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甲状腺结节超声特点与甲状腺细胞病理学 ()*+),-.

报告系统相关性研究
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随着医学影像技术尤其是超声技术的快速发

展，甲状腺结节的检出率呈现快速增长。与此同时，

随着精准外科理念的提出，甲状腺结节术前定性诊

断成为临床热点问题。超声引导下细针穿刺活检

（BZ*T.,MB@- 7GBF-)- VF@) @))-Z) .,SFT.*FM@ [FMS,X，

=E7345(）是目前临床中一种简便、快速、创伤性小

的术前诊断甲状腺结节性质的技术，有效减少了不

必要的甲状腺切除手术c/d。对于多发结节的患者，在

穿刺过程中选择恶性度最高的结节可减少漏诊，具

有重要的临床意义。本研究旨在通过评估甲状腺结

节超声特点与甲状腺细胞病理学 ()*+),-. 系统相

关性，从而便于在临床穿刺过程中寻找恶性风险最

高的的结节。

C `aENO

/2/ "#$% 回顾性分析 !"/6年 '月 /日7!"/8

年 /"月 / 日之间于河北大学附属医院基本外科行

=E7345( 的 !&" 例患者资料，共计 '"/ 例甲状腺

结节标本的超声征象及其 345( 细胞学结果。本研
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究入组标准参考 !"#$ 版超声引导下甲状腺结节细

针穿刺活检专家共识及操作指南（!%&$ 版）'!(（以

下简称 !%#$ 穿刺指南），具体如下：（#）直径!# )*

的甲状腺结节，超声检查有恶性征象者应考虑行穿

刺活检。（!）直径!& )* 的甲状腺结节，但存在超声

检查提示结节有恶性征象、童年期有颈部放射线照

射史或辐射污染接触史、有甲状腺癌家族史或甲状

腺癌综合征病史者、有强烈穿刺要求的患者入组。

排除标准：超声已提示颈部淋巴结异常的患者、凝

血功能异常者。

&+! !"#$%&'() 患者取仰卧位，颈部适

度垫高，使颈部过伸充分暴露，常规消毒铺巾。于超

声引导下选择可疑恶性甲状腺结节进行穿刺。以

!!, 细针刺入结节内，多方位穿刺 -"#%次，每例涂片

.张，如吸出物中血液较多，轻轻挤压玻片，将血液

排出。现场涂片、以 /-0乙醇固定。结果判读标准采

用甲状腺细胞病理学 12342567 报告系统。

&+. *+$, 分类超声结果判定标准：按照我院

超声科所用 89:;<=> 标准，以低或极低回声、边界

不清、形态不规整（包括纵横比!&）、微小（点状）钙

化、周边血流的超声影像特点为恶性表现。细胞学

分类结果：涂片经 ?@ 染色后，按照 !%&$ 版甲状腺

细胞病理学 12342567报告系统的标准'.(（842 12342567

5A532* BCD D2ECD3FGH 34ADCF6 )A3CE734CICHA，81>;8J）

进行判读，将结果分为 K 类：!：无法诊断或标准

不满意（L=MNL>）；"：良性病变；#：不满意标本、

意义不明确的细胞不典型病变、意义不明确的滤

泡性病变（<N>MOPN>）；$：滤泡性肿瘤或可疑滤泡性

肿瘤（OLM>OL）；%：可疑恶性；&：恶性。将$"&类

归为恶性，"类归为良性，将#类、!类剔除。

#+Q -./01 采用 >R>> !-+% 软件对数据进行

处理，分析各种恶性超声征象与 OL<1 结果的关

系，所有计量资料采用 !"# 表示，采用 !

! 检验比较

患者 OL< 细胞学结果与超声征象之间的关系，比较

不同征象在细胞学结果良恶性中是否存在差异，绘

制超声特点与 12342567 系统诊断甲状腺结节良恶

性的 ;SJ 曲线，计算曲线下面积，比较不同征象在

细胞学结果良恶性中是否存在差异，!#%+%- 为差异

有统计学意义。

! !"

!+# 2345 !Q% 例患者中，男性 .. 例，女性

!%T 例，男女比约为 #：K。患者年龄在 #Q"TT 岁，平

均年龄为 Q$+-- 岁。在行 N>:OL<1 检查的 .%# 例

甲状腺结节中，结节最大直径在 ."-! ** 之间，平

均直径为（#.+#Q $ Q+#）**。位于甲状腺左侧的结节共

#Q#个，右侧结节 #QK 个，位于甲状腺峡部的结节

#Q 个。左、右甲状腺结节的构成比接近 #：#，而甲状

腺峡部结节的构成比明显偏低。

!+! 67/ 81>;8J 89:, 在 .%# 例甲状腺

结节中，按照 !%#$ 版甲状腺细胞病理学 12342567

报告系统中的分类进行计数，见表 #。将 OL<1 结果

中 12342567$%&类归为恶性组，将 12342567"类定

为良性组。.%# 例结节中，左叶结节 #Q# 个，右叶

#QK 个，峡部结节 #Q个。细胞学结果提示结节属恶性

组在. 个部位结节中占比分别为左侧 Q.+.0，右侧

./+%0，峡部 K!+-0。由此可见峡部结节恶性风险较其

他部位高。依据超声提示恶性可能征象进行检验，见

表 !。

!+. ;<=>? 81>;8J 89:,@A 比较良

性细胞学结节 12342567"和 12342567$U&类结节

（表 !）的超声特征时，发现不规则形状、结节边缘不

清、点状钙化、低回声成分（! 均小于 %+%-）显著降低

了良性的可能性，而结节大小等特征，周边血流的

存在并不影响 12342567"和 12342567$"&结果的

可靠性。

超声特点及 OL<1 检查诊断甲状腺恶性结节

的 ;SJ 曲线见图 #，- 项特点的曲线下面积（<NJ）

分别为 %+K-.、%+$!$、%+$.#、%+TT!、%+--$，前 Q 项超

声特点差异有统计学意义，血流特点在良恶性组中

差异无统计学意义。

病理结果分类 ! " # $ % & 合计

例数 T #%- Q# !# Q/ T$ .%#

构成比（0） !+. .Q+/ #.+K T+% #K+. !-+/ #%%

# " $%&!' #$%&'()()*+,-./0!"

*+, " #$ %&'() -./01+/20304. 56+789+/809 :5;<3/; 0= /2.:08>

90><35

# ! 123456789:$%&()-.* )5/25;>+!";<

*+, ! ?071+:8;09 0= -3898-+3 >+/+@ <3/:+;098- ;849; +9> )5/25;>+

:5;<3/; 0= /2.:08> -./01+/20304.

超声征象
12342567"

（"V&"-）
12342567$"&

（"V&Q$）
!

年龄W岁） -%+%$K+! QK+#$-+- :

性别W男M女） #.M/! !$M#!% :

平均直径（**） ##+.$%+T /+!$%+T %+!.

低回声 K! ##T %+%.K

形态不规则 #T #!# &%+%#

边界不清 #- ##/ &%+%#

点状钙化 !Q !% &%+%#

周边血流 !Q Q% %+..

岳文炬，等+甲状腺结节超声特点与甲状腺细胞病理学 12342567 报告系统相关性研究!
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甲状腺结节是常见的临床外科疾病。对于结节

良、恶性的鉴别是临床医师和患者关注的焦点，术

前准确的定性诊断可有效避免恶性结节的漏诊或

者良性结节过度治疗。美国甲状腺学会（!"#$%&'(

)*+$,%- .//,&%'0%,(，.).）《成人甲状腺结节与分化

型甲状腺癌诊治指南》指出超声显示结节有边缘不

清、实性结构、低回声、微钙化、边缘为主型血供等

提示恶性潜能的特点123。临床中超声提示结节可能

良性或低度可疑恶性的患者，可进一步行穿刺进行

判定结节性质。然而在 45678.9 过程中是否对所

有可疑结节均进行取材存在争议。

在本研究中笔者观察到男性患者以及甲状腺

峡部结节恶性风险较高。甲状腺结节在左叶与右叶

的发病率基本为 :：:，峡部结节的发病率明显降低。

同时笔者观察到在峡部结节的 78!; 结果中!!"

类构成比为<=>?@，远高于双侧叶恶性结节所占比

例。此次收集病例中女性患者人数约为男性患者的 <

倍，这与女性较男性易发生甲状腺疾病相一致1?6A3。

在男性 2: 例结节中，恶性可能结节 =B 例，占

<B>C@，相较与女性恶性结节占比（=2>D@）明显增

高，表明甲状腺结节在男性患者中表现为恶性的概

率更高。

本次研究中细胞学判为良性的甲状腺结节的

细胞病理类型主要包括：结节性甲状腺肿腺瘤、桥

本甲状腺炎、亚急性甲状腺炎及滤泡上皮增生性结

节。有文献表明，许多乳头状癌缺乏血管，而在良性

结节中却可以看到结节内血管增多1B3，故而结节内血

流并不提示恶性肿瘤。本研究结果在绘制 EFG 曲

线后可以观察到血流对于甲状腺结节良恶性的敏

感度较其他提示结节恶性的超声特点明显降低。提

示血流对恶性结节并无明显提示作用，与该观点相

符合。亦有文献提到以往认为结节内部血流丰富是

恶性的高风险因素1D3，这与指南中提到的边缘型血

流常作为恶性结节指示有争议。同时有研究指出良

性滤泡性病变倾向于有周围血流1:H3。在表 = 中血流

的周边血流征象中，良性结节构成比为 CB>:@，与恶

性结节构成比无明显差异。对 9I0*I/J'#!"组超

声血流特点进行统计检验，差异没有统计学意义

（!"H>H?）。由此可见血流对结节良恶性的诊断意义

较其他征象小，能否将血流作为良恶性鉴别的征象

有待商榷。且观察到结节性甲状腺肿及甲状腺腺瘤

的周边血流信号及内部血流信号与恶性结节无明

显差异，所以当超声提示结节血流丰富时应结合其

他征象，不应将其作为恶性结节判定标准。

在本研究中可以观察到部分具有低回声、边界

不清、形态不规则特点的结节细胞学结果提示为良

性，而这些良性结节病理结果中主要为桥本甲状腺

炎。桥本甲状腺炎的特征性组织学改变是淋巴细胞

浸润、滤泡破坏和纤维化，而淋巴细胞浸润则产生

斑点状低回声区1::3，甲状腺结节回声的高低是相对

于甲状腺正常实质组织而言的，回声主要取决于其

内部结构。在甲状腺炎症发展的后期，纤维化过程

进展，形成并表现为高回声的线性和曲线带，在超

声影像中表现出了钙化。而纤维化导致结节表面改

变，如果末期萎缩，纤维化引起的实质扭曲，导致结

节表面及形状改变，在超声上表现为边界不清与形

态不规则。鉴于桥本甲状腺炎等良性病变亦可表现

出恶性征象1:=3，故而应结合化验指标共同判断，减少

不必要的穿刺。

本研究不足之处在于纳入样本数量较少，可能

存在一定选择性偏倚，所得结果有一定局限性，故

而需要进行不断扩大补充。综上所述，如果患者为

多发结节，进行穿刺时应首先选择甲状腺峡部结

节，同时优先选择具有形状不规则、点状钙化、边界

不清、低回声特点的结节进行穿刺，以提高恶性结

节的检出率，而结节血流状态不作为选择恶性结节

的标准。如果条件允许，可应用超声弹性成像判断

结节硬度辅助诊断1:C3。目前随着分子生物学的不断发

展，穿刺标本可联合免疫组化、分子生物学或基因

检测协助诊断1:26:<3，这对于一些意义不明的滤泡上

皮增生尤其是滤泡性肿瘤性质的判断有重大意义。
#$%&"

1:3 KILJMN"O P，KQ*$I$ R，SQ/0I$ T，I0 NL> K%(I (II-LI N/O%$N0%,( %( 0*I

%(UI/0%VN0%,( ,W 0*+$,%- (,-QLI/1P3> R0/X*.$Y0IZL [(0，=H:<，::C（=H）：

C?C

:>H

H>B

H><

H>2

H>=

H>H

敏
感

度

:6特异度

H>H H>= H>2 H>< H>B :>H

EFG 曲线

曲线来源
回声
形态
边界
钙化
血流
参考线

' # ()*+, $%&'%()*-./0123*45678+,-9:

.*/ # .'% +,- 0123% 45 16&2*(47482*9': *7) $%&'%()* (:(&%; <7

&'% )<*874(<( 45 /%7<787 *7) ;*6<87*7& &':24<) 74)16%(

!"#$ ?2B %&
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#$% 田文，孙辉，贺青卿&超声引导下甲状腺结节细针穿刺活检专家共

识及操作指南（$'() 版）#*%+中国实用外科杂志，$,()，-)（-）：$"(
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