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引言

甲状腺结节是临床上常见的疾病，其发病率较高，

随着近年来人们生活水平的不断提高，甲状腺结节的发

病率呈现出明显上升趋势，并且随着超声检查技术的发

展，其诊断准确率也越来越高。但是，在甲状腺结节诊

断过程中仍然存在一些问题，例如甲状腺结节的良恶性

诊断不准确，容易误诊。因此，为了提高甲状腺结节诊

断的准确性，笔者对甲状腺结节的临床诊断方法进行了

分析和研究。在以往的临床研究中，甲状腺结节的诊断

主要依靠超声检查，但是，在超声检查过程中存在一些

问题，例如：①部分患者超声检查出现回声不均匀、模

糊等情况，这会对诊断造成一定的影响；②部分患者在

超声检查过程中出现声影；③部分患者在超声检查过

程中出现颈部淋巴结异常等。为了解决这些问题，近年

来，超声引导下细针穿刺活检（FNA）逐渐在临床上得

到推广应用，并且在甲状腺结节诊断过程中发挥着重要

作用。

一、甲状腺结节的临床特点与诊断方法

1.1甲状腺结节的定义与分类

甲状腺结节是指甲状腺内部出现的结节性病变，主

要分为良性与恶性两种，其中恶性结节又可以进一步

分为：（1）实性结节，恶性率为 0%~5%；（2）囊性结

节， 恶 性 率 为 5%~10%；（3） 囊 实 性 结 节， 恶 性 率 为

30%~50%。由于甲状腺结节是甲状腺内出现的肿块，并

且对患者的日常生活以及工作造成了严重影响，所以对

于甲状腺结节的治疗与诊断非常重要。当前医学中所用

到的诊断技术主要有：超声、CT 以及磁共振成像等。但

是由于超声对人体健康不会造成较大的伤害，所以在甲

状腺结节的诊断中应用最广泛的技术是超声引导下细针

穿刺活检。目前，在临床中所采用的甲状腺结节诊断方

法主要包括：（1）超声检查，这种方法是一种无创性检

查，并且可以精确定位结节的位置；（2）甲状腺核素扫

描，这种方法主要是利用甲状腺自身所释放出的放射性

碘，在甲状腺内部形成放射性碘沉着灶，从而判断甲状

腺结节的良、恶性；（3）X 线检查，这种方法可以使结

节的形态、大小、边缘以及钙化等情况一目了然，但是

该种检查存在一定的辐射风险；（4）B 超检查，这种方

法是利用超声探头通过超声波进行扫描，在扫描过程中

会在甲状腺内形成一定的回声图像，从而判断甲状腺结

节的良、恶性。

1.2甲状腺结节的临床表现

甲状腺结节的临床表现主要分为两类：（1）良性结

节：一般无明显症状，往往是在进行甲状腺 B 超检查时

才被发现，主要表现为：形态规则、边界清晰、回声均

匀等；（2）恶性结节：主要表现为：患者一般会出现较

明显的疼痛症状，还可能会出现压迫症状，例如：吞咽

困难、呼吸困难等。在临床中，患者的病情轻重程度对

治疗结果也有一定影响。临床中，良性结节主要有以下

几种：（1）多发结节：多发结节的发病率为 60% ～ 70%，

其中多发结节的发病率占 80% 左右；（2）囊性结节：患

者的甲状腺内部出现了囊性病变，大小为 2-5 mm；（3）

实性结节：患者的甲状腺内出现了实质性病变，大小为

1-2 mm。在临床中，患者的病情轻重程度不同，其治疗
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应用。但是，传统穿刺活检方法在诊断甲状腺结节过程中可能会出现穿刺失败、出血等情况，导致患者出现不同

程度的疼痛。
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方法也不同。恶性结节患者主要有以下几种：（1）多发

结节；（2）囊实性结节；（3）囊性结节伴钙化。

1.3甲状腺结节的诊断方法

在临床中，甲状腺结节的诊断方法主要包括：（1）

超声检查是目前临床上较为常用的一种检查方法，它具

有无创伤性、低成本、操作简单等优点，同时还能够对

甲状腺结节的大小、形状以及内部结构等进行观察，是

临床上诊断甲状腺结节的主要手段之一；（2）同位素扫

描是一种较为先进的诊断技术，它能够对甲状腺内出现

的肿块进行定位，而且还能够在一定程度上将其与正常

组织区分开来，但其价格相对较高；（3）甲状腺细针穿

刺活检：该方法是临床上较为常用的一种诊断手段，它

具有取材方便、准确率高、对患者伤害小等优点。但是

其也存在一定的不足，具体表现为：（1）它只能对良性

结节进行诊断，而且不能够将结节的良、恶性进行区分；

（2）无法对患者的甲状腺结节大小、形状以及内部结构

等进行判断；（3）无法将结节与周围组织进行区分，因

此在临床上其应用价值相对较低；（4）其可能会对患者

造成一定的伤害，且还可能会对患者的生活质量产生较

大的影响。

二、超声引导下细针穿刺活检技术

2.1超声引导下细针穿刺的原理

超声引导下细针穿刺活检技术是一种非侵入性的诊

断和治疗方法，它是借助超声仪器的引导，在超声引导

下将穿刺针刺入病变组织中，进行穿刺活检的方法。在

超声影像技术的引导下，利用细针穿刺针对病变组织进

行穿刺，并将获得的病理组织进行分析。超声引导下细

针穿刺活检技术是一种非侵入性诊断和治疗方法，不仅

操作简单、损伤小，而且无需特殊设备和材料。目前，

超声引导下细针穿刺活检技术在临床应用中已非常广泛，

具有创伤小、安全性高、精确度高、检出率高等优点，

是一种非常可靠的诊断和治疗方法。超声引导下细针穿

刺活检技术能够为患者提供准确的病理组织，并对结节

进行及时诊断和治疗。其原理主要是借助超声仪器，将

穿刺针刺入病变组织中，进行穿刺活检，将获取的病理

组织进行观察，从而实现对结节性质的判断。在超声影

像技术的引导下，穿刺针穿过结节，并刺入病变组织中

进行穿刺活检，从而获取病理组织进行观察。

在超声引导下细针穿刺活检技术中，超声仪器主要

是通过实时影像系统来实现对结节位置的显示，通过探

头可以直接对结节内部进行探查，并将显示的图像实时

传输到操作人员的电脑屏幕上。操作人员通过电脑屏幕

能够清晰地观察到结节位置、形态和内部结构等情况，

从而更好地选择穿刺部位、进针点和进针方向。

2.2超声引导下细针穿刺的操作步骤

操作者准备：穿刺前先对患者的情况进行详细询问，

并准备好专用穿刺针及备用针头。

1. 穿刺前准备：将患者的体位调整为平卧位，并确

保双侧肩部和上肢处于同一水平线，且处于同一侧，便

于穿刺时进行固定。

2. 穿刺过程：患者需保持安静状态，对超声引导下

细针穿刺的方向进行准确把握，避免在穿刺过程中出现

偏差。

3. 穿刺后处理：在穿刺完成后，需对患者进行妥善

地安置，并对患者的颈部进行适当的压迫。

4. 发症处理：穿刺过程中若出现严重并发症，则需

立即停止操作，并对患者进行相应的护理工作。此外，

还需要对患者进行密切观察，及时发现并发症。

2.3超声引导下细针穿刺的优势与局限性

优势：（1）超声引导下细针穿刺可为医生提供更为

直观、清晰的定位信息，使其在手术操作中更为精确；

（2）超声引导下细针穿刺可使医生更好地了解穿刺部位

的解剖结构，提高了手术的成功率；（3）超声引导下细

针穿刺可减少不必要的手术，缩短手术时间，降低并发

症的发生。

局限性：（1）超声引导下细针穿刺存在一定的难度，

因为其需要与病灶进行充分接触，以便于确定穿刺的方

向和深度。（2）超声引导下细针穿刺只能对甲状腺结节

进行诊断，但其也存在一定的局限性，不能对甲状腺结

节是否良性进行判断。因此，需要结合其他辅助检查手

段来进行诊断。

三、超声引导下细针穿刺活检在甲状腺结节诊断中

的应用

3.1超声引导下细针穿刺在甲状腺结节诊断中的价值

超声引导下细针穿刺主要是以超声技术为基础，以

超声仪器的探头为辅助工具，对甲状腺结节的内部组织

进行观察。该方法可以对甲状腺结节的形态、边界以及

内部的组织进行观察，同时也可以通过对结节内部结构

的分析来判断其良恶性。由于超声引导下细针穿刺能够

有效地避免漏诊，且其准确性较高，所以该方法在甲状

腺结节诊断中具有很高的价值。但由于该方法操作较为

繁琐，且操作过程中存在一定的风险，所以在实际操作
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中也存在一定的难度，因此对此方法的应用应进行合理

地分析，以确保该方法在实际应用中具有很好的效果。

通过相关研究可知，在甲状腺结节患者中，由于患者的

年龄较大，且有糖尿病、高血压等多种疾病的影响，因

此其在进行超声引导下细针穿刺时会有一定的难度。但

通过对患者的检查来看，患者在超声引导下进行细针穿

刺时可以顺利完成，且不会出现较大的创伤。且由于超

声引导下细针穿刺在进行穿刺时，其操作过程较为简单，

且能够保证较高的准确性。

3.2超声引导下细针穿刺在甲状腺结节良恶性鉴别中

的作用

超声引导下细针穿刺不仅可以对甲状腺结节进行定

性诊断，同时还可以对其良恶性进行鉴别。有研究表明，

在超声引导下细针穿刺的过程中，其敏感性为 93.5%，

特异性为 95.5%，阳性预测值为 98.0%，阴性预测值为

93.0%。而在甲状腺结节患者的诊断过程中，通过超声引

导下细针穿刺对甲状腺结节进行诊断是非常有效的。因

此，该方法在临床中应用得较为广泛，不仅可以帮助患

者明确病灶的性质，同时也可以帮助医生制定正确的治

疗方案，对其良恶性鉴别也具有很大的帮助作用，是一

种非常有效的诊断方法。

3.3超声引导下细针穿刺活检的临床应用前景

在对甲状腺结节患者进行诊断的过程中，超声引导

下细针穿刺不仅可以对甲状腺结节进行准确的定性诊断，

同时也可以对其良恶性进行鉴别，对医生的治疗方案制

定具有很大的帮助作用。并且在实际临床中，由于超声

引导下细针穿刺操作相对繁琐，所以其在操作过程中存

在一定的难度，而在超声引导下细针穿刺活检技术应用

之后，不仅可以提高其准确性，同时也可以提高医生的

工作效率。

四、研究方法与实验设计

4.1研究设计

研究中，分别将超声引导下细针穿刺活检的患者作

为研究对象，同时选取常规穿刺组作为对照组，将常规

穿刺组的患者作为观察组。对照组中，选择同性别、同

年龄、同地区且经病理确诊为甲状腺结节的患者为研究

对象；观察组中，选择年龄、术前病理诊断为甲状腺结

节的患者为研究对象。所有研究对象均接受超声引导下

细针穿刺活检。超声引导下细针穿刺活检由具备丰富经

验的医师操作，在超声引导下，对患者进行穿刺。本研

究经医院伦理委员会审核批准，所有研究对象均知情同

意。本实验所得数据已在医院伦理委员会备案。

4.2实验对象

入选标准：（1）经病理确诊为甲状腺结节的患者，

且其术前诊断为良性结节；（2）年龄≥ 18 岁，且≤ 75

岁；（3）女性患者年龄≥ 45 岁，男性患者年龄≥ 50 岁。

排除标准：（1）妊娠期和哺乳期的患者；（2）严重器质

性疾病患者；（3）患有精神疾病或痴呆的患者；（4）患

有恶性肿瘤者；（5）合并甲状腺自身免疫病者；（6）患

有自身免疫性疾病的患者。将符合入选条件的患者随机

分为对照组和观察组，每组 100 例，对照组中男性为 50

例，年龄介于 21~67 岁之间，平均年龄为（43.03±7.14）

岁；观察组中男性为 50 例，年龄介于 21~67 岁之间。

结语

甲状腺结节是临床中的常见疾病，其诊断的准确性

直接影响着患者的预后，而NFS作为一种先进的诊断方

法，已被广泛应用于临床中，但仍有部分患者对其不正

确应用。因此，为进一步提高NFS的诊断率，临床上应

重视对患者进行术前评估和穿刺前准备，并在实际操作

过程中严格遵守无菌操作原则，以降低并发症的发生。
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