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$摘要% 目的 探讨能量多普勒半定量分级在甲状腺结节细针穿刺中的应用价值' 方法
**$

例

(个&甲状腺结节随机分配入研究组(

9$2

例&和对照组(

)"3

例&进行细针穿刺!研究组细针穿刺时依据结

节内能量多普勒半定量分级选择不同穿刺方式!对照组则以(常规&无负压穿刺抽吸!比较两组穿刺成功

率及细胞学诊断结果) 结果 研究组穿刺成功率
'361:

高于对照组
!"6$:

(

!;+6++3

&!在有确定意义的细

胞学诊断结果中研究组
))$

例(

"!6+:

&高于对照组
!3

例(

3)63:

&(

!;+6++2

&*两组鉴别结节良恶性的灵

敏度
'+63:

比
$"6':

!特异度
'26*:

比
$!62:

!准确率
')6*:

比
$$6":

!研究组在灵敏度+特异度及准确率

上均优于对照组(

!<+6+3

&)结论 能量多普勒半定量分级能提高甲状腺结节细针穿刺成功率及细胞学诊

断效能)

$关键词% 甲状腺结节* 细针穿刺* 能量多普勒* 细胞学检查
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甲状腺结节是临床常见的疾病!不同性质的结

节临床处理方法完全不同!由于大部分甲状腺结节

临床症状不明显!如何准确评估甲状腺结节的良恶

性对于临床诊治至关重要"

&

#

$ 甲状腺细针穿刺细胞

学检查%

'()* )**+,* -./(0-1(2) 3412,254

!

6789

&是临

床评估甲状腺结节性质最常用的一种检查方法!然

而如何提高甲状腺结节细针穿刺取材成功率'减少

并发症一直是
6789

的重点与难点$

甲状腺结节细针穿刺有负压穿刺抽吸与无负

压穿刺抽吸两种!既往文献关于甲状腺结节细针穿

刺报道较多!红细胞污染'取材成功率不高一直是

困扰临床的难题"

:

#

$能量多普勒超声%

/2;*0 +2//,*0

<,10-.2<)+

!

=>?@

&是以多普勒能量积分为基础的超

声成像技术! 对低速微血流具有较高的灵敏度!并

可根据结节内血流分布模式进行半定量分级"

A

#

$ 既

往文献对于
=>?@

的报道都集中于其诊断价值的探

讨! 而将
=>?@

进行分级并应用于介入穿刺引导鲜

有报道$ 本文为提高甲状腺结节细针穿刺效能!将

能量多普勒半定量分级应用于甲状腺细针穿刺中!

并探讨其在甲状腺
6789

中的应用价值$

!

材料与方法

&B&

材料

&B&B&

研究对象
:C&D

年
&

月至
:E&%

年
&:

月于

湖州市中心医院就诊的甲状腺结节患者
AA#

例!男

F:

例!女
:DG

例!平均年龄%

DGB%5&:B:

&岁!根据随机

数字列表!随机分配入研究组%

!＝&#:

&和对照组

%

!＝&%G

&$ 研究组依据结节内
=>?@

血流分布情况

选择不同的穿刺抽吸方式!对照组则均无负压穿刺

抽吸!穿刺所得标本涂片后
FGH

乙醇固定!送病理

科诊断$ 本研究得到我院伦理委员会批准!所有患

者均知情同意$

患者纳入标准"

D!G

#

(

"

甲状腺影像报告和数据系

统%

1I402(+ (J-5()5 0*/201()5 -)+ +-1- .4.1*J

!

KL!M8>@

&

分级
D-

级以上的结节)

#

结节最大径
!G JJ

)

$

实

性结节或囊实性结节%实性成份
!&CH

&$ 排除标准(

%

甲状腺囊性结节%囊性成份＞FCH

&)

&

凝血功能

异常)

$

术前
:

周接受抗凝剂治疗%如阿司匹林'华

法林或肝素等&$

&N&N:

仪器
O.-21* P4,-Q FC

'

=RLSL=@ L? ::

彩超

诊断仪!电子线阵探头!探头频率
F～&: PRT

'

G～

&: PRT

! 日本八光公司生产的
=K9

%

/*03<1-)*2<.

10-).,<J()-, 3202)-04

!

=K9

&穿刺针!规格(

:A U6GC JJ

$

&N:

方法

&N:N&

穿刺分组 研究组( 结节穿刺前均行
=>?@

检查! 对于结节内能量多普勒血流分布呈
'

级'

(

级者!进针后在
=K9

针上连接
G JS

注射器!保持负

压状态下来回反复提插穿刺抽吸 ) 对于结节内

=>?@

血流分布呈
)

级'

*

级者采用无负压状态下

穿刺抽吸!进针后
=K9

针直接来回反复提插穿刺$

穿刺结束后退针!连接带空气的注射器!将取得标

本推出涂片
FGV

乙醇固定!送病理科进行
RO

染色'

阅片$ 对照组(超声引导下将
=K9

针穿刺入结节中

央!直接提插
=K9

针!采用无负压穿刺抽吸!穿刺结

束后退针!将取得标本涂片
FGH

乙醇固定!送病理

科进行
RO

染色'读片$

&B:B:

穿刺方法
:

名主治以上且具备超声介入操

作
A

年以上经验的医师进行操作$ 患者取仰卧位!

头后仰!肩部枕头垫高
: 3J

!完全暴露颈部!常规彩

超确认穿刺部位及路径后!

GH

聚维酮碘消毒! 铺洞

巾!超声引导下将针尖穿刺入结节中央!拔出针芯!

依据不同分组选择不同方法进行操作!每个结节按

不同方向穿刺抽吸
A

次确保获取足够量的细胞学

标本$ 穿刺结束敷贴包扎创口!嘱患者用手压迫半

小时!留观
& I

后超声复查穿刺部位!无明显出血迹

象者方可离院$

=>?@

半定量分级( 利用
=>?@

血流多角度观

察结节内血供特征'血流分布情况!对结节内血流

分布模式进行半定量分级"

"

#

(

'

级!结节内无血流分

布)

(

级!结节血流分布以周边环绕为主)

)

级!结

节内血流分布以内部血流为主)

*

级!混合型!结节

周边及内部均存在血流分布$ %图
&

&

&B:BA

细胞病理学分类标准 甲状腺细胞病理学

W*1I*.+-

报告系统诊断分类 "

$

#

(

"

标本无法判断或

不满意)

&

良性滤泡性结节)

$

意义不明确的细胞

非典型病变或意义不明确的滤泡性病变 %

-14/(-X

'2,,(3<,-0 ,*.(2) 2' <)+*1*0J()*+ .(5)('(3-)3*

!

8?@X

6S?@

&)

+

滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤%

'2,,(3<,-0

)*2/,-.JX.<./(3(2) '20 - '2,,(3<,-0 )*2/,-.J

!

67

&)

,

可疑恶性肿瘤%

.<./(3(2<. '20 J-,(5)-)34

!

@?@=

&)

-

恶性肿瘤$ 其中
"～+

诊断为非恶性!

,-

诊断为

恶性$

&BA

统计分析

采用
@=@@ :&

统计软件进行处理! 定量资料符

合正态分布的以%

!7"

&表示!偏态分布资料以中位数

%

P

&和四分位间距%

Y

&表示!定性资料以率及构成

比表示)组间差异对比采用
"

检验和
!

: 检验!组间灵

GAG

* *
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!&'()

结节内部无明显血流信号
!

级"

"

示结节周边及内部均可见血流信号
"

级"

#

示结节周边血流信号环绕
#

级"

$

结节内部可见血流

信号
$

级

图
! &'()

半定量分级甲状腺图像

参数 研究组#

!＝*#+

$ 对照组%

!＝*%,

&

"

值

年龄
-

岁
../,5**/% .%/%5*0/+ 1/*+

性别
-!

%男
-

女&

.0-*+2 .2-**% 1/00

最大径
-33 **/050/+ *+/150/% 1/1%

#

级
0*

%

*!/1

&

+2

%

*#/%

&

$

级
0,

%

+1/.

&

,0

%

0+/*

&

"

级
02

%

++/#

&

0%

%

+*/!

&

边缘
-!

%

4

&

清晰
,1

%

+2/*

&

,0

%

0+/*

&

1/,.

不清晰
*++

%

#1/2

&

**+

%

%#/2

&

!* **.

%

%%/0

&

*+.

%

#,/+

&

多发
*+2

%

#,/1

&

*01

%

#!/!

&

囊实性
+1

%

**/%

&

++

%

*0/0

&

囊性
*

%

1/%

&

+

%

*/+

&

微小
!.

%

.!/!

&

#,

%

.,/,

&

无
%*

%

0,/,

&

%%

%

.1/1

&

低回声
!#

%

,1/%

&

!+

%

.2/#

&

等回声
#

%

./*

&

**

%

%/#

&

高回声
*

%

1/%

&

1

%

1

&

混合回声
*.

%

!/*

&

*2

%

**/,

&

内部回声
-!

%

4

&

极低回声
%0

%

0%/%

&

,0

%

0+/*

&

1/+#

钙化
-!

%

4

&

粗大
+#

%

*,/#

&

+.

%

*./%

&

1/%2

结节内成份
-!

%

4

&

实性
*,*

%

!#/!

&

*.*

%

!,/,

&

1/#0

结节数量
-!

%

4

&

单发
.0

%

+,/1

&

0,

%

+*/+

&

1/.*

纵横比例
-!

%

4

&

＞* ,!

%

00/#

&

.*

%

+./2

&

1/1#

能量多普勒
-!

%

4

&

%

级
%#

%

02/1

&

.#

%

+!/,

&

1/1%

表
!

两组患者的一般情况及结节的超声特征比较敏度'特异度及准确率的差异比较采用
567839:

检

验!

"＜1/1,

为差异有统计学意义(

"

结果

+/*

一般临床资料

两组结节在年龄'性别分布'大小'边缘'

&'()

血流分级分布'纵横比例'结节数量'结节内成份'

钙化及内部回声) 两组结节在年龄' 性别分布'大

小'边缘'纵横比例'结节数量'结节内成份'钙化'

内部回声及
&'()

血流分布均无明显差别! 差异无

明显统计学意义%

"＞1/1,

$) %见表
*

$)

+/+

两组细胞学诊断结果

研究组
*$+

例结节细针穿刺成功率
2,/.4

!对

照组
*%,

例结节细针穿刺成功率
!%/$4

! 研究组穿

刺成功率高于对照组!差异有统计学意义%

!

+＝$/!

!

"＝1/11,

$)不能诊断的细胞学诊断结果研究组
!

例

%

./%4

$低于对照组
++

例%

*0/04

$!无明确意义的细

胞学诊断结果研究组
.$

例%

+$/04

$低于对照组
,!

例%

0,/+4

$!有确定意义的细胞学诊断结果实验组

**$

例%

%!/14

$高于对照组
!,

例%

,*/,4

$!研究组细

胞学诊断效能优于对照组!差异有统计学意义%

!

+＝

*+/%

!

"＝1/11+

$) %见表
+

$)

+/0

两组间灵敏度'特异度及准确率的比较

本研究
00$

个甲状腺结节中
01

个不能得到细

胞学诊断结果!

%*

个未能进行手术"

+.%

个结节行

手术并被手术病理证实!其中良性
*02

个!恶性
*1$

个!研究组在灵敏度'特异度及准确率上高于对照

组!差异有统计学意义%

"＜1/1,

$) %见表
0

$)

#

讨论

甲状腺结节是临床常见病!

+1*,

年美国甲状腺

组织协会发布*甲状腺结节和甲状腺癌诊治指南+

指出!甲状腺细针穿刺细胞学检查是初步诊断甲状

腺结节性质最可靠的方法,

!

-

)

负压穿刺抽吸和无负压穿刺抽吸两种甲状腺

结节穿刺方法各有优缺点) 影响甲状腺结节穿刺细

胞学诊断结果的因素主要与穿刺标本中细胞量的

多少及涂片制作时红细胞污染程度等密切相关 ,

*

-

)

负压穿刺抽吸虽然取材时可取得更多诊断所需的

细胞!但是由于甲状腺组织血供相对丰富!负压吸

引容易引起毛细血管破裂!使得与细胞学诊断不相

关的红细胞吸入所取得标本中!导致标本红细胞污

,0%

. .
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"＝($&
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表
!

两组患者的细胞学诊断结果比较
"

%

:

&

注"

460;

阳性包括可疑恶性'恶性(阴性包括良性'意义不明确

的非典型或滤泡型病变' 滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿瘤(

/,

例无法诊断病例及
%(

例未能手术者被排除在外

组别 灵敏度 特异度 准确率

研究组
8,7-: 8&7/: 8(7/:

对照组
#%78: #!7&: ##7%:

!

& 值 .7!& .7(8 !78&

!

值
,7,&! ,7,.( ,7,,/

表
"

两组方法在鉴别甲状腺结节良恶性的灵敏度'特异度

及准确率比较 %

"'&.%

&

染率升高! 同时较多的血液也影响标本的固定!细

胞容易在固定的过程中从玻片上脱落造成病理诊

断困难(无负压穿刺抽吸虽能避免一部分红细胞污

染标本!但是仅仅依靠细针针尖的切割及针管内毛

细管的虹吸作用常导致标本细胞量不足!特别是质

硬结节!穿刺时进入针内的细胞数量太少而影响细

胞学诊断效能) 吴启敏等*

8

+报道应用负压抽吸细针

穿刺灵敏度
!#7&:

!特异度
8,78:

!准确率
!87#:

!周

乐等*

(,

+报道应用无负压抽吸
460;

灵敏度
!!:

!特异

度
#8:

!上述报道均没有针对影响细胞诊断效能的

两个重要因素!即红细胞污染和诊断所需细胞量进

行深入研究)

9<12

技术能显示病灶内微小血流信号! 对于

低速血流也能灵敏地显示出来 *

((!(&

+

!能有效引导甲

状腺细针穿刺) 甲状腺结节
9<12

血流分级
"

级和

#

级者为乏血供结节!穿刺出血概率低!红细胞污

染风险较小!利用负压可以尽可能多地提取细胞学

诊断所需的细胞)

9<12

血流分级
$

级和
%

级者说

明结节内血供相对丰富! 负压穿刺抽吸出血概率

大! 易造成红细胞污染而导致细胞学检查无法诊

断) 本研究利用能量多普勒技术对微血流显示的灵

敏性!穿刺前根据结节内能量多普勒血流分级选择

不同穿刺方法! 既可以避免富血供结节红细胞污

染!又可弥补乏血供结节无负压穿刺标本取材细胞

量的不足!可有效提高细胞学诊断效能) 研究组应

用该方法后!标本取材满意度得到明显提高!细胞

学诊断效能得到有效提升)

穿刺不满意是甲状腺结节
460;

的主要局限

性之一 *

(/

+

!而研究组应用新的穿刺方法后!穿刺不

满意明显减少!分析其原因可能是研究组对于富血

供结节采用无负压穿刺抽吸!有效降低了红细胞污

染!减少血液对标本固定的影响!对于乏血供结节

则采用带负压穿刺抽吸获取更多细胞!满足细胞病

理学诊断的基本要求) 甲状腺结节
460;

诊断效能

与诸多因素相关"

&

结节本身特征!如结节位置,大

小'硬度!结节内有无钙化'纤维化'囊性变'结节富

血供等(

'

穿刺术者的经验和技术"取材所得细胞没

有完全涂抹在载玻片上!细胞发生丢失(涂片制作时

玻片推移不均匀'厚薄不均'乙醇固定不恰当等也

将影响诊断结果(

(

病理科医师细胞学诊断经验亦

与诊断结果密切相关*

(.

+

-

为了提高甲状腺结节
460;

的诊断效能!穿刺

时应依据结节所在位置! 制定最佳的穿刺路径!进

针时在超声引导下适当调整进针角度!避开大血管

及重要神经!对于质韧结节!针尖进入结节内时要

小幅度迅速插入!伴钙化灶者设法避开钙化区域取

材(对富血供结节!特别是位于包膜下者!超声引导

下经峡部进针可避免穿刺出血等并发症!提插穿刺

时应选择在能量多普勒血流信号较少处选择无负

压取材!涂片制作要保持厚薄均匀!及时乙醇固定-

细胞学诊断效能的提升不仅需要穿刺医师穿刺技

术的不断提高!还需要具有丰富细胞学诊断经验的

病理科诊断医师的配合- 对于穿刺不满意或者无明

确细胞学诊断意义的结节!重复穿刺可能是明确诊

断的方法之一!如重复穿刺仍无法诊断!可依据声

像图特征选择随访或者手术干预*

(-!("

+

-

综上所述!

9<12

半定量分级能提高甲状腺结

节细针穿刺取材成功率!降低红细胞污染率!提高

细胞学诊断效能-
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