状腺结节，并对这些结节进行 CNB作为重复 FNA的替代方

法[11-13]。因此，在我们的研究人群中，不确定的结果可能比一般

人群中的结果要高。这项研究的最终目的是比较 18针和 20针

CNB。CNB组的不确定率没有显著差异，尽管数值略高于参考值。

在这项研究中，共有 12个恶性病变和 9 个良性病变的

CNB结果与最终病理结果相比不准确。大多数假阳性病例最

终被证实为滤泡性腺瘤，这一结果与以往文献一致[14-16]。由于

CNA-a和 CNB-23的滤泡性腺瘤的 CNA-a分析结果不能与滤

泡性腺瘤鉴别。此外，Hakala等人报告说，CNB在非滤泡性甲

状腺病变（包括 PTC）的诊断中的敏感性可能更高；然而，CNB

在诊断滤泡性肿瘤方面的益处不如 CNB。我们之前的病理学

结果尚未报道[17-19]。在我们的研究中，大多数患者接受了 CNB

作为重复 FNA的一种替代方法，但之前的结果并不确定。众所

周知，与传统 PTC相比，滤泡型 PTC对 FNA的敏感性较低[20,21]。

因此，在本研究中，与 FNA初始检测结果相比，在最终病理结

果中，滤泡变异（41例中的 25例[61.0 %]）高于传统PTC（41例

中的 13例[31.7 %]）。此外，假阴性病例中滤泡变异的比例较高

表 3 超声引导下 18针与 20针穿刺活检的诊断价值

Table 3 The diagnostic value of 18 needle and 20 needle biopsy under ultrasound guidance

Parameter 20 needle puncture group (n=43) 18 needle puncture group (n=46)

Uncertainty rate 37.04%（30/81） 29.07%（25/86）

Non-diagnostic rate 8.64%（7/81）* 1.16%（1/86）

AUS/FLUS incidence 28.39%（23/81） 27.91%（24/86）

Sensibility 66.67%（14/21） 75.00%（15/20）

Specificity 81.81%（18/22） 80.77%（21/26）

PPV 100.00%（14/14） 100.00%（15/15）

NPV 75.86%（22/29） 83.87%（26/31）

Accuracy 74.42%（32/43） 78.26%（36/46）

表 4 超声引导下 18针与 20针穿刺活检的并发症发生率（例，%）

Table 4 Complication rate of 18 needle and 20 needle biopsy under ultrasound guidance (n,%)

Groups n Coated hematoma Cystic hematoma False aneurysm Total

20 needle puncture group 81 2（2.47%） 0（0） 0（0） 2（2.47%）

18 needle puncture group 86 0（0） 2（2.32%） 1（1.16%） 3（3.48%）
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（12例中有 10例为 83.3 %），因为滤泡变体可能与良性或肿瘤

性滤泡病变相混淆，因为其滤泡生长模式具有可变的胶体成

分。这种组织病理学发现使得诊断 PTC的滤泡变体变得困难，

并导致 CNB结果假阴性[22-24]。

报告中并发症发生率为 0 %至 4.1 %，主要并发症发生率

为 0 %至 1.9 %。各种各样的并发症都有报道，包括血肿、声音

嘶哑、感染、咯血、水肿、血管迷走神经反应和吞咽困难。然而，

最近的一项大型单中心研究发现这些并发症的发生率较低：主

要并发症的发生率为 0.06 %（6169中的 4例），次要并发症的

发生率为 0.79 %（6169例中的 49例）。因此，相关研究得出结

论[25-27]，CNB 是安全的，耐受性好，由经验丰富的手术者进行

CNB时并发症发生率低。在这项研究中，CNB组的并发症发生

率与以前的报告相比是可以接受的，尽管我们只描述了少量的

轻度血肿和假性动脉瘤，可能是因为我们的样本量很小。甲状

腺活检后医源性假性动脉瘤是一种非常罕见的并发症。由于其

罕见性，目前尚无既定的治疗方案；然而，超声引导下加压目前

被视为第一条治疗路线。在最近发表的一篇文章中，许莹等[28]

人报道了 8例甲状腺 FNA或 CNB术后假性动脉瘤的病例，使

用的是 18至 23针。相关研究显示 [29,30]，即使在 FNA或 CNB

后，用细针也可以发生医源性假性动脉瘤。

总之，在我们的研究中，与 20针的 CNB相比，18针 CNB

显示出较低的非诊断结果率和更好的岩芯样本产量。甲状腺

CNB术后并发症发生率低，无明显并发症，与针粗无关。因此，

18针的 CNB比 20针的 CNB对甲状腺结节的诊断更有效。
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