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甲状腺结节超声特征对细针抽吸活检
无效率的影响分析

辛雨薇 赵育芳 王潇婧 魏玲玲 李晓宇 樊文文 刘利平

摘 要 目的 探讨影响甲状腺结节超声引导下细针抽吸活检（US-FNA）无效率的超声特征。方法 选取我院

存在恶性风险的甲状腺结节患者235例（共251个结节），根据其常规超声特征（结节大小、位置深度、钙化类型、钙化比例

及实性比例）进行分组，均行US-FNA检查并依据Bethesda分类标准判断标本无效率（Bethesda Ⅰ类为无效，Bethesda≥Ⅱ类

为有效），比较各类型分组的无效率，分析相关超声特征对无效率的影响。结果 US-FNA无效率比较：①根据结节大小

分组，A1组（0.5 cm≤最大径<1.0 cm）无效率最高（42.4%）；②根据结节位置深度分组，C2组（深层）无效率最高（41.9%）；

③根据钙化类型分组，C3组（粗钙化）无效率最高（49.1%）；④根据钙化比例分组，D4组（50%<钙化比例≤75%）和E4组
（钙化比例>75%）无效率较高，分别为 75.0%、80.0%；⑤根据实性比例分组，A5组（0<实性比例≤25%）和B5组（25%<实性

比例≤50%）无效率较高，分别为 83.3%、80.0%，上述无效率较高组与相应特征类别中的其他组比较，差异均有统计学意

义（均 P<0.05）。结论 甲状腺结节较小（0.5 cm≤最大径<1.0 cm）、位置位于深层、粗钙化、钙化比例>50%、实性比例

≤50%等均在一定程度上会造成US-FNA结果不满意。

关键词 超声检查；结节，甲状腺；活组织检查；无效率
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Influence of ultrasonic features of thyroid nodules on the inefficiency of
fine needle aspiration

XIN Yuwei，ZHAO Yufang，WANG Xiaojing，WEI Lingling，LI Xiaoyu，FAN Wenwen，LIU Liping
Department of Ultrasound，First Hospital of Shanxi Medical University，Taiyuan 030001，China

ABSTRACT Objective To investigate the influence of ultrasound characteristics of thyroid nodules on the inefficiency
of ultrasound-guided fine-needle aspiration（US-FNA）.Methods A total of 235 cases of thyroid nodules（251 nodules）with
malignant risk were selected from our hospital. They were grouped according to their conventional ultrasound characteristics
（nodule size，depth，type of calcification，proportion of calcification and proportion of solidity）.All were examined by US-FNA
and the inefficiency of specimens was judged according to the classification standard of Bethesda（Bethesda class Ⅰ was invalid
and Bethesda≥Ⅱ was valid）.The inefficiencies of various types of groups were compared，and the impact of relevant ultrasound
characteristics on the inefficiency was analyzed.Results US-FNA inefficiency comparison：①grouped by nodules size：group
A1（0.5 cm≤ Maximum diameter<1 cm）with the highest inefficiency of 42.4%.②grouped by nodules depth，group C2（deep
level）with the highest inefficiency of 41.9%. ③grouped by calcification type，group C3（coarse calcification）with the highest
inefficiency of 49.1%.④grouped by calcification ratio（C-R），the inefficiency of US-FNA were 75.0% and 80.0% in D4 group
（50%<C-R≤75%）and E4 group（75%<C-R）. ⑤grouped by solid ratio（S-R），the inefficiency of US-FNA were 83.3% and
80.0% in A5 group（0<S-R≤25%）and B5 group（25%<S-R≤50%）. Compared with the other groups in the corresponding
feature category，the above inefficiency groups had statistically significant differences（all P<0.05）.Conclusion The size of
thyroid nodules are small（0.5 cm≤Maximum diameter<1.0 cm），the located deep，coarse calcification，calcification ratio C-R>50%，
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超声引导下细针抽吸活检细胞学（ultrasound-guided fine-
needle aspiration，US-FNA）不仅作为甲状腺结节临床诊疗流程

中的重要手段，也是美国甲状腺学会（ATA）指南推荐的术前

金标准。而在临床实践中，因各种因素导致穿刺标本取材不

满意，无法取得细胞学诊断结果的比例高达 21%［1］，从而影

响临床进一步的处置。本研究通过分析影响 US-FNA检查

结果的超声特征，合理选择 US-FNA适应证，以提高穿刺成

功率，为临床合理应用该技术提供参考。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 9月至 2018年 8月于我院就诊的甲状腺结节

患者 235例，男 33例，女 202例，年龄 15~81岁，平均（49.10±
12.60）岁。均根据 2015年ATA指南风险分层标准［2］，共筛选出

存在恶性风险的甲状腺结节 251个，结节最大径 0.50~7.66 cm，
平均（1.71±1.24）cm。纳入标准：①术前均未接受过内分泌治疗

及其他抗癌治疗；②术前均行US-FNA检查；③初次行甲状腺

手术；④术后病理诊断明确；⑤超声图像及临床病理资料保存完

整。排除标准：①合并其他部位的非甲状腺转移癌患者；②有

头颈部放疗史；③合并其他内分泌系统或代谢性疾病；④患者

信息及超声图像不完全。本研究经我院医学伦理委员会批准，

入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，

9L、ML6-15线阵探头，频率分别为 9 MHz、6~15 MHz；东芝

Aplio 500彩色多普勒超声诊断仪，PLT-1005BT线阵探头，频率

10 MHz。患者取仰卧位，充分暴露颈部，对甲状腺进行全面扫

查，获取、存储目标结节的常规超声图像。重点分析甲状腺结节

的大小、位置、钙化类型、钙化比例、实性比例等超声特征，其中

钙化比例和实性比例的测量从横断面和纵断面两个切面进行评

估，若二者评估结果有差异则选取比例较高的切面测量。

2.分组：①根据甲状腺结节大小（即最大径）分组：A1组，

0.5 cm≤最大径<1.0 cm；B1组，1.0 cm≤最大径<1.5cm；C1组，

1.5 cm≤最大径<2.0 cm；D1组，最大径≥2.0 cm。②根据位置深

度分组，穿刺切面以垂直甲状腺前后径线的中点平面为标准，

结节的中心平面位于标准平面上为中层，位于其深面为深层，

反之为浅层：A2组，浅层；B2组，中层；C2组，深层。③根据

Fukatsu等［3］对钙化类型的划分标准进行分组：A3组，无钙化；

B3组，微钙化；C3组，粗钙化。④根据钙化比例分组：A4组，钙

化比例=0；B4组，0<钙化比例≤25%；C4组，25%<钙化比例≤
50%；D4组，50%<钙化比例≤75%；E4组，钙化比例>75%。⑤根

据实性比例分组：A5组，0%<实性比例≤25%；B5组，25%<实性

比例≤50%；C5组，50%<实性比例≤75%；D5组，75%<实性比例≤
100%。

3.US-FNA标本的获取：患者术前常规行血常规及凝血功

能检验。取仰卧位，颈部垫高，常规消毒铺巾麻醉，采用 23 G×
50 mm穿刺针，于超声实时动态下观察穿刺针的位置，避开钙

化或液化区，确定穿刺针到达目标区内，选择病灶目标区域进

行不同角度多次提插、抽吸取材，每个结节不少于3针。穿刺标

本用细胞保存液保存，即刻送病理科。

4.判断标准：根据组织病理Bethesda分类标准［4］，将甲状腺

结节的US-FNA细胞学结果进行分类。本研究将 Bethesda Ⅰ
类判为结果无效，Bethesda≥Ⅱ类判为结果有效。所有US-FNA
操作均由同一工作经验丰富的医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以百分比表示，行 χ2或

Fisher’s精确检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

纳入研究的251个结节均获得常规超声图像和细胞学病理

结果。

细胞学病理结果显示：①Bethesda Ⅰ类结节 64个（图 1），

总体标本无效率为 25.50%（64/251），17个进行了手术治疗，

其中恶性结节 4个，均为乳头状癌；良性结节 13个，包括结节

性甲状腺肿 8个、桥本氏甲状腺炎 2个、结节出血囊性变 3个。

②Bethesda Ⅱ类结节100个，37个进行了手术治疗，其中恶性结节

7个，均为乳头状癌；良性结节30个，包括结节性甲状腺肿25个、

桥本氏甲状腺炎2个、亚急性甲状腺炎2个，以及神经鞘瘤1个。

③Bethesda Ⅲ类结节 14个，12个进行了手术治疗，其中恶性结

节 10个，包括乳头状癌 9个，髓样癌 1个；良性结节 2个，均为结

solid ratio S-R≤50%，will cause the unsatisfactory results of US-FNA to some extent.
KEY WORDS Ultrasonography；Nodule，thyroid；Biopsy；Inefficiency

A：结节最大径<1.0 cm，钙化比例 25%~50%，结节浅部钙化，与气管相邻；B：结节最大径>2.0 cm，实性比例 25%~50%，可穿刺区域较少；C：结节最大

径<1.0 cm，位于深层，进针较长，穿刺针受到的压力较大；D：结节最大径>2.0 cm，钙化比例>75%，穿刺困难

图1 Bethesda Ⅰ类甲状腺结节超声图像

A B C D
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节性甲状腺肿。④Bethesda Ⅳ、Ⅴ类结节73个，70个进行了手术

治疗，均为恶性，包括乳头状癌66个、淋巴瘤3个、腺癌1个。

根据超声检查的结节大小、位置深度、钙化类型、钙化比例

及实性比例进行分组，其无效率比较情况见表 1~5。各超声特

征类型分组的总体无效率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

①根据结节大小分组，A1组无效率最高（42.35%），与 B1、C1、
D1组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。②根据结节位置

分组，C2组无效率最高（41.94%），与A2、B2组比较差异均有统

计学意义（均P<0.05）。③根据钙化类型分组，C3组无效率最高

（49.09%），与A3、B3组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

④根据钙化比例分组，D4组和 E4组无效率分别为 75.00%、

80.00%，与 A4、B4、C4组比较差均有统计学意义（均 P<0.05）。

⑤根据实性比例分组，A5组和 B5组无效率分别为 83.33%、

80.00%，与C5、D5组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

表1 根据结节大小分组的US-FNA结果无效率比较

组别

A1组（0.5 cm≤最大径<1.0 cm）
B1组（1.0 cm≤最大径<1.5 cm）
C1组（1.5 cm≤最大径<2.0 cm）
D1组（最大径≥2 cm）

无效

（个）

36
12
5
11

有效

（个）

49
50
28
60

无效率

（%）
42.35
19.35
15.15
15.50

χ2值

19.54

P值

<0.001

表2 根据结节位置深度分组的US-FNA结果无效率比较

组别

A2组（浅层）

B2组（中层）

C2组（深层）

无效（个）

23
15
26

有效（个）

76
75
36

无效率（%）
23.23
16.67
41.94

χ2值

12.78

P值

0.002

表3 根据钙化类型分组的US-FNA结果无效率比较

组别

A3组（无钙化）

B3组（微钙化）

C3组（粗钙化）

无效

（个）

20
17
27

有效

（个）

69
90
28

无效率

（%）
22.47
15.89
49.09

χ2值

21.75

P值

<0.001

表4 根据钙化比例分组的US-FNA结果无效率比较

组别

A4组（钙化比例=0）
B4组（0<钙化比例≤25%）
C4组（25%<钙化比例≤50%）
D4组（50%<钙化比例≤75%）
E4组（钙化比例>75%）

无效

（个）

20
12
9
15
8

有效

（个）

69
66
45
5
2

无效率

（%）
22.47
15.38
16.67
75.00
80.00

χ2值

48.28

P值

<0.001

表5 根据实性比例分组的US-FNA结果无效率比较

组别

A5组（0<实性比例≤25%）
B5组（25%<实性比例≤50%）
C5组（50%<实性比例≤75%）
D5组（75%<实性比例≤100%）

无效

（个）

5
4
9
46

有效

（个）

1
1
32
153

无效率

（%）
83.33%
80.00%
21.95%
23.12%

χ2值

19.25

P值

<0.001

讨 论

US-FNA具有安全性、微创性和便捷性，从细胞学的角度在

术前为结节的性质提供了病理诊断，极大地提高了甲状腺结节

诊断率。然而，FNA也有其局限性，不仅依赖于穿刺操作者的

手法经验，还受穿刺标本细胞量及病理科医师诊断水平的影响。

研究［5］发现临床中有 60％的结节无法获得明确诊断。此外，甲

状腺结节的某些特征也会影响FNA的标本取材满意度。本研究

对不同超声特征的甲状腺结节的US-FNA结果无效率进行分

析，以提高标本的取材满意度，降低细胞学结果的无效率。

本研究结果显示，甲状腺结节 FNA的总体标本无效率为

25.50%（64/251），而此前美国的一项Meta分析［6］证实FNA标本

中有 1%~11%无法诊断，戎荣等［7］研究发现FNA标本无法诊断

率达 15.7%。本研究中 FNA的标本无效率更高，分析原因一方

面可能与结节的选取、穿刺针数有关，另一方面还可能与操作

人员的经验不足、细胞病理学医师的诊断水平有关。

目前关于结节大小对FNA标本满意度的影响尚存在争议，

Moon等［8］认为当结节最大径<6 mm时FNA的结果无效率增加，

随着结节的增大而降低；孟斌等［9］认为当结节最大径<5 mm时

FNA结果的无效率会明显增高。而刘太霞等［10］则认为结节大

小与FNA结果无效率间无相关性。本研究中A1组结节相较于

B1、C1、D1组 FNA的结果无效率最高，达 42.35%，分析原因可

能是结节太小，细针在结节中抽吸提插容易发生移动，取到目

标病灶中的细胞成分减少；此外，越小的甲状腺癌质地越硬，更

容易形成砂砾体钙化，也会影响取到的样本量而导致标本满意

度降低。2015版ATA指南［2］中建议对于超声图像高度怀疑恶

性但最大径<1 cm的结节，应密切随访，不主张行积极的 FNA，
可能就是基于上述原因。

关于结节的位置深度对 FNA结果无效率的影响目前相关

的文献报道较少，本研究发现 C2组结节相较于A2、B2组 FNA
的结果无效率最高，可达 41.94%，与邬宏恂等［11］研究结果相一

致。分析原因可能是位置较深的结节在穿刺过程中进针路径

较长，期间可能会发生进针角度的改变，容易受到肌肉等软组

织的阻力影响，导致标本的 FNA无效率增高。此外，本研究中

A2组结节的 FNA结果无效率较B2组高，分析原因一方面可能

是由于本研究 A2组 FNA结果无效中纳入的结节较小，其中

0.5 cm≤最大径<1.0 cm的结节比例较高（91.30%）；另一方面，浅

层结节更易与重要结构相邻，在结节的提插过程中对穿刺针不

能很好地控制，操作时常会为了避免损伤邻近结构而减小提插

力度和频度，使标本满意度降低。

Moon等［8］通过对 1493个甲状腺结节进行分析，认为结节

的钙化类型不会影响 FNA的不满意率。Choi等［12］研究表明粗

钙化较微钙化结节在一定程度上会影响 FNA诊断效能。王菁

等［13］发现结节周边弧形钙化组中 FNA的结果无效率高达

76.5%，而粗钙化和微钙化组之间尚未发现差异。本研究中C3组
结节 FNA结果无效率最高（49.09%），原因可能是 FNA结果无

效结节中粗钙化结节占比较大，且部分结节的钙化区域较大，
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进针提插时为了避开钙化导致标本取材不足。本研究中C3组
结节的FNA无效率较王菁等［13］研究结果低，原因可能为本研究

将周边弧型钙化结节也纳入了 C3组，发生弧形钙化的结节硬

度更高，细针进入阻力较大而使样本取材欠满意。研究［13］还发

现钙化区范围较大及钙化区距结节边缘较近的结节无效率较

高，本研究中钙化比例>50%者（D4、E4组）FNA结果无效率较

其他组高，至于钙化在结节内部的位置分布对FNA结果的影响

需进一步研究。在Moon等［1］研究的 548个非诊断性结节中，当

结节的囊性部分>50%时，未见恶性结果。因此，对于囊性部分>
50%的非诊断性结节，无论结节大小或是否有其他可疑超声特

征出现均可以进行超声随访。本研究中当结节实性比例≤25%
时（A5组）FNA标本无效率最高，达 83.33%，原因可能是实性部

分较少，穿刺针较难取到可供诊断的足够细胞数。本研究病例

数较少，结果可能存在一定的偏差，同时由于囊性比例增加，恶

性度也会随之降低，临床上一般进行随访即可。

通过对手术治疗的患者随访发现，在FNA无效的结节中仍

有 23.5%（4/17）为恶性，因此对于行 1次 FNA尚未取得有效诊

断且结节存在明显恶性超声特征的情况下应积极定期随访或

再次行 FNA以明确诊断，以免延误治疗。取材不满意是影响

FNA诊断结果的重要因素，本研究结果中有 3例穿刺标本被血

液污染，细胞涂片不满意而无法诊断，1例因结节硬度较大，导

致细胞数不够而无法诊断。

本研究的局限性：①研究中分析的影响甲状腺结节 US-
FNA成功率的超声特征类型较为单一；②未能进行大样本量分

析，可能存在选择偏倚。

综上所述，甲状腺结节大小、深度、钙化类型、钙化比例、实性

比例均会在一定程度上造成FNA标本不满意。在实践过程中，对

上述结节可以综合多种手段进行诊断，进而提高诊断准确率。
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超声及影像学专业常用术语中英文对照

CDFI（color Doppler flow imaging）—— 彩色多普勒血流成像
CT（computed tomography）—— 计算机断层成像
CTA—— CT血管造影
PET（positron emission tomography）—— 正电子发射计算机断层显像
DSA（digital subtraction angiography）—— 数字减影血管造影技术
MRI（magnetic resonance imaging）—— 磁共振成像
MRA（magnetic resonance angiography）—— 磁共振血管造影
今后本刊将在文中直接使用以上专业术语的英文缩写，不再注明英文全称。
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