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　　摘　要：　目的　探讨不同型号穿刺针和穿刺手法对甲状腺结节细针穿刺细胞学检查（ＦＮＡＣ）标本满意率的
影响。方法　回顾分析９５９例（１０１８个）甲状腺结节ＦＮＡＣ患者临床资料，根据穿刺针直径大小及穿刺手法不同
分为４组。２２Ｇ前后组３５２例（３８２个），使用２２Ｇ针配合前后穿刺手法；２２Ｇ螺旋组２８９例（３００个），使用２２Ｇ针配
合前后螺旋穿刺手法；２５Ｇ前后组１６９例（１７７个），使用２５Ｇ针配合前后穿刺手法；２５Ｇ螺旋组１４９例（１５９个），使
用２５Ｇ针配合前后螺旋穿刺手法。比较４组方法检查结节的标本满意率。结果　２２Ｇ前后组标本满意率８０．９％，
２２Ｇ螺旋组标本满意率７６．３％，２５Ｇ前后组标本满意率８４．２％，２５Ｇ螺旋组标本满意率９３．７％。２５Ｇ螺旋组标本
满意率高于其他３组（Ｐ均＜０．０５）。按结节彩超特征进一步比较，低回声结节中，２５Ｇ螺旋组标本满意率高于其
他３组（Ｐ均＜０．０５），大钙化结节中，２５Ｇ螺旋组和２２Ｇ螺旋组标本满意率高于２５Ｇ前后组和２２Ｇ前后组（Ｐ＜
０．０５）。结论　不使用负压抽吸的２５Ｇ细针径联合前后螺旋穿刺手法的ＦＮＡＣ策略无需特殊设备，操作简单易行，
可提升甲状腺结节ＦＮＡＣ的标本满意率。
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　　循证医学证据表明细针穿刺细胞学检查（ｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）在鉴别甲状腺结节
良恶性方面有较高的诊断性能，同时几乎无创伤，已

成为鉴别甲状腺良恶性结节的首选［１２］。尽管

ＦＮＡＣ受到各大指南的推荐和临床医生的认可［１２］，

不满意（ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ，ＵＮＳ）标本是临床医生和患
者共同面临的一个难题。不满意标本在病理诊断中

也被称为无法诊断（ｎｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ，ＮＤ）标本，是对
于不符合病理诊断条件标本的描述［３］，文献报道不

满意标本发生率高达４６．１％［３］。不满意标本带来

很多临床问题，最重要的是５％ ～１０％的不满意标
本可能源于恶性肿瘤［４］，标本无法诊断将会延误此

类患者的治疗。因此，任何有益于降低不满意标本

的措施都是有意义的。本研究探讨不同穿刺手法、

穿刺针直径对甲状腺结节 ＦＮＡＣ标本满意率的影
响，寻求获取优质甲状腺结节ＦＮＡＣ标本的策略。

１　对象和方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１７年１１月—２０１９年１０月阜阳

市人民医院甲状腺乳腺外科完成的甲状腺结节

ＦＮＡＣ患者临床资料，排除 ＦＮＡＣ前１个月内未进
行本院彩超检查患者，最终共９５９例患者１０１８个
甲状腺结节ＦＮＡＣ纳入本研究。其中男２１５例，女
７４４例；年龄１６～８９岁，平均年龄（４７．４２±１４．６９）
岁。

１．２　方法
１．２．１　ＦＮＡＣ前彩超检查　由一位有丰富经验的
彩超医生对全部患者甲状腺结节彩超资料进行归纳

与分析，该彩超医生对本研究内容不知情。记录结

节大小，并按大小分为≤０．５ｃｍ、＞０．５～１ｃｍ、＞１
～３ｃｍ、＞３ｃｍ结节；根据内容物分囊性、实性及囊
实性结节；与正常甲状腺组织回声比较分高回声、等

回声、低回声；根据钙化有无及直径［５］分大钙化（钙

化≥３ｍｍ）、微钙化（钙化＜３ｍｍ）及无钙化。
１．２．２　ＦＮＡＣ纳入标准　结节具有下列可疑彩超
特征至少１条者：实性、低回声、明显的低回声、微分
叶状或不规则的边缘、微钙化、纵横比＞１；患者心理

负担大，要求穿刺检查者；门诊或住院医生要求。

１．２．３　分组　按穿刺针直径大小及穿刺手法不同
将９５９例患者１０１８个甲状腺结节分为４组。２２Ｇ
前后组３５２例（３８２个），使用２２Ｇ针配合前后穿刺
手法；２２Ｇ螺旋组２８９例（３００个），使用２２Ｇ针配合
前后螺旋穿刺手法；２５Ｇ前后组１６９例（１７７个），使
用２５Ｇ针配合前后穿刺手法；２５Ｇ螺旋组 １４９例
（１５９个），使用２５Ｇ针配合前后螺旋穿刺手法。比
较４组方法检查结节ＦＮＡＣ标本满意率。
１．２．４　ＦＮＡＣ操作过程　患者仰卧位，颈部酌情下
垫卷起的高度约１０～２０ｃｍ手术巾，以使颈部充分
扩展。使用碘伏消毒颈部皮肤，不使用局麻药。

２名操作者完成了全部 ＦＮＡＣ操作。彩超引导
下，将结节定位于超声探头中央，在结节内沿长轴显

示整个针头，２２Ｇ和２５Ｇ两种型号针用于穿刺。利
用毛细虹吸作用，不使用负压抽吸。方法１：前后穿
刺手法，结节同侧手持彩超探头，另一手拇指、食指、

中指三个指头握持穿刺针，彩超直视下当针尖进入

结节内后，快速前后穿刺约１５～２０下或穿刺针尾部
可见到红色物质则快速拔出针；方法２：前后螺旋穿
刺手法，结节同侧手持彩超探头，另一手拇指及食指

握持穿刺针，当针尖进入结节内后，快速前后穿刺同

时绕针长轴顺时针捻转，１５～２０下或穿刺针尾部见
到红色物质时快速拔出针。

每次穿刺涂片制作１个标本，每个结节常规穿
刺３次，每个结节获得３个标本，将同一结节的３个
标本作为１份标本，３个标本均不符合诊断条件方
可认定此份标本为不满意标本。全部ＦＮＡＣ操作中
均无病理医生现场快速标本评估，常规载玻片制片，

未使用液基细胞学制片技术，标本自然风干后９５％
酒精固定，苏木精－伊红（ＨＥ）染色。
１．２．５　标本判定　５位病理医生对全部标本做出
了病理解释，细胞学诊断使用贝赛斯达报告系统

（ｔｈｅｂｅｔｈｅｓｄａｓｙｓｔｅｍｆｏｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏ
ｇｙ，ＴＢＳＲＴＣ），结果分６个类别，Ｉ无法诊断或不满
意；ＩＩ良性；ＩＩＩ意义不明确的非典型性；ＩＶ滤泡性肿
瘤或可疑滤泡性肿瘤；Ｖ可疑恶性；ＶＩ恶性。其中
将Ｉ类诊断类别判定为不满意标本，其他５个类别
为满意标本［４］。
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不满意或无法诊断标本：由于定性或定量原因，

标本中少于６组，每组包含１０个及以上保存完好的
滤泡细胞［４］。

１．３　统计学处理
使用ＳＰＳＳ２３．０软件行统计学分析，计量数椐

使用 珋ｘ±ｓ表示，采用方差分析；定性资料使用 χ２检
验及Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者一般情况及结节彩超特征
４组患者年龄、性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。４组患者结节大小、内容物、结节回声
及钙化差异无统计学意义。具体数据见表１。
２．２　４组患者ＦＮＡＣ标本满意率比较

２２Ｇ前后组满意标本３０９个，标本满意率８０．９％；
２２Ｇ螺旋组满意标本２２９个，标本满意率７６．３％；２５Ｇ
组满意标本１４９个，标本满意率８４．２％；２５Ｇ螺旋组
满意标本１４９个，标本满意率９３．７％。４组标本满意
率比较差异有统计学意义，成对比较结果显示，２５Ｇ
螺旋组标本满意率高于其他３组，２２Ｇ螺旋组满意率
低于２５Ｇ前后组，２２Ｇ前后组与２５Ｇ前后组标本满意
率差异无统计学意义。具体数据见表２。

相同针径，不同穿刺手法比较，２２Ｇ前后组与

２２Ｇ螺旋组标本满意率无差异，２５Ｇ前后与２５Ｇ螺
旋组有差异。相同穿刺手法，不同针径比较，２２Ｇ前
后组与２５Ｇ前后组满意率无差异，２２Ｇ螺旋与２５Ｇ
螺旋有差异。不同针径及不同穿刺方法比较，２５Ｇ
螺旋组满意率高于 ２２Ｇ前后组，２２Ｇ螺旋组低于
２５Ｇ前后组。具体数据见表２。

按结节彩超特征进一步比较，低回声结节中，

２５Ｇ螺旋组标本满意率高于其他３组，差异具有统
计学意义（Ｐ＝０．００４）；等回声和高回声结节中，４组
标本满意率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数
据见表２。

大钙化结节中，２５Ｇ螺旋组标本满意率高于
２２Ｇ前后组和 ２５Ｇ前后组，差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０００）；２２Ｇ螺旋组标本满意率高于２２Ｇ前后
组和 ２５Ｇ前后组，差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．０００）。微钙化中，４组标本满意率差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０６０）。无钙化结节中，２２Ｇ螺旋组满意
率低于其他３组，具体数据见表２。

实性结节中，２５Ｇ螺旋组标本满意率高于其他
３组，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００），２５Ｇ前后组
标本满意率高于２２Ｇ螺旋组，２５Ｇ前后组与２２Ｇ前
后组差异无统计学意义，２２Ｇ螺旋组与２２Ｇ前后组
差异无统计学意义（Ｐ＝０．１８１）。囊实性结节中，
４组标本满意率差异无统计学意义；囊性结节中，
４组标本满意率均较差。具体数据见表２。

表１　４组患者一般情况及结节彩超特征比较　（个，珋ｘ±ｓ）
因素 ２２Ｇ前后组 ２２Ｇ螺旋组 ２５Ｇ前后组 ２５Ｇ螺旋组 Ｆ（χ２） Ｐ

年龄（岁） ４６．８６±１２．９８ ４６．５３±１５．５８ ４８．５３±１５．４２ ４９．２２±１５．８９ １．６９０ ０．１６７
性别（男／女，例） ８６／２６６ ５６／２３３ ４２／１２７ ３１／１１８ （３．１５６） ０．３６８
结节大小 （１５．３００） ０．０８３
　≤０．５ｃｍ １６ ２６ ８ １５
　＞０．５～１ｃｍ １５９ １１５ ８１ ６６
　＞１～３ｃｍ １７６ １３２ ７３ ５８
　＞３ｃｍ ３１ ２７ １５ ２０
内容物 （２．７３４） ０．８４１
　实性 ３０４ ２３３ １３３ １２０
　囊性 １４ １３ ８ ５
　囊实性 ６４ ５４ ３６ ３４
回声 （２．８５５） ０．８２７
　高回声 ４５ ３５ １７ １７
　等回声 ７２ ６８ ４１ ３１
　低回声 ２６５ １９７ １１９ １１１
钙化 （１０．７５５） ０．０９６
　大钙化 ６３ ５０ ３７ ４０
　微钙化 ３３ ３７ ２０ １９
　无钙化 ２８６ ２１３ １２０ １００
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表２　４组标本满意率比较

因素 ２２Ｇ前后组 ２２Ｇ螺旋组 ２５Ｇ前后组 ２５Ｇ螺旋组 χ２（Ｆｉｓｈｅｒ） Ｐ
标本满意率 ８０．９％ａ ７６．３％ａｂ ８４．２％ａ ９３．７％ ２２．２９７ ０．０００
高回声（个） ３９ ２７ １５ １７ （５．１２４） ０．１６３
等回声（个） ６１ ５０ ３４ ２９ （６．５１２） ０．０８９
低回声（个） ２０９ａ １５２ａ １００ａ １０３ １３．５７８ ０．００４
大钙化（个） ２５ａ ３９ｂｃ ２０ａ ３５ ３８．６２９ ０．０００
微钙化（个） ２８ ２７ １７ １９ （７．４０７） ０．０６０
无钙化（个） ２５６ １６３ａｂｃ １１２ ９５ ３２．３０５ ０．０００
实性（个） ２５５ａ １８３ａｂ １１９ａ １１６ （２３．０３９） ０．０００
囊性（个） １１ １１ ６ ４ （０．７０５） ０．９４６
囊实性（个） ４３ ３５ ２４ ２９ ４．８７２ ０．１８１

　　注：ａ与２５Ｇ螺旋组比较，差异具有统计学意义；ｂ与２５Ｇ前后组比较，差异具有统计学意义；ｃ与２２Ｇ前后组比较，差异具有统计学意义。

３　讨论

甲状腺 ＦＮＡＣ根据是否使用负压分为负压
ＦＮＡＣ和非负压 ＦＮＡＣ，前者是１９３０年由美国学者
Ｍａｒｔｉｎ和Ｅｌｌｉｓ首次提出，鉴于甲状腺结节 ＦＮＡＣ中
主动负压抽吸易抽吸到大量血细胞，从而导致标本

中滤泡细胞被血液污染遮蔽的缺点，１９８２年法国学
者介绍了另一种改进的无负压 ＦＮＡＣ，并解释了其
原理是针孔内物质的上升依赖于窄孔道内毛细张力

的特性，即流体或半流体物质可以在狭窄的管子中

利用毛细虹吸作用自动上升，并指出这种上升作用

与细管的直径成反比［６］。Ｍｅｔａ分析［７］显示负压与

非负压ＦＮＡＣ在标本满意率方面无差异，但非负压
ＦＮＡＣ更容易操作，无需助手配合，更适合样本量较
大的中心。

患者年龄［８９］、性别［９］、结节大小［１０１２］、内容

物［１３］、回声［９］、钙化［１１１３］等因素是标本满意率的可

能影响因素，本研究中４组患者这些因素比较差异
无统计学意义，排除了这些因素对组间标本满意率

的影响。滤泡细胞数量不足和血液污染遮蔽是导致

甲状腺 ＦＮＡＣ标本不满意的２个主要原因，２２Ｇ较
粗针获取细胞能力强于２５Ｇ较细针［１４］，但针径越粗

穿刺时越容易出血，血液可能会冲走或稀释滤泡细

胞及破坏组织结构，这种不利会抵消较粗针径获取

细胞能力强的有利之处。２５Ｇ细针径损伤小，出血
少，标本受血液干扰少，同时，根据非负压 ＦＮＡＣ原
理，针径越细，毛细虹吸作用越强，但针径越细获取

细胞能力越弱，这可能是本研究中单纯采用更细针

径无法提升标本满意率的原因，与此前关于针径的

研究［１５］结果相仿。

此前关于ＦＮＡＣ标本满意率的研究关注于穿刺

技术中的负压抽吸与否［７］、针径大小［１２１３，１５］、现场

快速充分性评估有无［１６］、制片方式的选择［１７］等，少

有研究关注不同穿刺手法对标本满意率的影响。本

研究结果显示，在２５Ｇ针获取标本时，螺旋穿刺手
法标本满意率高于前后穿刺手法，在２２Ｇ针中，螺
旋穿刺手法标本满意率低于前后穿刺手法。２５Ｇ细
针不使用负压抽吸，可以进一步减少甲状腺组织穿

刺过程中的出血及对于血细胞的主动抽吸，并加强

其毛细虹吸作用，前后螺旋（前后移动的同时绕轴

做捻转动作）穿刺手法较针尖前后移动的穿刺手

法，在前后纵向切割力的同时提供了横向的剪切

力［１８］，可以弥补单纯２５Ｇ细针不使用负压抽吸所导
致的细胞获取能力的不足，结果显示，在２５Ｇ细针
获取标本时，螺旋穿刺手法标本满意率高于前后穿

刺手法。针径越粗，穿刺出血几率越高，提供额外横

向剪切力的螺旋穿刺手法可增加破坏出血的可能，

这可能是２２Ｇ针径中螺旋穿刺手法标本满意率低
于前后穿刺手法的原因，提示对于使用较粗针径穿

刺时不适合螺旋穿刺手法。

进一步按照结节彩超特征比较，２５Ｇ螺旋组主
要在低回声及大钙化结节中提供更高的标本满意

率。组织病理学表明纤维化与甲状腺结节低回声高

度相关，结节纤维化成分越多，回声减弱越明显，而

过多的纤维化成分会干扰肿瘤细胞的获取，因此，低

回声结节获取细胞较高回声和等回声困难［９］，前后

螺旋穿刺手法在前后纵向切割力的同时提供了横向

的剪切力，结果显示，在２５Ｇ细针获取标本时，螺旋
穿刺手法可以提升此类细胞获取困难结节的标本满

意率。然而在２２Ｇ针获取标本时，并未观察到这种
优势，这考虑和２２Ｇ较粗针使用螺旋穿刺手法易加
重出血，从而导致血液污染遮蔽滤泡细胞有关。大

钙化结节，由于钙化外壳的阻挡，针头难以进入结节
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内，同时结节内的大钙化往往也会妨碍针尖有效的

切割，往往提示了一个较高的标本不满意可

能［１１，１３］，前后螺旋穿刺手法类似钻孔的原理，可以

提升此类结节的标本满意率，结果显示，在２２Ｇ和
２５Ｇ针获取伴有大钙化结节标本时，螺旋穿刺手法
标本满意率均高于前后穿刺手法。囊性结节中，

４组标本满意率均较差，这是由于细针穿刺技术本
身的局限性所致，囊性结节内甲状腺滤泡细胞稀少

或没有，仅外层包裹着一层薄薄的滤泡上皮，因而，

囊性结节穿刺标本中往往缺乏诊断所必须的滤泡细

胞［１３］，鉴于此，ＡＴＡ指南明确指出不建议对纯囊性
结节行ＦＮＡＣ检查［２］，我们的结果也支持这一观点。

本研究有一定的局限性：①缺乏结节组织学病
理，没法进一步比较４组标本的准确性、假阴性、假
阳性等诊断性能。这也是大多数ＦＮＡＣ研究共有的
局限性，因为绝大多数结节为良性结节，无需手术；

②本研究为回顾性研究，干扰因素较多，如为了资料
的准确性，研究排除了 ＦＮＡＣ前１个月内无本院彩
超检查的患者，这可能有一定的偏倚；③本研究有
２名操作者，５名病理解释医生，这可能导致偏倚。

综上所述，不使用负压抽吸的２５Ｇ细针联合前
后螺旋穿刺手法的 ＦＮＡＣ策略无需特殊设备，操作
简单易行，可以提供更多肿瘤细胞量、更低血细胞干

扰的高质量细针穿刺活检标本，从而提升标本的满

意率，减少无法诊断标本的发生率，可以进一步加强

ＦＮＡＣ这个宝贵的工具。
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