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  [摘 要] 目的 分析超声引导下细针穿刺细胞学(US-FNAC)在不同大小甲状腺结节诊断中的应用。
方法 选取2021年1月至2022年6月于该院就诊的80例甲状腺结节患者纳入研究,均行US-FNAC检查,按
照结节直径大小分为大于20

 

mm组、大于10~20
 

mm组、大于5~10
 

mm组及小于或等于5
 

mm组,比较各组

患者Bethesda分类,以病理学结果为“金标准”,分析US-FNAC的诊断效能。结果 在96个甲状腺结节中,大

于20
 

mm组有23个甲状腺结节,占比23.96%;大于10~20
 

mm组有35个甲状腺结节,占比36.46%;大于

5~10
 

mm组有27个甲状腺结节,占比28.13%;小于或等于5
 

mm组有11个甲状腺结节,占比11.46%。对照

病理学诊断结果,Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ类甲状腺结节的恶性率分别为37.50%、26.32%、40.00%、16.67%、

71.43%、100.00%,其中,乳头状癌46个(47.92%)、髓样癌2个(2.08%)、滤泡癌9个(9.38%)、未分化癌1个

(1.04%);US-FNAC对甲状腺结节大于20
 

mm组及大于10~20
 

mm组的诊断准确度均较高,其诊断灵敏度

可达100.00%;US-FNAC对甲状腺结节小于或等于5
 

mm组的诊断准确度相对较低。结论 US-FNAC可用

于不同大小甲状腺结节的临床诊断,其对直径大于20
 

mm及大于10~20
 

mm甲状腺结节的诊断准确度更高。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

application
 

of
 

ultrasound-guided
 

fine
 

needle
 

aspiration
 

cytology
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

of
 

different
 

sizes.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

thyroid
 

nodules
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study,all
 

of
 

whom
 

underwent
 

US-FNAC
 

examination.According
 

to
 

the
 

diameter
 

of
 

nodules,they
 

were
 

divided
 

into
 

groups
 

larger
 

than
 

20
 

mm,larger
 

than
 

10-20
 

mm,larger
 

than
 

5-10
 

mm
 

and
 

smaller
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

5
 

mm
 

according
 

to
 

the
 

diameter
 

of
 

the
 

nodules.Bethesda
 

classification
 

of
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

was
 

compared.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

US-FNAC
 

was
 

analyzed
 

using
 

the
 

pathological
 

results
 

as
 

the
 

“gold
 

standard”.Results Among
 

the
 

96
 

thyroid
 

nodules,

there
 

were
 

23
 

thyroid
 

nodules
 

in
 

the
 

group
 

larger
 

than
 

20
 

mm,accounting
 

for
 

23.96%.There
 

were
 

35
 

thyroid
 

nodules
 

in
 

the
 

group
 

larger
 

than
 

10-20
 

mm,accounting
 

for
 

36.46%.There
 

were
 

27
 

thyroid
 

nodules
 

in
 

the
 

group
 

larger
 

than
 

5-10
 

mm,accounting
 

for
 

28.13%.There
 

were
 

11
 

thyroid
 

nodules
 

in
 

the
 

group
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

5
 

mm,accounting
 

for
 

11.46%.The
 

malignant
 

rate
 

of
 

thyroid
 

nodule
 

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ,Ⅴ
 

and
 

Ⅵ
 

were
 

37.50%,26.32%,40.00%,16.67%,71.43%
 

and
 

100.00%,respectively.There
 

were
 

46
 

papillary
 

carcinoma
(47.92%),2

 

myeloid
 

carcinoma(2.08%),9
 

follicular
 

carcinoma(9.38%),and
 

1
 

was
 

undifferentiated
 

carcino-
ma(1.04%).The

 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

US-FNAC
 

was
 

high
 

in
 

the
 

thyroid
 

nodule
 

group
 

larger
 

than
 

20
 

mm
 

and
 

the
 

group
 

larger
 

than
 

10-20
 

mm,and
 

the
 

diagnostic
 

sensitivity
 

was
 

up
 

to
 

100.00%.The
 

accuracy
 

of
 

US-
FNAC

 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

five
 

mm
 

was
 

relatively
 

low.Conclusion US-
FNAC

 

can
 

be
 

used
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

thyroid
 

nodules
 

with
 

different
 

sizes,and
 

its
 

diagnostic
 

accuracy
 

is
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higher
 

for
 

thyroid
 

nodules
 

with
 

diameters
 

larger
 

than
 

20
 

mm
 

and
 

those
 

larger
 

than
 

10-20
 

mm.
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  临床中,甲状腺结节分为良性结节和恶性结节,
临床一般采用超声鉴别诊断甲状腺结节的性质或类

型,由于甲状腺结节病理错综复杂,致使其临床误诊

率偏高[1-2]。近年来,超声引导下细针穿刺细胞学

(US-FNAC)被逐步应用于甲状腺结节的鉴别诊断,
其具有操作安全便捷、诊断准确率高、术后并发症少

等优势[3]。既往研究显示,US-FNAC检查结果与甲

状腺结节的大小有一定关系[4]。因此,本研究探讨了

US-FNAC对不同大小甲状腺结节的诊断,旨在为

US-FNAC的临床应用提供参考,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年6月于

本院就诊的80例甲状腺结节患者(共96个甲状腺结

节)纳入研究。纳入标准:术前均行彩色多普勒超声

检查、US-FNAC检查、细胞病理学检查,术后均经病

理学诊断;排除标准:甲状腺功能亢进、穿刺失败、既
往接受甲状腺手术及合并严重器质性病变等病例。

80例甲状腺结节患者(96个甲状腺结节)中,男31
例,女49例;年龄19~72岁,平均(41.78±3.15)岁;
单发性结节67个,多发性结节29个;结节直径4~31

 

mm。按照结节直径大小分为大于20
 

mm 组、大于

10~20
 

mm 组、大于5~10
 

mm 组及小于或等于

5
 

mm组。

1.2 方法

1.2.1 彩色多普勒超声检查 取仰卧位,颈肩部适

当垫高使颈部充分暴露,应用飞利浦IU22彩色多普

勒超声诊断仪进行检查,观察甲状腺结节形态、大小、
位置、边缘、血流灌注等情况。

1.2.2 US-FNAC检查 由经验丰富的医师按照《超
声引导下甲状腺结节细针穿刺细胞学检查实践指南

(2019版)》[5]要求开展检查,取仰卧位,颈肩部适当垫

高使颈部充分暴露,予以局部麻醉后,择优选择合适

的进针路径及角度,于超声引导下对结节进行穿刺,
采用22G吸引活检针及一次性注射器,确保针尖位于

病灶内,每个结节取材3次,涂于载玻片,推片后酒精

固定染色,应用显微镜阅片。样本标准:每个涂片至

少有6个滤泡细胞团,且每个细胞团至少有10个完

整形态的细胞。

1.2.3 细胞学诊断评判标准 按照甲状腺细胞病理

学Bethesda标准[6]分为6类。Ⅰ类:标本无法明确诊

断或标本不符合要求;Ⅱ类:良性病变;Ⅲ类:不确定

的非典型病变;Ⅳ类:嗜酸性或滤泡性细胞病变;Ⅴ
类:可疑的恶性病变;Ⅵ类:恶性病变。Ⅰ类为不能确

诊结果,Ⅱ类和Ⅲ类为良性结果,Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ类为恶性

结果。

1.2.4 病理学分类 甲状腺炎、甲状腺结节性增生

及滤泡性腺瘤为良性病变;甲状腺乳头状癌、甲状腺

髓样癌、甲状腺滤泡癌及未分化癌为恶性病变。

1.2.5 观察指标 比较各组患者Bethesda分类,以
病理结 果 为“金 标 准”,计 算 US-FNAC 的 诊 断 准

确度。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 不同直径结节Bethesda分类比较 在96个甲

状腺结节中,按照结节的最大直径分为4组,其中,大
于20

 

mm组有23个甲状腺结节,占比23.96%;大于

10~20
 

mm组有35个甲状腺结节,占比36.46%;大
于5~10

 

mm组有27个甲状腺结节,占比28.13%;
小于或 等 于 5

 

mm 组 有 11 个 甲 状 腺 结 节,占 比

11.46%。各组Bethesda分类见表1。

表1  不同直径结节Bethesda分类比较(n)

组别
Ⅰ类

良性 恶性

Ⅱ类

良性 恶性

Ⅲ类

良性 恶性

Ⅳ类

良性 恶性

Ⅴ类

良性 恶性

Ⅵ类

良性 恶性

大于20
 

mm组 2 0 4 0 4 3 1 1 0 1 0 7

大于10~20
 

mm组 1 1 4 3 4 3 1 0 0 2 0 16

大于5~10
 

mm组 1 1 3 1 3 2 2 0 1 1 0 12

小于或等于5
 

mm组 1 1 3 1 1 0 1 0 1 1 0 1

2.2 病理学诊断结果分析 对照病理学诊断结果,

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ类甲状腺结节的恶性率分别为

37.50%、26.32%、40.00%、16.67%、71.43%、

100.00%,其中,乳头状癌46个(47.92%)、髓样癌
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2个(2.08%)、滤泡癌9个(9.38%)、未分化癌1个 (1.04%)。见表2。

表2  病理学诊断结果分析(n=96)

Bethesda
分类

病理学结果(n)

甲状腺炎 结节性增生 滤泡性腺瘤 乳头状癌 髓样癌 滤泡癌 未分化癌

合计

[n(%)]

恶性

[n(%)]

Ⅰ类 2 3 0 3 0 0 0 8(8.33) 3(37.50)

Ⅱ类 4 8 2 4 1 0 0 19(19.79) 5(26.32)

Ⅲ类 3 7 2 6 1 1 0 20(20.83) 8(40.00)

Ⅳ类 0 3 2 1 0 0 0 6(6.25) 1(16.67)

Ⅴ类 1 1 0 3 0 1 1 7(7.29) 5(71.43)

Ⅵ类 0 0 0 29 0 7 0 36(37.50) 36(100.00)

合计[n(%)] 10(10.42) 22(22.92) 6(6.25) 46(47.92) 2(2.08) 9(9.38) 1(1.04)

2.3  US-FNAC诊断不同直径甲状腺结节的效能 
US-FNAC对甲状腺结节大于20

 

mm组及大于10~20
 

mm组 的 诊 断 准 确 度 均 较 高,其 诊 断 灵 敏 度 可 达

100.00%;US-FNAC对甲状腺结节小于或等于5
 

mm
组的诊断准确度相对较低。见表3。

表3  US-FNAC诊断不同直径甲状腺结节的效能(%)

组别 灵敏度 特异度
阴性

预测值

阳性

预测值
准确度

大于20
 

mm组 100.00 91.27 94.73 98.34 94.67

大于10~20
 

mm组 100.00 81.46 83.09 96.26 91.54

大于5~10
 

mm组 91.26 64.17 78.34 92.21 86.85

小于或等于5
 

mm组 81.39 52.41 77.68 80.52 72.11

3 讨  论

  临床中,US-FNAC一般用于术前甲状腺结节的

鉴别诊断,在超声引导下应用细穿刺针抽吸结节内少

量血液、组织及脱落细胞,可从不同部位实施穿刺,具
有操作简单、创伤小、安全性高等优势[7-8]。临床研究

显示,US-FNAC具有诊断特异度高、灵敏度高、准确

度高等优势,随着临床的广泛应用,其诊断甲状腺恶

性病变的准确率显著提升[9-10]。近年来,有研究报道,

US-FNAC的诊断易受穿刺针类型、结节大小、结节位

置及临床操作医师的诊断经验、熟练程度等因素影

响,导致部分结节无法明确诊断,尤其是对于不同直

径大小的结节,其诊断效能尚存争议[11-13]。因此,穿
刺操作应由经验丰富的医师实施操作,于穿刺前对甲

状腺结节进行全面评估,避开食管、气管、颈部大血管

等,在穿刺过程中,穿刺针尽量与皮肤保持平行,便于

监测针道,以提升甲状腺结节的灵敏度、特异度、准
确度。

本研究发现,在96个甲状腺结节中,大于20
 

mm
组有23个甲状腺结节,占比23.96%;大于10~20

 

mm组有35个甲状腺结节,占比36.46%;大于5~10
 

mm组有27个甲状腺结节,占比28.13%;小于或等

于5
 

mm组有11个甲状腺结节,占比11.46%。通过

对照病理学诊断结果,Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ类甲状腺

结节的恶性率分别为37.50%、26.32%、40.00%、

16.67%、71.43%、100.00%,其中,乳头状癌46个

(47.92%)、髓 样 癌 2个 (2.08%)、滤 泡 癌 9 个

(9.38%)、未分化癌1个(1.04%)。既往文献报道,

US-FNAC鉴别诊断甲状腺结节良、恶性的准确度较

高,可为结节的定性诊断及临床治疗提 供 依 据 和

参考[14]。
本研究显示,US-FNAC对甲状腺结节大于20

 

mm组及大于10~20
 

mm组的诊断准确度均较高,其
诊断灵敏度可达100.00%;US-FNAC对甲状腺结节

小于或等于5
 

mm组的诊断准确度相对较低。结果

显示,US-FNAC可用于不同大小甲状腺结节的临床

诊断,但对于甲状腺结节直径小于或等于5
 

mm的患

者应定期随访。推测,US-FNAC对直径小于或等于

5
 

mm甲状腺结节的诊断准确度偏低的主要原因为小

结节直径较小且钙化明显,穿刺操作难度较大,在取

样过程中,针头可能进入正常组织,进而影响诊断结

果。因此,在临床操作中应选择直径大于5
 

mm的结

节进行穿刺,更容易获得相对准确的细胞学结果。杨

增娣等[15]的研究报道,US-FNAC诊断不同大小甲状

腺结节的临床价值较高,其对直径大于20
 

mm甲状

腺结节的诊断灵敏度最高,对4~5
 

mm甲状腺结节

的诊断灵敏度较低。本研究结果中的阳性预测值略

高于杨增娣等[15]的研究结果,推测原因可能与本组操

作医师穿刺技术熟练、病理学检查医师经验丰富有

关,也进一步验证了US-FNAC对可疑性甲状腺结节

的诊断价值。此外,本研究发现,阴性预测值随甲状

腺结节的增大而升高,但不同大小甲状腺结节组间的

阴性预测值比较,差异无统计学意义(P>0.05),究其

原因可能是由于该病病因复杂,经临床治疗(放射治
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疗、甲状腺功能亢进药物)后,可能出现修复性病变,
增加了结节液化、坏死等风险,进而诱发滤泡上皮细

胞的异型改变,容易造成误诊。
 

综上所述,US-FNAC可用于不同大小甲状腺结

节的临床诊断,其对直径大于20
 

mm 及大于10~
20

 

mm甲状腺结节的诊断准确度更高。
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