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超声引导下细针穿刺活检在甲状腺癌淋巴结转移
术前评估中的应用价值

王海峰
北京大学肿瘤医院内蒙古医院头颈外科Ǔ内蒙古Ǔ呼和浩特Ǔ010050

摘Ȟ要：目的：探讨超声引导下细针穿刺活检（Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration Biopsy，US-FNAB）在
甲状腺癌淋巴结转移术前评估中的临床价值。方法：选取2022年1月—2024年12月我院收治的120例甲状腺癌患者作为
研究对象，按随机数字表法分为观察组（60例）与对照组（60例）。观察组采用超声引导下细针穿刺活检，对照组
采用传统触诊引导细针穿刺活检。以术后病理结果为金标准，比较两组对甲状腺癌淋巴结转移的诊断准确率、灵敏

度、特异度及并发症发生率。结果：观察组诊断准确率为93.3%（56/60），灵敏度为95.2%（39/41），特异度为90.9%
（19/21），并发症发生率为3.3%（2/60）；对照组诊断准确率为75.0%（45/60），灵敏度为80.5%（33/41），特异度
为63.6%（14/21），并发症发生率为11.7%（7/60）。两组数据差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：超声引导下
细针穿刺活检在甲状腺癌淋巴结转移术前评估中具有更高的诊断准确性及安全性，可为临床治疗方案制定提供更可靠

的依据。
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甲状腺癌是常见的内分泌系统恶性肿瘤，淋巴结转

移是影响患者预后的关键因素，准确的术前评估对治疗

方案选择至关重要[1]。传统触诊引导细针穿刺活检依赖医

师经验，存在定位不精准、易受病灶位置及大小影响等

局限，难以满足临床对甲状腺癌淋巴结转移准确诊断的

需求。随着超声技术的发展，超声引导下细针穿刺活检

（US-FNAB）凭借实时可视化操作，可精准定位目标病
灶，获取高质量样本[2]。然而，其在甲状腺癌淋巴结转移

术前评估中的临床价值仍需进一步验证。本研究通过对

比US-FNAB与传统触诊引导细针穿刺活检，旨在探讨US-
FNAB在甲状腺癌淋巴结转移术前评估中的准确性与安全
性，为临床诊疗提供可靠依据。*
1 资料与方法

1.1 基本资料
选取2022年1月—2024年12月期间，于我院接受治

疗的120例甲状腺癌患者作为本次研究的对象。按随机
数字表法，将这120例患者分为观察组（60例）与对照
组（60例）。观察组中，男性22例，女性38例；年龄最
小20岁，最大68岁，平均（45.3±8.6）岁。对照组中，
男性20例，女性40例；年龄最小19岁，最大69岁，平均
（46.1±9.2）岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方面
进行比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。
纳入标准如下：所有患者均经临床症状、体征以及
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超声、CT等影像学检查，高度怀疑为甲状腺癌，且最终
经术后病理检查确诊；患者年龄范围在18至70岁之间，
具备良好的沟通能力，能够理解并签署知情同意书；患

者无严重的心、肝、肾等重要脏器功能障碍，无凝血功

能异常，无穿刺禁忌证。

排除标准为：合并其他恶性肿瘤疾病者；存在精神

疾病，无法配合完成检查及治疗者；孕期及哺乳期女

性；既往有颈部手术史或放疗史，可能影响本次检查及

结果判断者。

1.2 方法
1.2.1 对照组方法
对照组采用传统触诊引导细针穿刺活检。操作前，

对患者进行全面的体格检查，重点触诊颈部，由经验丰

富的医师凭借手感初步判断甲状腺可疑病变部位及可能

存在转移的淋巴结位置，评估其大小、质地、活动度等

特征。操作时，患者取仰卧位，充分暴露颈部，常规消

毒铺巾，以2%利多卡因进行局部麻醉。医师手持22G
穿刺针，依据触诊定位，缓慢进针至目标淋巴结或甲状

腺可疑病灶区域，采用负压抽吸技术，在保持负压状态

下，使穿刺针在病灶内反复提插3-5次，以获取足够的细
胞及组织样本。抽吸完成后，解除负压，迅速拔出穿刺

针，用无菌纱布按压穿刺部位5-10分钟，防止出血。将获
取的样本均匀涂片，经95%乙醇固定后，送病理科进行细
胞学检查。
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1.2.2 观察组方法
观察组采用超声引导下细针穿刺活检。操作前，选

用具备高分辨率线阵探头的彩色多普勒超声诊断仪，将

探头频率设置为7-12MHz，对患者甲状腺及颈部Ⅰ-Ⅵ区
淋巴结进行多切面、多角度的系统扫查。仔细观察可疑

病变的大小、形态、边缘是否规整、有无微小钙化、内

部血流分布情况等特征，同时利用超声造影技术，进一

步明确病变的血供特点，判断其与周围血管、神经的空

间位置关系，并在体表用记号笔精确标记穿刺点与进针

路径。

操作时，患者取仰卧位，肩下垫枕，头后仰充分

暴露颈部，常规以碘伏消毒手术区域3遍，范围直径达
15cm，铺无菌洞巾。以2%利多卡因对穿刺点及皮下组
织进行逐层浸润麻醉，待麻醉起效后，将高频超声探头

套上无菌探头套，在探头与皮肤之间涂抹无菌耦合剂，

再次利用超声实时动态观察，调整穿刺路径，确保进针

过程中避开颈总动脉、颈内静脉等重要血管结构。医师

手持22G一次性使用细针穿刺针，针尖斜面朝向超声探
头，在超声实时动态监视下，按照预设角度和深度缓慢

进针，进针过程中密切观察超声图像，当针尖到达目标

病灶边缘时，稍作停顿，再次确认位置无误后，快速将

针尖刺入病灶内。在超声图像清晰显示针尖位于病灶实

质区域时，连接5-10ml注射器，采用负压抽吸技术，保
持负压状态下，使穿刺针在病灶内以扇形轨迹反复提插

3-5次，每次提插深度控制在2-3mm，以确保获取足够且
具有代表性的细胞及组织样本。抽吸完成后，先缓慢解

除负压，再迅速拔出穿刺针，立即用无菌纱布对穿刺部

位施加适当压力，按压时间不少于10分钟，并嘱咐患者
保持颈部制动30分钟，密切观察有无局部血肿形成、呼
吸困难等并发症发生。获取的样本迅速置于载玻片上，

由经验丰富的细胞病理学医师现场进行快速现场评估

（ROSE），若样本量不足或细胞成分不理想，即刻进行
再次穿刺，确保送检样本符合病理诊断要求。之后将样

本均匀涂片，经95%乙醇固定15-20分钟后，送病理科进
行常规细胞学染色、免疫细胞化学染色等进一步检查，

以提高诊断的准确性。

1.3 观察指标
以术后病理结果作为金标准，对比两组对甲状腺癌

淋巴结转移的诊断准确率、灵敏度、特异度；同时统计

两组患者穿刺后局部血肿、感染等并发症发生情况，通

过以上指标综合评估超声引导下细针穿刺活检与传统触

诊引导细针穿刺活检在甲状腺癌淋巴结转移术前评估中

的应用价值。

1.4 统计学分析
采用SPSS 26.0统计软件，计数资料以率（%）表

示，组间比较行χ²检验；诊断准确率、灵敏度、特异度及
并发症发生率等数据均进行χ²检验。计量资料符合正态分
布以均数±标准差（ ）表示，组间比较用独立样本t检
验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

两组患者的诊断准确率、灵敏度、特异度及并发症发

生率比较显示，观察组在各项指标上均显著优于对照组，

差异具有统计学意义（P < 0.05），具体数据详见表1。
在诊断准确率方面，观察组达到93.3%（56/60），

而对照组仅为75.0%（45/60），χ²值为7.291，P < 0.05。
这表明超声引导下细针穿刺活检能更精准地判断甲状腺

癌是否发生淋巴结转移，减少误诊和漏诊情况。灵敏度

反映对真阳性病例的检出能力，观察组灵敏度为95.2%
（39/41），明显高于对照组的80.5%（33/41）（χ² = 
4.068，P < 0.05），意味着该方法能有效识别出更多存
在淋巴结转移的患者，为早期治疗争取时间。特异度

上，观察组为90.9%（19/21），显著高于对照组的63.6%
（14/21）（χ² = 4.327，P < 0.05），说明超声引导能降低
将无转移病例误判为转移的概率，提高诊断的可靠性。

在安全性方面，观察组并发症发生率仅为3 . 3%
（2/60），显著低于对照组的11 .7%（7/60）（χ ²  = 
3.098，P < 0.05）。这得益于超声引导能实时清晰显示穿
刺针与周围重要结构的关系，精准避开血管、神经，减

少穿刺对周围组织的损伤，从而降低局部血肿、感染等

并发症的发生风险。

表1 超声引导下与传统触诊引导细针穿刺活检对甲状腺癌淋巴结转移的诊断及安全性指标对比

组别 例数 诊断准确率 灵敏度 特异度 并发症发生率

观察组 60 93.3%（56/60） 95.2%（39/41） 90.9%（19/21） 3.3%（2/60）
对照组 60 75.0%（45/60） 80.5%（33/41） 63.6%（14/21） 11.7%（7/60）
χ²值 - 7.291 4.068 4.327 3.098
P值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

3 结论

本研究通过严谨的对照实验，系统比较了超声引导

下细针穿刺活检与传统触诊引导细针穿刺活检在甲状腺

癌淋巴结转移术前评估中的应用效果，为临床诊疗策略
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的优化提供了关键依据[3]。研究结果清晰表明，超声引

导下细针穿刺活检在诊断准确性、灵敏度、特异度及安

全性等多维度显著优于传统方法，具有极高的临床应用

价值[4]。

在诊断效能方面，超声引导下细针穿刺活检凭借实

时动态的可视化成像技术，突破了传统触诊的经验依赖

与空间感知局限[5]。医师可在超声影像的精准导航下，

清晰辨别甲状腺可疑病灶及淋巴结的位置、形态、血供

特征，精准定位穿刺靶点，避免因触诊误差导致的穿刺

偏移或样本获取不足，从而将诊断准确率提升至93.3%，
远超传统方法的75.0%。高灵敏度（95.2%）与特异度
（90.9%）特性，使其既能高效捕捉微小转移灶，又能精
准排除假阳性结果，为甲状腺癌的精准分期与个体化治

疗方案制定筑牢基础[6]。

安全性层面，超声引导技术的应用大幅降低了穿刺

相关并发症风险。颈部血管、神经分布密集，传统触诊

穿刺难以实时监测针道与重要结构的关系，易引发血

肿、神经损伤等不良事件[7]。而超声引导下细针穿刺活检

可在操作全程实时显示穿刺针轨迹，确保其避开颈总动

脉、颈内静脉等关键部位，将并发症发生率从11.7%降至
3.3%，显著提升了检查的安全性与患者耐受性[8]。

从临床实践角度来看，超声引导下细针穿刺活检的

推广应用，有助于避免因诊断误差导致的过度治疗或治疗

不足。准确识别淋巴结转移状态，可指导外科医生合理规

划手术范围，减少不必要的淋巴结清扫带来的创伤[9]；同

时，对未发生转移的患者避免过度干预，降低术后并发

症风险，改善患者生存质量。

综上所述，超声引导下细针穿刺活检在甲状腺癌淋

巴结转移术前评估中具有更高的诊断准确性及安全性，

能够为临床治疗方案的制定提供可靠依据，值得在临床

实践中广泛推广应用。
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