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超声引导下穿刺活检在甲状腺微小癌诊断中的应用

于波洋，于　雷，周洁宏
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　　摘　要：目的　探讨超声引导下穿刺活检在甲状腺微小癌诊断中临床价值。方法　选择因甲状腺超声诊断为甲状腺可疑结

节在该院住院的患者１５０例，所有患者均先在超声引导下穿刺活检，然后经手术切除行病理检查确诊。结果　５１例穿刺诊断癌

者为手术活检证实，漏诊３例。手术所见５４例甲状腺癌患者中，直径大于１ｃｍ者２４例，滤泡性癌及髓样癌各２例；直径小于１

ｃｍ者３０例，均为乳头状癌，男２例，女２８例，年龄１５～４０岁，平均（２７．５±１．３）岁。经超声引导下穿刺活检准确率为９０．０％。

结论　在超声引导下穿刺活检对甲状腺微小癌的诊断正确率高，是术前获取病理诊断有效的方法。
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　　世界卫生组织１９８８年限定肿瘤直径小于或等于１．０ｃｍ

的甲状腺癌结节为甲状腺微小癌［１］。甲状腺微小癌与甲状腺

癌的临床表现基本一致，但其病灶更小，多位于甲状腺深面，难

以触及，临床表现不明显，所以常被称作隐匿性甲状腺癌。甲

状腺微小癌常发生颈部淋巴结转移，发生率２．０％～４３．０％，

部分患者以颈部淋巴结肿大为首发临床症状。甲状腺微小癌

还可发生远处转移，如脊椎和肺，但发生率极低，部分病例以骨

转移为首发表现［２３］。由于甲状腺微小癌体积小，临床表现隐

匿，如何早期及时的诊断，为治疗争取时间，成为人们研究的重

点［４５］。本研究主要探讨超声引导下穿刺活检在甲状腺微小癌

诊断中临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１１年４月因甲状腺超

声诊断为甲状腺可疑结节在本院住院的患者１５０例，男３６例，

女１１４例，年龄１５～７０岁，平均（４１．５±２．４）岁。所有患者均

先在超声引导下穿刺活检，然后甲状腺手术切除占位性病变行

病理检查确诊。

１．２　 仪器　ＡＬＯＫＡ５５００ＳＶ型超声仪及ＡＴＬ３５００型超声

仪，超声探头频率为７．５ＭＨｚ。

１．３　穿刺方法　所有患者均在超声引导下行穿刺活检。患者

取平卧位，以枕头将肩和颈下垫高，头向后仰，使颈部过伸，充

分暴露颈前区。先用二维超声常规探测甲状腺，记录病变的大

小、纵横比、形态、边界等，然后在体表对病变组织进行定位，并

测量进针深度。颈前区常规消毒，用利多卡因行局部浸润麻

醉，穿刺时，先用一次性７号注射针头进针至定位点皮下，再用

超声实时观察进针方向并及时调整，边调节角度边进针，直至

在矢状和冠状切面显示针尖达病灶区后，在不同方向行负压抽

吸６～８次。当针座后孔内见到少许组织液迅速拔针，快速涂

片２～３张，待半干后立即用９５％乙醇固定，ＨＥ染色。

１．４　手术方式　在超声引导下穿刺活检后，所有患者均行手

术取活检组织，进行病理检查。

２　结　　果

超声引导下穿刺活检结果显示，１５０例甲状腺可疑结节包

括良性病变９９例，甲状腺癌５１例；甲状腺癌中直径大于１ｃｍ

者２４例，直径小于１ｃｍ者２７例。上述１５０例患者均行手术

并术中取活检组织，证实共５４例甲状腺癌患者，其中５１例与

术前穿刺活检诊断相同，３例漏诊。手术所见，直径大于１ｃｍ

者２４例，滤泡性癌及髓样癌各２例；直径小于１ｃｍ者３０例，

均为乳头状癌，男２例，女２８例，年龄１５～４０岁，平均（２７．５±

１．３）岁；经超声引导下穿刺活检准确率为９０．０％。３０例为甲

状腺微小癌，具体情况见表１。

３０例甲状腺微小癌中２５例单侧乳头状微小癌采取患侧

联合峡部全切联合对侧大部分切除，其中３例行功能性颈淋巴

结清扫，术后只有１例患者在３个月时出现颈淋巴结肿大，病

理诊断为慢性炎症导致的肿大，经对症治疗后肿块消失。５例

双侧乳头状微小癌的患者行甲状腺全切除术，伴淋巴结肿大者

行功能性淋巴结清扫术。滤泡性癌及髓样癌患者均行甲状腺

全切除术，伴功能性淋巴结清扫术。
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表１　　乳头状微小癌具体情况

项目 狀 百分数（％）

直径

　直径＞０．８～１．０ｃｍ ３ １０．０

　直径＞０．５～０．８ｃｍ ２１ ７０．０

　直径０．３～０．５ｃｍ ６ ２０．０

伴随疾病

　结节性甲状腺肿伴乳头状癌 ２ ６．７

　桥本病伴乳头状癌 ５ １６．７

　乳头状癌囊性变 ３ １０．０

单个细胞参数

　粉染毛玻璃样核 ３０ １００．０

　核内假包涵体 ２５ ８３．３

　不规则核及核沟 ２３ ７６．７

　砂砾体 １０ ３３．３

　细胞团乳头状结构及拥挤重叠细胞 ３０ １００．０

３　讨　　论

甲状腺癌是甲状腺常见的疾病之一，其直径往往大于２

ｃｍ时才容易被发现，而直径小于１ｃｍ的甲状腺微小癌漏诊率

极高。这主要是因为甲状腺微小癌的结节体积小，多位于甲状

腺体中甚至被膜处，触诊难以发现，许多病例在出现淋巴结转

移、远处转移或对转移灶进行穿刺活检或切除活检后才得到诊

断，更多的病例可能是在其他甲状腺疾病的手术中切除的可疑

微小癌结节进行冰冻切片检查或术后石蜡切片检查才证实诊

断的［６］。如何提高甲状腺微小癌的早期诊断率成为人们研究

的重点。１９９７年Ｇｒｅｅｎｓｐａｎ提出了Ｂ超引导下穿刺活检诊断

甲状腺小结节成为甲状腺疾病诊断的发展方向，现在已经成为

甲状腺肿瘤的主要细胞病理学诊断方法，其结果接近手术病理

组织学诊断［７８］。

本研究主要探讨在超声引导下穿刺活检在甲状腺微小癌

诊断中临床价值，研究显示，５１例证实为癌患者行手术取活

检，手术所见，直径大于１ｃｍ者２４例，滤泡性癌及髓样癌各２

例。直径小于１ｃｍ者２７例，均为乳头状癌，男２例，女２５例，

平均年龄（２７．５±１．３）岁；这说明甲状腺微小癌多好发于年轻

人，大多数为乳头状微小癌，而且多好发于女性［９１０］。经手术

组织学证实漏诊３例，经超声引导下穿刺活检准确率为

９０．０％，这说明在超声引导下穿刺活检在甲状腺微小癌诊断率

较高。漏诊３例主要是因为：（１）乳头状癌发生囊性变，囊壁增

厚，穿刺时容易穿刺到囊壁，而检测不到肿瘤细胞；（２）乳头状

微小癌伴桥本病者，临床上多以桥本病的表现为主，掩盖了甲

状腺微小癌的表现［１１１２］。以上３例漏诊患者均为一次性穿刺

活检，因此在超声引导下穿刺活检时，对于易出血的结节用拇

指加压法针吸，针尖不能超过加压部位，针吸时上下提插的幅

度要小，不能超出肿瘤的直径；另外乳头状微小癌的癌组织非

常脆，很容易脱落，因此穿刺时动作要轻，提插及旋转的次数尽

量要少，避免因触碰到癌组织导致其脱落［１３１４］。

细胞学主要是根据单个细胞和细胞团的形态特征来诊断

乳头状微小癌。３０例乳头状微小癌者在超声引导下穿刺活检

中均显示细胞量丰富，其形态学改变包括以下几种：粉染毛玻璃

样核、核内假包涵体、不规则核及核沟、砂砾体等，细胞核大小不

等，异型性明显；可见相互拥挤或重叠的细胞团。另外若在超声

检查发现有强回声光点钙化时，应该高度怀疑为乳头状微小癌。

对病灶直径小于５ｍｍ者可进行定期复查；对直径大于５ｍｍ

者，由于容易出现淋巴结转移，需行及时手术切除治疗［１０］。

综上所述，超声引导下穿刺活检对甲状腺微小癌的诊断正

确率高，其结果接近手术病理组织学诊断，是术前获取病理诊

断有效的方法。
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［８］ 王辉，杨冬艳．超声引导自动活检对甲状腺微小癌的诊断

价值［Ｊ］．吉林大学学报：医学版，２００３，６（２９）：８３９．

［９］ 谢朝艳，杜心芳，顾世明．超声引导粗针活检技术在甲状

腺肿块诊断中的价值［Ｊ］．临床医学，２００７，２１（１）：８９．

［１０］张红琴．甲状腺微小癌临床病理分析［Ｊ］．现代中西医结

合杂志，２０１０，１９（６）：６９４．

［１１］宋文卿，车彦鹏，李春雨．彩超引导下甲状腺结节粗针穿

刺活检的诊断意义［Ｊ］．临床医学，２０１１，２４（２７）：３９０１

３９０２．

［１２］马步云，卢强，周琛云，等．甲状腺微小癌的超声诊断及分

析［Ｊ］．临床医学影像杂志，２００６，１７（１）：６．

［１３］李文波，朱庆莉，张波，等．超声引导下细针吸取细胞学检

查对甲状腺结节的诊断价值［Ｊ］．中国医学科学院学报，

２０１０，３２（１）：７６８０．

［１４］张天义，陈东风，李开智，等．高频超声及其引导下细针穿

刺细胞活检对甲状腺微小结节的诊断价值［Ｊ］．济宁医学

院学报，２０１０，１２（３３）：４０６．

（收稿日期：２０１３０６１８　修回日期：２０１３０８０１）
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［１０］ＫｉｍｕｒａＴ，ＴｏｕｎｇＪＫ，ＭａｒｇｏｌｉｓＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌ

ｕｒｅｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｆｒｅｅｆａｔｔｙａｃｉｄｓ［Ｊ］．

Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９８０，８７（５）：５０９５１３．

［１１］ＬａＲｕｓｃｈＪ，ＷｈｉｔｃｏｍｂＤＣ．Ｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］

ＣｕｒｒＯｐｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，２７（５）：４６７４７４．

［１２］张卫中，沈洁，辛栋轶．高脂血症性急性胰腺炎的临床特

点［Ｊ］．中华消化外科杂志，２００８，７（６）：４１２．

［１３］ＹａｄａｖＤ，ＰｉｔｃｈｕｍｏｎｉＣＳ．Ｉｓｓｕｅｓｉｎｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃｐａｎｃｒｅ

ａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３，３６（１）：５４６２．

（收稿日期：２０１３０７１０　修回日期：２０１３０８１５）
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