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穿刺针型号及甲状腺结节血供类型与超声引导下细针穿刺

活检取材满意率的关系

卢鑫，田双明，赵永锋，刘稳刚

（中南大学湘雅三医院  超声科，湖南 长沙 410013）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨影响甲状腺结节超声引导下细针穿刺活检（US-FNAB）取材满意率的因素，以及不同穿刺

针型号与不同血供类型甲状腺结节类型对取材满意率的影响。

方法：分析 2015 年 6 月—2017 年 9 月行 US-FNAB 的 310 例甲状腺结节患者（共 337 例结节）的临床

资料。分析取材满意率与穿刺针型号、结节血运类型及其他各因素的关系，并比较不同血管类型结节

采用不同型号穿刺针满意率的差异。

结果：337 例甲状腺结节中，标本满意 295 例（87.5%），不满意 42 例（12.5%），统计分析结果显示，

富血供结节标本不满意率升高（P=0.001），而穿刺针型号与其他因素均与取材满意率无明显关系（均

P>0.05）。161 例富血供结节中，采用 23G 与 25G 穿刺针的标本满意率分别为 73.3% 和 88.4%（P<0.05）；

176 例乏血供结节中，采用 23G 与 25G 穿刺针的标本满意率分别为 96.8% 和 88.9%（P<0.05）。170 例

采用 23G 穿刺针的结节中，富血供与乏血供结节的标本满意率分别为 73.3% 和 96.8%（P<0.05）；

167 例采用 25G 穿刺针的结节中，富血供与乏血供结节标本满意率分别 88.4% 和 88.9%（P>0.05）。

结论：富血供类型结节更易造成取材不满意，细针型号对 FNAB 标本满意率没有明显影响，23G 与

25G 均能满足 US-FNAB 检查需求，但 23G 穿刺针更宜应用于乏血供甲状腺结节，而 25G 穿刺针更宜

应用于富血供甲状腺结节。

关键词 甲状腺结节；内镜超声引导细针穿刺；局部血流
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甲状腺结节是常见的甲状腺疾病，有文献[1]报

道其中恶性结节约占甲状腺结节总数的5%~15%，

明 确 甲 状 腺 结 节 的 良 恶 性 是 甲 状 腺 结 节 诊 断 首 要

目 的 ， 这 不 仅 可 以 减 少 患 者 的 经 济 、 精 神 负 担 ，

也 对 疾 病 的 治 疗 和 预 后 尤 为 重 要 。 目 前 超 声 引 导

下细针穿刺活检（ultrasound -guided f ine  needle 

aspiration biopsy，US-FNAB）被认为是最方便、

安全和有效的检测甲状腺结节良恶性的方法[2]，然

而US -FNAB作为一种临床检查手段，误诊与漏诊

是不可避免的[3]，据文献[4]报道大约有近1/5的甲状

腺 结 节 不 能 得 到 明 确 的 病 理 诊 断 。 如 今 认 为 标 本

不 满 意 是 导 致 阳 性 率 不 高 的 最 常 见 原 因 。 目 前 已

有研究 [5-7]发现穿刺针径型号类型是结节穿刺标本

不满意的影响因素，也有文献[8-10]报道结节血供类

型 的 不 同 可 能 对 穿 刺 标 本 满 意 率 有 影 响 ， 并 且 已

有学者[11-12]将两者均纳入研究，但也仅仅将两者作

为 独 立 影 响 因 素 进 行 研 究 ， 并 未 将 两 者 结 合 在 一

起 分 析 对 标 本 满 意 率 是 否 造 成 影 响 。 关 于 不 同 针

径 型 号 对 不 同 血 供 类 型 结 节 穿 刺 标 本 满 意 率 是 否

有影响？值得探讨。本研究回顾分析337例甲状腺

结 节 的 超 声 引 导 下 细 针 穿 刺 活 检 标 本 满 意 率 ， 以

明 确 不 同 针 径 对 不 同 血 供 类 型 的 甲 状 腺 结 节 行 超

声 引 导 下 细 针 穿 刺 细 胞 标 本 的 差 异 ， 探 求 针 对 不

同 结 节 血 供 类 型 较 合 适 的 穿 刺 针 型 ， 以 减 少 穿 刺

标本不满意率。

1　资料与方法

1.1  研究对象  

收 集 2 0 1 5 年 6 月 — 2 0 1 7 年 9 月 在 我 院 我 科 行 

US-FNAB检查的479例甲状腺结节患者，总共538枚

结节，所有患者术前均知情并均签署US -FNAB知

情 同 意 书 。 入 组 标 准 ： ⑴  常 规 超 声 检 测 发 现 有

甲 状 腺 结 节 ， 并 且 结 节 内 部 为 实 性 或 以 实 性 为 主

（ 结 节 实 性 部 分 > 5 0 % ） 并 至 少 具 备 一 个 恶 性 特

征 （ 明 显 低 回 声 、 内 部 或 周 边 存 在 微 小 钙 化 、 边

界 毛 刺 或 呈 微 分 叶 、 纵 横 比 > 1 ） ； ⑵  结 节 大 小

短 期 明 显 改 变 （ 即 实 性 结 节 或 囊 实 性 结 节 中 实 性

部分体积改变>50%或至少2个方位的尺寸增加超

过20%）或出现恶性超声特征；⑶ 临床医生疑结

节 有 恶 性 （ 居 住 甲 状 腺 癌 高 发 地 区 、 有 过 放 射 史

等 ） ， 且 患 者 强 烈 要 求 行 F N A B 检 查 者 。 排 除 标

准：⑴ 无法取得清晰的甲状腺结节图像者；⑵ 结

节过小者（结节最大径线<5 mm）；⑶ 甲状腺结

Methods: The clinical data of 310 patients with thyroid nodules (a total of 337 nodules) undergoing US-FNAB 

from June 2015 to September 2017 were analyzed. The relations of sample satisfaction rate with puncture needle 

gauge and type of vascularity of thyroid nodule as well as other factors were analyzed, and the differences in 

sample satisfaction rate of thyroid nodules with different vascularity using different gauges of puncture needle 

were also compared.

Results: Among the 337 samples of nodules, 295 samples (87.5%) were satisfying, and 42 samples (12.5%) 

were not satisfying. Results of statistical analysis showed that the unsatisfaction rate in hypervascular nodule 

was significantly increased (P=0.001), but the puncture needle gauge and all other factors had no significant 

relation with sample satisfaction rate (all P>0.05). In the 161 samples of hypervascular nodule, the sample 

needles satisfaction rates by using 23G and 25G needles were 73.3% and 88.4% (P<0.05); in the 176 samples of 

hypovascular nodule, the satisfaction rates by using 23G and 25G needles were 96.8% and 88.9% (P<0.05). In the 

170 samples drawn by 23G needle, the satisfaction rates for hypervascular and hypovascular nodule were 73.3% 

and 96.8%; in the 167 samples drawn by 25G needle, the satisfaction rates for hypervascular and hypovascular 

nodule were 88.4% and 88.9% (P>0.05).

Conclusion: The hypervascular nodule is more likely to result in unsatisfied sample. The needle gauge has 

no obvious influence on the sample satisfaction rate of FNAB, and both 23G and 25G needles can meet the 

requirement of US-FNAB. However, the 23G needle is more suitable for the hypovascular nodules, and the 25G 

needle is more suitable for the hypervascular nodules.

Key words Thyroid Nodule; Endoscopic Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration; Regional Blood Flow
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节 内 存 在 较 大 钙 化 灶 并 后 方 声 影 ， 影 响 超 声 评 估

结节性质、判断血流类型者；⑷ 结节囊性部分超

过 5 0 % 者 ， 或 穿 刺 实 质 部 分 受 囊 性 部 分 干 扰 较 大

者 ， 如 结 节 实 质 部 分 位 于 深 面 被 囊 性 部 分 包 绕 ；

⑸ 结节受过甲状腺药物治疗、放射治疗或激光、

微波手术治疗的患者；⑹ 血常规或凝血功能存在

异常；⑺ 无法配合穿刺，影响穿刺结果患者。最

终纳入310例甲状腺结节患者，共337例结节，其

中男147例，共157结节，女163例，共180结节；

年龄11~80岁，平均（44.4±12.6）岁。结节长径

5.2~62.0 mm，平均（12.7±9.1）mm。本研究审

查批准经由我院伦理委员会。

1.2  超声评估与检查操作

1.2.1  主 要 仪 器 与 耗 材　 采 用 Siemens Acuson 

S3000 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪（Siemens，

Mountain View，CA，USA）， 配 备 14L5 线 阵 探

头，9L4 线阵探头，作为常规超声扫查设备。百胜

MylabTwice 彩色多普勒超声诊断仪（EcholaserX4，

Elesta，Florence，Italy）， 配 备 14L5 线 阵 探 头，

9L4 线 阵 探 头， 作 为 介 入 穿 刺 引 导 设 备。 探 头 频

率 3~14 MHz，壁滤波 <50 Hz，血流速度标尺 6.0~ 

8.0 cm/s。穿刺介入针采用日本八光 23G PTC 介入

穿刺针（型号 23G×50 mm，外径 0.65 mm，内径

0.33 mm）、日本八光 25G PTC 介入穿刺针（型号

25G×40 mm，外径 0.51 mm，内径 0.26 mm）。

1.2.2  常规超声　嘱患者取仰卧位，头后仰并充

分暴露颈部，采用纵切、横切逐个层面滑动探头进

行扫查甲状腺。扫查时嘱患者尽量避免吞咽动作，

必 要 时 可 嘱 患 者 短 暂 屏 气 以 避 免 呼 吸 运 动 对 图 像

质量造成影响。选取目标结节后，若为多发结节，

则选取可疑恶性可能性最高的结节作为目标结节。

将 探 头 轻 置 于 结 节 上 方， 避 免 过 度 压 迫 对 结 节 内

血 流 信 号 的 影 响， 再 调 节 合 适 的 取 样 框， 要 求 取

样 框 尽 量 覆 盖 肿 块 及 周 边 甲 状 腺 实 质， 采 用 低 速

表 尺 用 来 观 察 肿 块 内 部 的 低 速 血 流 信 号。 尽 可 能

调 高 彩 色 增 益， 以 画 面 不 出 现 噪 声 为 宜。 检 查 过

程中，需记录需穿刺的目标结节大小、形态边界、

内 部 构 成 情 况、 是 否 存 在 钙 化 及 钙 化 类 型、 结 节

所处位置以及结节内部与周边组织血流分布情况，

进而规划穿刺路径，要求穿刺路径避开周围神经、

大血管及重要的器官。多切面、多角度对目标结节

进行扫查，并选取结节内血流信号最丰富的切面进

行存储、分析。

1.2.3  甲状腺结节血流分类　采用血流半定量分

级 方 法 对 需 穿 刺 甲 状 腺 结 节 血 流 信 号 丰 富 程 度 进

行分级。0 级：结节内未探及明显血流信号；I 级：

结节内仅可探及少量血流信号（2 个及以下点状或

细短棒状血管）；II 级：结节内可探及中等量血流

信号（可见 3 到 4 个点状或 1 支长度接近或超过肿

块的半径的血管）；III 级：结节内可探及多量血

流信号（可见 5 个及以上点状或 2 支长度接近或超

过肿块的半径的血管）。将 0 级与 I 级划分为乏血

供结节，将 II 级与 III 级划分为富血供结节。

1.2.4  超声引导下甲状腺结节针吸细胞学检查　

常规消毒铺巾。取材重点为二维检查时高度可疑部

分，如穿支血管汇集处、结节内微小钙化聚集处以

及回声改变明显处。采用 2% 的利多卡因进行局部

麻醉。不采用穿刺引导架，进行超声实时显示下的

穿刺。在穿刺过程中，要求患者在穿刺过程中尽量

避 免 吞 咽 及 咳 嗽， 以 免 穿 刺 针 误 穿 他 处， 并 要 求

穿 刺 操 作 者 与 引 导 者 始 终 保 持 穿 刺 针 在 超 声 图 像

上 可 清 晰 显 示。 当 穿 刺 针 针 尖 置 入 所 选 目 的 位 置

后拔出针芯，不接负压装置，操作者采取多方位、

多 角 度 的 方 式 反 复 提 插 4~6 次 后 迅 速 拔 针， 提 插

过程要求针尖一直位于结节内部，避免穿出结节造

成误取他处组织细胞，将提取物注于载玻片上后，

均匀涂开并置入无水乙醇内进行固定，无水乙醇浓

度 为 95%。 每 个 结 节 制 作 4 张 涂 片， 并 迅 速 送 至

病 理 科 制 片。 穿 刺 结 束 后， 嘱 患 者 按 压 穿 刺 部 位

30 min，无不适且复查超声未见明显血肿形成，方

可离开。

以 上 常 规 超 声 检 查 、 存 储 图 片 均 由 从 事 甲 状

腺超声诊断工作5年以上，具有一定临床工作经验

的医生进行，结节血流分析由另2名高年资医生进

行 ， 采 用 盲 法 进 行 分 析 ， 对 于 意 见 不 同 的 病 例 ，

通过讨论后得出最终判断。结节US -FNAB引导及

操作均由同样2名具有多年经验的超声介入经验的

医生经行。所制涂片均由2名从事甲状腺病理分析

工作5年以上病理学专家进行审查，采用盲法进行

分 析 ， 对 于 意 见 不 同 的 分 类 ， 通 过 讨 论 得 出 最 后

分类。

1.3  甲状腺细胞学诊断分类和比较 

甲状腺结节细胞学病理分类参考贝斯达系统分

类标准，将甲状腺结节细胞涂片诊断分为I~VI类：

I 类 ， 标 本 不 满 意 或 标 本 无 法 用 于 病 理 诊 断 ； 

I I 类 ， 考 虑 为 良 性 病 变 ； I I I 类 ， 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（AUS/

F L U S ） ； I V 类 ， 滤 泡 性 肿 瘤 或 可 疑 滤 泡 性 肿 瘤
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（FN）；V类，可疑恶性肿瘤（SUSP）；VI类，

恶 性 肿 瘤 。 将 I 类 视 为 针 吸 细 胞 学 标 本 不 满 意 ，

II~VI类视为针吸细胞学标本满意。

1.4　统计学处理

运用SPSS 22.0统计软件进行分析处理数据。

计量资料采用均数±标准差（x±s）来表示，计数

资料的比较应用χ 2检验，计量资料组间及组内的

比较采用四格表法分析。P<0 .05为差异有统计学

意义。

2　结　果

2.1  各因素与标本满意率的关系

3 3 7 例 甲 状 腺 结 节 中 ， 标 本 满 意 2 9 5 例

（87.5%），不满意42例（12.5%），代表性图片

资 料 见 图 1 - 2 。 单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 结 节 血 供

类 型 与 标 本 满 意 率 明 显 有 关 ， 富 血 供 的 甲 状 腺 结

节的不满意标本出现率增高（P=0.001）；而针径

型 号 及 其 他 因 素 均 与 标 本 满 意 率 无 明 显 关 系 （ 均

P>0.05）（表1）。

2.2  不同血供类型甲状腺结节采用不同针径型号

的穿刺标本满意率

161例富血供结节中，采用23G穿刺针有75例，

其中标本满意55例，标本不满意20例；采用25G穿刺

针有86例，其中标本满意76例，标本不满意10例。两

组标本满意率分别为73.3%和88.4%。176例乏血

供结节中，采用23G穿刺针有95例，其中标本满意

92例，标本不满意3例；采用25G穿刺针有81例，

其中标本满意72例，标本不满意9例。两组标本满

意率分别为96.8%和88.9%。以上差异均有统计学

意义（P<0.05）。

采用23G穿刺针共有170例，富血供组有75例，

其 中 标 本 满 意 5 5 例 ， 不 满 意 2 0 例 ； 乏 血 供 组 有 

9 5 例 ， 其 中 标 本 满 意 9 2 例 ， 不 满 意 3 例 。 2 3 G 组

间 富 血 供 与 乏 血 供 标 本 满 意 率 分 别 为 7 3 . 3 % 和

96.8%，差异有统计学意义（P<0.05）。采用25G

穿刺针共有167例，富血供组有86例，其中标本满

意76例，不满意10例；乏血供组有81例，其中标

本满意72例，不满意9例。25G组间富血供与乏血

供标本满意率分别为88.4%和88.9%，差异无统计

学意义（P>0.05）。

A B C D

图 1　乏血供甲状腺结节　　A：CDFI 血流 Adler I 级；B：23G 穿刺针行 US-FNAB；C：针吸细胞学病理（HE ×200）考虑可

疑恶性肿瘤；D：同一患者手术病理诊断甲状腺乳头状癌（HE ×200）
Figure 1　Hypovascular nodule　　A: Adler’s grade I of CDFI; B: US-FNAB performed by 23G needle; C: Suspicious malignancy considered 

by needle aspiration cytology (HE ×200); D: Papillary thyroid carcinoma diagnosed by postoperative pathology in the same patient (HE 
×200)

A B C D

图 2　富血供的甲状腺结节　　A：CDFI 血流 Adler III 级；B：23G 穿刺针行 US-FNAB；C：针吸细胞学病理，因血细胞过多

覆盖滤泡细胞，无法诊断（HE ×200）；D：同一患者手术病理诊断甲状腺乳头状癌（HE ×200）
Figure 2　Hypervascular nodule　　A: Adler’s grade III of CDFI; B: US-FNAB performed by 23G needle; C: Diagnosis not be made due to 

massive blood cells covering the follicular cells in needle aspiration cytology (HE ×200); D: Papillary thyroid carcinoma diagnosed by 
postoperative pathology in the same patient (HE ×200)
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表 1　各因素与标本满意率的关系
Table 1　Relations of various factors with sample satisfaction 

rate

　　因素
标本满意

（n=295）

标本不满意

（n=42）
P

性别 [n（%）]
　男 139（47.1） 18（42.9）

0.604
　女 156（52.9） 24（57.2）
年龄（岁，x±s） 44.42±12.86 47.25±10.30 0.35
结节大小 [cm，n（%）]
　0.5~1.0 92（31.2） 11（26.2）

0.511
　＞ 1.0 203（68.8） 31（73.8）
结节位置 [n（%）]
　左侧叶 133（45.1） 19（45.2）

0.533　右侧叶 140（47.5） 21（50.0）
　峡部 22（7.4） 2（4.8）
钙化灶 [n（%）]
　粗大钙化灶 89（30.2） 15（35.7）
　微小钙化灶 80（27.1） 13（31.0）

0.929
　混合钙化灶 69（23.4） 9（21.4）
　无钙化灶 57（19.3） 5（11.9）
结节边缘 [n（%）]
　清晰 160（54.2） 25（59.5）

0.519
　毛刺 135（45.8） 17（40.5）
结节纵横比 [n（%）]
　＜ 1 180（61.0） 30（71.4）

0.193
　≥ 1 115（39.0） 12（28.6）
结节回声（实质部分）[n（%）]
　低回声 236（80.0） 35（83.3）
　高回声 33（11.2） 4（9.5） 0.718
　等回声 26（8.8） 3（7.2）
结节内部组成 [n（%）]
　完全实性 151（51.2） 23（54.8）

0.664
　实性为主（>50%） 144（48.8） 19（45.2）
结节血供类型 [n（%）]
　富血供 131（44.4） 30（71.4）

0.001
　乏血供 164（55.6） 12（28.6）
针径型号 [n（%）]
　23 G 147（49.8） 23（54.8）

0.55
　25 G 148（50.2） 19（45.2）

2.3  穿刺标本不满意原因

42例不满意标本中，富血供结节组23例，乏

血供结节组19例。其中富血供结节组标本不满意

原 因 ， 仅 有 血 液 成 分 1 7 例 （ 其 中 2 3 G 针 径 1 2 例 ，

25G针径5例），滤泡细胞被遮盖13例（其中23G

针径8例，25G针径5例）；乏血供结节组标本不满

意 原 因 ， 仅 有 血 液 成 分 1 例 （ 其 中 2 3 G 针 径 1 例 ，

25G针径0例），滤泡细胞少9例（其中23G针径组

0例，25G针径组9例），滤泡细胞被遮盖2例（其

中23G针径组2例，25G针径组0例）（表2）。

表2　23G与25G穿刺不同血供类型结节标本不满意原因（n）
Table 2　Reasons for sample unsatisfaction in thyroid nodules 

with different vascularity using 23G and 25G needles 
(n)  

血供类型 针径型号
标本不满意原因

仅有血液成分 滤泡细胞被遮盖 滤泡细胞少
富血供 23 12 8 0

25 5 5 0
乏血供 23 1 2 0

25 0 0 9

3　讨　论

甲 状 腺 癌 是 临 床 上 最 常 见 的 内 分 泌 系 统 的 恶

性肿瘤[13-14]。尽管高频超声作为临床上首选的甲状

腺 结 节 筛 查 及 良 恶 性 分 辨 的 影 像 学 检 查 ， 却 仅 能

对 部 分 结 节 给 出 明 确 的 良 恶 性 诊 断 。 超 声 引 导 下

穿 刺 活 检 成 了 进 一 步 判 断 其 良 恶 性 的 检 查 技 术 ，

但 由 于 粗 针 对 组 织 损 伤 较 大 、 可 控 性 相 对 较 弱 ，

且 对 穿 刺 目 标 结 节 要 求 较 严 苛 ， 临 床 应 用 上 饱 受

局 限 ， 与 之 相 对 的 是 F N A B 作 为 一 种 微 创 、 可 控

性 相 对 较 强 的 一 种 检 查 方 法 ， 不 仅 可 以 在 门 诊 基

础 上 进 行 ， 而 且 基 于 超 声 引 导 的 F N A B 在 诊 断 甲

状 腺 癌 方 面 的 敏 感 度 可 高 达 9 8 % ， 特 异 度 可 高 达

100% [15]，在发达国家中对可疑甲状腺结节行US -
FNAB 已成为常规检查手段。随着近几年国内超声

引 导 穿 刺 介 入 技 术 的 不 断 开 展 以 及 临 床 病 理 学 专

家的增多，US -FNAB也以逐年递增的趋势在临床

广泛被应用 [16-20]，目前US -FNAB在国内各大医院

及诊疗中心也日益普及。但由于FNAB容易受到穿

刺 技 术 、 涂 片 技 术 、 制 片 技 术 以 及 审 阅 标 本 的 病

理学家水平影响，故FNAB报告的特异度、敏感度

在各个医院、科室及诊断检查中心差异较大。

为 了 提 高 对 穿 刺 细 胞 学 标 本 的 诊 断 效 能 ， 

2007年美国癌症研究所提出了Bethesda报告系统[17]。

有 文 献 [ 1 8 ] 报 道 ， 采 用 B e t h e s d a 报 告 系 统 分 类 ，

FNAB穿刺结果若为无法诊断或不满意时，结节仍

有4%左右的可能为恶性肿瘤 [18]。虽然各大协会、

指 南 推 荐 若 患 者 的 穿 刺 细 胞 学 报 告 为 标 本 不 满 意

或 标 本 无 法 用 于 病 理 学 诊 断 时 ， 可 于 几 个 月 后 对

结节再次行穿刺细胞学检查，但患者往往因第一次

失 败 而 对 穿 刺 医 生 、 科 室 水 平 产 生 怀 疑 ， 部 分 患

者 可 能 考 虑 去 其 他 医 院 进 行 检 查 或 对 考 虑 行 外 科

方 法 切 除 结 节 。 因 此 ， 提 高 具 有 诊 断 意 义 的 细 胞

学 标 本 满 意 率 对 临 床 甲 状 腺 结 节 诊 疗 工 作 开 展 具
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有非常重要的意义，取得满意的细胞学标本不仅是

减少甲状腺结节FNAB假阴性诊断的先决条件，而

且可以明显增加FNAB的敏感度和特异度[21-22]。研 

究[17, 23]表明FNAB有2%~29%的无法诊断率，FNAB

穿 刺 标 本 不 满 意 或 无 法 诊 断 的 主 要 原 因 包 括 ： 标

本 仅 有 血 液 或 囊 液 成 分 、 标 本 制 片 不 当 、 染 色 不

佳 或 滤 泡 细 胞 被 遮 盖 导 致 可 诊 断 滤 泡 细 胞 团 较 少 

（<6个） [24]。其中标本仅有血液或滤泡细胞被血

细胞遮盖可能是甲状腺结节内出血过多引起的。

目 前 尚 少 有 关 于 对 不 同 血 供 类 型 甲 状 腺 结 节

选 择 不 同 型 号 穿 刺 针 的 研 究 报 道 。 本 研 究 的 主 要

目的在于探讨并比较不同的针径型号的穿刺针在对

不同血供类型甲状腺结节穿刺后标本的满意率。

穿 刺 针 针 径 型 号 的 不 同 可 能 是 导 致 结 节 内 出

血 量 多 少 的 影 响 因 素 。 国 外 学 者 T a n g p r i c h a 等 [ 5 ]

研 究 发 现 ， 针 径 越 粗 的 穿 刺 针 越 可 能 提 取 到 较 多

细 胞 组 织 ， 但 对 于 标 本 的 满 意 率 并 没 有 明 显 的 提

高。而Ucler等[6]研究结果与Tangpricha等[5]研究结

果 相 似 ， 认 为 针 径 越 粗 的 穿 刺 针 越 获 得 更 充 足 的

细 胞 组 织 ， 亦 不 能 提 高 标 本 的 满 意 率 。 然 而 ， 冯

伶艳等[7]研究结论与Tangpricha等[5-6]研究结果差异

更 大 ， 认 为 针 径 粗 细 不 同 对 提 取 到 的 细 胞 组 织 多

少并没有明显影响，且不论结节大小，针径粗细不

同的两种穿刺针所得的标本满意率没有明显差别。

总 之 ， 目 前 文 献 均 支 持 针 径 粗 细 不 同 对 标 本

满 意 率 没 有 明 显 影 响 ， 但 对 于 针 径 粗 细 不 同 是 否

对 提 取 到 的 细 胞 组 织 多 少 不 同 存 在 不 一 致 。 不 一

致的原因可能是冯伶艳等[7]为了得到足够的细胞数

量 ， 采 用 细 针 时 增 加 了 穿 刺 的 次 数 。 本 研 究 中 ，

23G与25G的整体标本满意率，并无明显统计学差

异。Tangpricha等[5]认为针径型号对标本满意率影

响 不 大 ， 可 能 是 他 们 是 以 针 取 细 胞 数 目 的 多 少 作

为 标 本 是 否 满 意 的 标 准 ， 而 不 是 以 标 本 诊 断 分 级

为标准。Ucle r等 [6]结果中针径的粗细对提取细胞

数 目 的 多 少 呈 正 相 关 ， 但 对 标 本 满 意 率 并 无 明 显

影响，这可能是因为Ucle r等 [6]在穿刺过程同时由

病 理 学 家 进 行 涂 片 判 定 ， 若 涂 片 不 满 意 ， 则 重 复

行 穿 刺 有 关 ， 故 标 本 满 意 率 差 异 不 大 。 他 们 的 不

足 之 处 在 于 都 仅 考 虑 针 径 型 号 不 同 可 能 对 穿 刺 标

本 满 意 率 有 影 响 ， 而 没 有 考 虑 到 甲 状 腺 结 节 血 供

类型不同是否会对穿刺标本满意率造成影响。

考 虑 到 甲 状 腺 结 节 血 供 类 型 可 能 会 对 标 本 满

意率造成影响，章春来等[9]、Xia等[8]及Choi等[10]对

此进行了研究。章春来等[9]研究发现，富血供的甲

状 腺 结 节 往 往 因 涂 片 血 细 胞 过 多 导 致 穿 刺 标 本 不

满意，与之相反的是Xia等 [8,  10]研究发现甲状腺结

节 血 供 类 型 的 不 同 对 标 本 满 意 率 的 影 响 无 显 著 差

异 。 本 研 究 中 ， 富 血 供 结 节 更 易 导 致 穿 刺 标 本 不

满 意 。 章 春 来 等 研 究 与 本 研 究 结 论 一 致 ， 富 血 供

的 甲 状 腺 结 节 更 易 导 致 穿 刺 标 本 不 满 意 ， 这 可 能

是 由 于 富 血 供 结 节 受 到 穿 刺 损 伤 内 出 血 较 多 ， 从

而 导 致 穿 刺 针 所 取 细 胞 中 血 细 胞 更 容 易 占 多 数 。

而Xia等 [8,  10]研究结论认为甲状腺结节血供类型的

不 同 对 标 本 满 意 率 的 影 响 无 显 著 差 异 ， 可 能 是 由

于Choi等 [10]研究对于结节血供的划分仅仅划分为

有 或 无 ， 而 X i a 等 [ 8 ]研 究 中 虽 然 在 结 节 血 供 划 分

方面较Choi等 [10]更细，但也仅将结节血流划分为

外 周 分 布 型 、 中 央 分 布 型 以 及 无 血 流 分 布 型 ， 这

种 有 或 无 的 划 分 或 外 周 型 、 中 央 型 的 血 流 分 型 仅

能 判 断 血 流 的 分 布 ， 而 无 法 判 定 是 否 结 节 血 流 丰

富 ， 这 对 研 究 结 节 血 供 类 型 对 穿 刺 结 果 影 响 与 否

会造成影响。不足之处，章春来等[9]的研究，由于

采用21G针，故标本不满意的多为富血供结节，忽

视 了 乏 血 供 结 节 也 可 能 因 为 针 径 过 小 ， 导 致 涂 片

滤 泡 数 目 不 足 而 标 本 不 满 意 。 且 以 上 学 者 仅 考 虑

结 节 血 供 类 型 可 能 对 标 本 满 意 率 造 成 影 响 并 进 行

了 研 究 分 析 ， 但 未 考 虑 穿 刺 针 径 的 不 同 可 能 对 结

果也有影响。

Gil l等 [11]与Degi rmenci  等 [12]考虑到结节血供

类 型 及 穿 刺 针 径 型 号 可 能 对 穿 刺 标 本 满 意 率 造 成

影 响 ， 并 进 行 了 相 关 研 究 。 G i l l 等 [ 1 1 ]研 究 结 论 认

为 ， 穿 刺 针 径 越 粗 ， 标 本 满 意 率 越 好 ， 而 结 节 血

供类型对标本满意率影响差异不大。而Degirmenci

等 [ 12]研究中与之部分不同，认为穿刺针径越细，

标 本 细 胞 的 充 足 率 越 好 ， 但 同 样 认 为 血 供 类 型 对

标 本 满 意 率 影 响 差 异 不 大 。 G i l l 之 所 以 得 出 以 上

结论可能是因为在研究中将FNAB方式按时间分为

2 3 G 负 压 式 、 2 5 G 负 压 式 、 2 3 G 非 负 压 式 3 种 形 式

有 关 ， 这 种 提 取 方 式 的 差 异 可 能 会 影 响 对 针 径 类

型 不 同 对 标 本 满 意 率 判 定 ， 且 在 其 研 究 之 中 ， 对

于 结 节 血 供 类 型 的 判 定 仅 仅 只 是 笼 统 将 血 流 分 为

血 流 过 多 的 与 血 流 过 少 的 ， 主 观 影 响 因 素 较 大 ，

这 对 于 判 定 结 节 血 供 类 型 的 不 同 是 否 会 对 穿 刺 结

果 标 本 满 意 率 造 成 影 响 ， 可 重 复 性 与 可 信 性 均 较

差。而Degirmenci等[12]之所以得出穿刺针径越细，

标 本 细 胞 的 充 足 率 越 好 ， 但 血 供 类 型 对 标 本 满 意

率 影 响 差 异 不 大 的 结 论 ， 可 能 与 其 研 究 中 乏 血 供

结节所占比例较大有关（超过3/4的结节为乏血供
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结节）。与此同时，以上2位学者虽然考虑到结节

血 供 类 型 及 穿 刺 针 径 型 号 可 能 对 穿 刺 标 本 满 意 率

造 成 影 响 ， 但 仅 仅 是 作 为 单 独 的 影 响 因 素 进 行 研

究，并没有将两者结合起来一起研究。

本 研 究 在 他 们 研 究 基 础 之 上 进 一 步 综 合 分 析

不 同 型 号 穿 刺 针 针 径 对 不 同 血 供 类 型 的 结 节 标 本

满 意 率 是 否 造 成 影 响 。 本 研 究 中 ， 富 血 供 与 乏 血

供 结 节 总 体 标 本 满 意 率 分 别 为 8 1 . 4 % 和 9 3 . 2 % ，

差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ， 说 明 穿 刺 富 血

供 结 节 较 难 取 得 满 意 的 标 本 ， 这 可 能 是 因 为 富 血

供 结 节 在 穿 刺 过 程 中 内 出 血 较 多 ， 穿 刺 针 较 容

易 提 取 到 血 细 胞 ； 同 时  2 3 G 与 2 5 G 穿 刺 标 本 总 体

满 意 率 分 别 为 8 6 . 5 % 和 8 8 . 6 % ， 差 异 无 统 计 学 意

义 （P>0 . 0 5 ） ， 说 明 2 3 G 与 2 5 G 均 可 满 足 现 行 的

FNAB。对于富血供结节，23G与25G针行甲状腺

结节穿刺时，标本满意率分别为73.3%和88.4%；

对于乏血供结节，23G与25G针行甲状腺结节穿刺

时，标本满意率分别为96.8%和88.9%；23G组间

富 血 供 组 与 乏 血 供 组 标 本 满 意 率 分 别 为 7 3 . 3 % 和

9 6 . 8 % ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P<0 . 0 5 ） 。 这 说

明对于富血供甲状腺结节使用25G穿刺针标本满意

率高于使用23G穿刺针，而对于乏血供甲状腺结节

采用23G穿刺针更易获得较高的标本满意率。这可

能 是 由 于 富 血 供 结 节 穿 刺 后 内 出 血 较 乏 血 供 结 节

多，故23G虽然穿刺针针径越大，可以获取的细胞

物质也越多，但穿刺后结节损伤更大，所以23G所

取 富 血 供 结 节 所 涂 标 本 中 ， 血 细 胞 较 多 ， 标 本 仅

有 血 细 胞 或 者 所 求 组 织 细 胞 被 血 细 胞 覆 盖 可 能 性

更大；而对于乏血供结节来说，虽然23G针径造成

损伤较25G细针大，但由于结节本身因素影响，受

创 内 出 血 相 对 较 少 ， 故 所 取 组 织 细 胞 2 3 G 细 针 较

25G多，血细胞干扰少，且涂片所求组织细胞更充

足，23G细针较25G细针穿刺乏血供结节更易获得

较好的标本满意率。而在本研究中25G富血供组与

乏血供组标本满意率分别为88.4%和88.9%，差异

无统计学意义（P>0 .05），这可能是由于本研究

中 乏 血 供 结 节 囊 实 性 结 节 所 占 比 重 较 大 有 关 ， 穿

刺提取时误穿入囊性部分，导致标本受到干扰。

综 上 所 述 ， 对 于 富 血 供 甲 状 腺 结 节 更 宜 采 用

25G穿刺针行FNAB，而对于乏血供甲状腺结节更

宜采用23G穿刺针行FNAB。根据患者甲状腺结节

的 血 供 类 型 选 择 合 适 针 径 的 穿 刺 针 能 获 得 更 好 的

标 本 满 意 率 ， 从 而 使 甲 状 腺 结 节 得 到 早 期 诊 断 ，

早期治疗，减轻患者的精神及经济负担。
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