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　　【摘要】　目的：探讨甲状腺结节超声引导下细针穿刺细胞学(ultrasound-guided fine-needle aspiration 

cytology，US-G FNAC)检查过程中，针尖与结节移动状态对结节良恶性的诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理证实的

甲状腺结节患者140例，分为恶性组和良性组。恶性组患者80例，良性组患者60例，记录各结节的一般参数，包括结节大小

(长径、短径)和部位(上极、中极、下极)。所有患者术前均进行甲状腺US-G FNAC检查。在US-G FNAC检查过程中，测量针

尖移动距离(D1)、结节移动距离(D2)、针尖在结节中相对移动距离(D3)，分析结节移动状态与良恶性的相关性。结果：两

组一般参数比较差异无统计学意义(P＞0.05)。D1、D2、D3与结节大小和部位均无相关性(P＞0.05)；D2、D3与结节良恶性

显著相关(P＜0.05)；D1与良恶性结节无显著相关性(P＞0.05)。与良性组比较，恶性组D2增大，D3减小，差异有统计学意

义(P＜0.05)。受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线分析显示，D2、D3诊断甲状腺结节良

恶性的曲线下面积（area under curve，AUC）分别为0.951、0.938。结论：在US-G FNAC检查过程中，甲状腺结节移动状

态与结节的良恶性存在相关性，可通过结节移动特征辅助鉴别甲状腺结节的良恶性。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of displacement characteristics of thyroid nodules during ultrasound-
guide fine-needle aspiration cytology (US-G FNAC) examination in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. 
Methods: Totally 80 cases with malignant thyroid nodules and 60 cases with benign thyroid nodules were enrolled in the study. The 
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　　随着超声技术的发展和广泛应用，甲状腺结

节的检出率明显增高，从5%提高到50%[1]。由于

部分结节为恶性，使广大患者恐慌而选择手术治

疗，导致甲状腺结节过度诊断和过度治疗现象普

遍存在。有学者对6 304例甲状腺结节术后患者

进行统计分析，其中56.74%患者接受了不必要的

手术治疗[2]。因此，对甲状腺结节良恶性的鉴别

有很大的临床意义。超声引导下细针穿刺细胞学 
(ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology，

US-G FNAC) 检查的应用提高了甲状腺结节良恶性

的鉴别水平，但其提供的细胞学信息量有限，影

响了诊断准确率，与病理结果对照仍有部分假阳

性和假阴性存在[3]。结节硬度是反映甲状腺肿瘤

良恶性的重要特征[3-4]，在细针穿刺过程中，穿刺

针刺入不同硬度结节时结节移动状态不同，无论

是结节移动幅度还是针尖移动轨迹，都能通过超

声影像清晰观察到。这种US-G FNAC过程中更直

观的结节移动特征一直被广大医务工作者忽略，

本研究拟通过US-G FNAC检查甲状腺良恶性结节

过程中结节及针尖移动特征的分析，寻求一种新

的鉴别甲状腺结节良恶性的诊断方法。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2013年8月—2015年9月在上海市第六人

民医院金山分院进行甲状腺结节US-G FNAC检

查的患者140例，按手术病理结果分为恶性组和

良性组两组。恶性组80例，其中男性20例、女性

60例，平均年龄(46.5±11.9)岁；包括甲状腺乳头

状细胞癌77例、滤泡状癌2例、未分化癌1例。良

性组60例，其中男性13例、女性47例，平均年龄

final diagnosis was confirmed by pathology. All cases were examined by US-G FNAC before operation. The parameters including 
the displacement distance of needle tip (D1), the displacement distance of nodule (D2) and displacement distance of needle tip 
relative to nodule (D3) were measured during US-G FNAC examination. Results: The general parameters were not significantly 
different between benign and malignant thyroid nodules (P>0.05). D1, D2 and D3 were not significantly correlated with the location 
and size of nodules (P>0.05), but D2 and D3 were significantly correlated with pathology results (P<0.05). Compared with benign 
nodules, D2 was significantly increased and D3 was significantly decreased in malignant nodules (P<0.05). The receiver operating 
characteristic (ROC) curve showed that the area under curve (AUC) of benign and malignant nodules was 0.951 and 0.938, 
respectively. Conclusion: The displacement characteristics of thyroid nodules during US-G FNAC examination are significantly 
correlated with pathology results, and can be a supplementary method in differential diagnosis of benign and malignant thyroid 
nodules.
  　【Key words】 Thyroid nodule; Fine-needle aspiration cytology; Ultrasonography; Displacement

(46.3±15.3)岁；包括甲状腺腺瘤55例、增生结节5
例。入选标准为：① 甲状腺大小在正常范围内，

甲状腺组织超声图像回声均匀，甲状腺功能5项

实验室检查结果正常；② 多发甲状腺结节时，选

择其中一个结节进行US-G FNAC检查；③ 实性

结节不伴有粗大钙化斑，穿刺适应证符合指南推 

荐[5]。本研究经医院伦理委员会批准，全部入选

患者均签署知情同意书并自愿加入。

1.2　仪器和材料

　　采用SIEMENS公司Acuson S2000彩色多

普勒超声诊断仪，18L6线阵高清探头，频率 

9~15 MHz。耗材有一次性10 mL塑料注射器、７

号针头、玻片、碘伏棉球、无水乙醇固定瓶、手

套等。

1.3　操作方法及参数

　　患者平卧位，颈部暴露，常规超声测量甲状

腺大小、结节大小(长径、短径)和部位(上极、中

极、下极)，评估甲状腺内部回声及血流状态。常

规颈前消毒、铺巾，在超声实时监测下进针。调

节探头纵轴与针体的角度<15°，观察是否对准病

灶区，直至声像图显示针尖达病灶内部，开始反

复匀速提插穿刺针，提插距离限定在0.5~1.0 cm
内，要求超声图像显示针尖移动全程，提插过程

中采集动态图像并保存。常规抽吸、涂片，放入

无水乙醇中固定送检。

　　结节移动参数测量与定义：在超声仪器上回

放动态图像，测量针尖在提插过程中最浅位置至

最深位置距离为针尖移动距离(D1)；由于结节前

缘显示清晰，测量结节前缘在提插过程中最浅位

置至最深位置距离为结节移动距离(D2)；针尖在

结节内相对结节而移动的距离为针尖相对移动距

离(D3)=D1-D2(图1)。

甲状腺细针穿刺过程中结节移动状态对其良恶性的诊断价值
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1.4　统计学处理

　　使用 SPSS19.0软件进行统计分析。计量资

料采用x±s 表示，两组间比较采用独立样本t检
验；计数资料采用例数和百分数表示，两组间比

较采用χ2检验；结节及针尖移动度与结节特征的

相关性采用单因素线性回归分析。以病理结果

为对照，采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线分析方法，计算曲线下

面积(area under curve，AUC)。P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　良性组与恶性组患者年龄、性别比、结节大

小、结节部位等相关参数比较，差异无统计学意

义(P>0.05)(表1)。
2.2　良恶性结节移动状态的相关性分析

　　D1、D2和D3与结节大小(长径、短径)和部

位(上极、中极、下极)无显著相关性(P>0.05)；
但D2和D3与结节的良恶性有显著相关性(P<0.05) 
(表2)。
2.3　良恶性结节移动状态比较

　　两组比较，D1无显著性差异(P>0.05)。与良

性组比较，恶性组D2增大，D3减小，差异有统

计学意义(P<0.05)(表3、图1)。
2.4　移动状态的诊断价值

　　以病理诊断为金标准，获取ROC曲线，计

表 1　良性组与恶性组一般参数比较

相关参数 恶性(n=80) 良性(n=60) P值

年龄 均值(岁) 46.5±11.9 46.3±15.3 0.925
结节大小 长径(cm) 0.96±0.19 0.97±0.16 0.831

短径(cm) 0.84±0.19 0.84±0.17 0.888
性别 男 20(25.00%) 13(21.67%) 0.691

女 60(75.00%) 47(78.33%)
结节部位 上极 20(25.00%) 16(26.67%) 0.056

中极 32(40.00%) 28(46.67%)
　 下极 28(35.00%) 16(26.67%) 　

图 1　结节移动参数测量示意图

  A：恶性结节穿刺过程中针尖上提至最浅位置时针尖及结节位置；B：恶性结节穿刺过程中针尖插入最深位置时针尖及结节位置；C：良
性结节穿刺过程中针尖上提至最浅位置时针尖及结节位置；D：良性结节穿刺过程中针尖插入最深位置时针尖及结节位置

甲状腺细针穿刺过程中结节移动状态对其良恶性的诊断价值
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算AUC：根据D2诊断的AUC=0.951(SE=0.016；

95% CI：0.920～0.983) (图2)；根据D3诊断的

AUC=0.938(SE=0.018，95% CI：0.902～0.974) (
图3)。

表 2　结节及针尖移动与结节特征线性回归分析

相关参数
D1 D2 D3

B SE t值 P值 B SE t值 P值 B SE t值 P值

长径 0.030 0.072 0.416 0.678 -0.032 0.037 -0.073 0.865 0.062 0.081 0.768 0.444 
短径 0.062 0.071 0.874 0.384 -0.014 0.037 -0.377 0.707 0.076 0.079 0.954 0.342 
部位 0.002 0.017 0.146 0.884 0.010 0.009 1.210 0.228 -0.008 0.019 -0.423 0.673 
良恶性 0.006 0.026 0.249 0.803 -0.102 0.010 -10.132 0.000 0.108 0.027 3.950 0.001 

  注：做单变量线性回归分析时，结节部位上、中、下极定义为0、1、2；良恶性结节中，良性定义为0，恶性定义为1

表 3　良性组与恶性组针尖及结节移动距离比较(x±s )

组别 D1(cm) D2(cm) D3(cm)
恶性(n=80) 0.59±0.14 0.32±0.06 0.27±0.15
良性(n=60) 0.58±0.16 0.21±0.05 0.38±0.17
t值 -0.249 10.132 -3.950
P值 0.803 0.001 0.000

图 2　良性组与恶性组针尖及结节移动距离箱线图比较

图 3　以结节移动距离和相对移动距离诊断的ROC曲线

3　讨　　论

　　超声是一种无创、准确、可重复的影像学检

查方法，能检出甲状腺内2 mm左右的小结节，

是甲状腺结节诊断的首选方法[6]。超声检查在甲

状腺结节良恶性鉴别诊断中起重要作用，结节的

超声特征如微钙化、边界模糊、形态不规则、纵

横比等表现有助于判断结节的良恶性。然而，部

甲状腺细针穿刺过程中结节移动状态对其良恶性的诊断价值
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分病例的超声检查仍无法满足临床的需要。甲状

腺US-G FNAC检查在细胞病理学水平对甲状腺

病变进行诊断，极大提高了甲状腺癌的检出率，

被公认为甲状腺结节术前恶性度预测的最具价值

的手段[7]。US-G FNAC检查已被临床广泛应用，

但细针抽吸提供的细胞学信息量有限，穿刺标

本常不满意[8]，从而影响了诊断准确率。另外，

在穿刺结果的细胞学病理分类中存在诊断结节

性质不确定的情况，不明确的分类中恶性风险达

5%~15%[9]。基于US-G FNAC检查存在的不足，

寻找一种新的预测甲状腺结节良恶性的鉴别诊断

方法成为甲状腺疾病诊断发展的重要方向。

　　甲状腺结节的硬度增加与其恶性风险呈正相

关，即硬度越高，恶性的可能性越大[10-11]。组织

病理改变与组织硬度改变有相关性，医学上很早

就利用组织硬度对疾病进行诊断。触诊是一种古

老且普遍应用的评估组织硬度的技术，是对组织

在低频压缩条件下硬度的定性评估。然而，当病

变较小、位置较深时，触诊的敏感度明显下降。

随着超声医学技术的发展，声弹性成像技术被广

泛应用于甲状腺疾病诊断中。它以组织硬度为

基础，利用人体软组织生物力学特征进行超声成

像，从组织物理学特性的角度提供更多信息，为

甲状腺结节的良恶性鉴别提供了一种更为直观的

诊断方法。但弹性成像的准确率也受各种因素制

约，如病变大小、部位及周边组织等都会对成像

结果产生影响。

　　在US-G FNAC检查过程中，通过穿刺针的

传导，结节的硬度能被直接感知到。在针尖刺入

不同硬度的结节时，结节及针尖的反应更是有所

不同，每位操作医师都可对结节的硬度进行初步

判断。然而，怎样量化这种感觉到的硬度变化是

迄待解决的问题。超声实时显像能显示针尖及结

节的全程移动轨迹，仔细观察穿刺针在结节内反

复提插过程不难发现，结节和针尖在不同患者中

有各自的移动特征。根据参照物不同，将这些移

动特征定义为直接移动和相对移动，以探头表面

为参照物定义针尖移动距离(D1)和结节移动距离

(D2)，以结节为参照物定义针尖相对结节移动为

相对移动距离(D3)。本研究将这些移动特征通过

量化后进行对比分析，实现了对穿刺针及结节复

杂移动过程的分解，提出通过超声实时观察穿刺针

及结节的移动特征来进行良恶性鉴别诊断的新方

法。为排除人为因素及穿刺方法等因素对结果的影

响，本研究中的穿刺由一名接受过介入培训且技术

娴熟的医师操作，限定并统一进针角度<15°，穿刺

针上下提插的距离限定在0.5~1.0 cm，该距离是根据

操作者前期穿刺工作总结得出，能满足细胞学检查

的要求。

　　甲状腺癌的病理特征是本研究的理论基础。

甲状腺乳头状癌上皮细胞呈单层或复层立方或柱

状，细胞排列紧密，呈丛状或片状分布，肿瘤间

质中可有纤维化、透明变性等改变，肿瘤内部结

构被大量增生的玻璃样变纤维组织分隔成杂乱的

团块状、小巢状结构。肿瘤内细胞排列方式及纤

维组织异常增生使其组织结构更致密，硬度明显

增加。甲状腺结节的生物力学研究证实，甲状腺

恶性结节的弹性系数高于甲状腺正常实质和甲状

腺良性结节[12]，表明甲状腺恶性结节硬度更大。

这种高硬度的结节在外力作用下产生较小的形

变，当穿刺过程中针尖作用于结节时，这种形变

能力低的结节会将穿刺针的推力向周围传递，使

结节本身产生更大的移动，导致结节移动距离增

加，而针尖在结节内走行的距离减小。本研究显

示，甲状腺癌患者D2为(0.32±0.06) cm，明显高

于良性结节；而D3为(0.27±0.15) cm，与良性结

节比较明显减小。这种结节及针尖的移动特征

反映了结节的硬度，进而帮助鉴别甲状腺结节良 

恶性。

　　为说明移动特征对结节良恶性鉴别诊断的特

异性，本研究进行了相关性分析，得出结节的移

动特征与结节大小和生长部位无关，但与良恶性

有明显相关性，这也表明移动特征可独立作为鉴

别结节良恶性的指标。ROC曲线显示，应用D2
和D3诊断甲状腺结节良恶性有较高的敏感度和

特异度，两种移动方式诊断准确率几乎相等。

这是由于D1是D2和D3的累加，在D1不变的前提

下，D2和D3互为补充，可用一种方式完全取代

另一种方式。笔者认为利用结节移动的距离作为

诊断指标相对方便。

　　本研究是一种新方法的探索，肯定有一些问

题需进一步验证和论证；另外，研究样本中乳头

甲状腺细针穿刺过程中结节移动状态对其良恶性的诊断价值
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状甲状腺癌患者居多，故本方法对其他类型甲状

腺癌的诊断意义还有待进一步探讨。
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