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甲状腺结节在人群中的检出率为20％～76％，其中恶 

性肿瘤仅占7％～15％“。 ，临床工作的重点是如何将甲状 

腺癌从高发的甲状腺结节中甄别出来。细针穿刺活检 

(fine needle aspiration biopsy，FNAB)是传统的微创诊断技 

术，可在术前鉴别 甲状腺结节的性质 ，为甲状腺疾病的个 

体化精准治疗提供依据，是甲状腺诊治决策的关键 圳。 

FNAB在国内开展较晚，相关理念及操作方法差异较大，为 

普及、规范该项技术，推动FNAB技术顺畅发展，进一步提 

高甲状腺疾病诊治水平，经国内相关专家讨论，特制定本 

共识及操作指南。 

第一部分 专家共识 

1 原理及分类 

FNAB利用细针(22～25 G)对甲状腺结节进行穿刺，从 

中获取细胞成分，通过细胞学诊断来实现对目标病灶性质 

的判断。 

FNAB可分为细针抽吸活检和无负压细针活检。目前 

情况下，两种方法均推荐超声引导下穿刺(ultrasound—guid— 

ed fine needle aspiration biopsy，US—FNAB)，使穿刺 目标更 

为准确，提高取材成功率，同时有利于穿刺过程中对重要 

组织结构的保护和穿刺后判断有无血肿。传统的细针穿 

刺为细针抽吸活检 ，在穿刺过程中用注射器维持一定负压 

以期获取更多成分 。改 良的细针穿刺方法采用特制 的穿 

刺针在无负压的情况操作 ，更加简便 。文献[12—14]研究 

证实二者在获取细胞成分上差异无统计学意义，且后者标 

本中血液成分更少，更有利于细胞学诊断。临床上可根据 
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条件、实际情况酌情选择此二种方法或联合使用。 

2 临床应用 

FNAB是术前评估甲状腺结节敏感度 、特异度最高的 

方法 ，被美 国甲状 腺协会 (American Thyroid Association， 

ATA)、美国临床内分泌医师学会(American Association of 

ClinicalEndocrinologists，AACE)、欧洲甲状腺学会(Europe— 

all thyroid association，ETA)、美国国家综合癌症网络(Na— 

tional Comprehensive Cancer Network，NCCN)和中华医学会 

等国内外机构所制定指南推荐“ ，具有丰富的循证医学 

证据，原则上临床决策宜以活检结果为基础。结果判读推 

荐采用 甲状腺细胞病理学Bethesda报告系统 ，系统中推荐 

的临床处理建议可供参考 ”(表 1)，术中可行快速病理 

(冰冻病理)学检查进一步确认。有条件的单位可开展穿 

刺洗脱液检查 域基因检测辅助FNAB诊断 。 

3 甲状腺结节 US—FNAB适应证 

(1)直径>lcm的甲状腺结节，超声检查有恶性征象者 

应考虑行穿刺活检。(2)直径≤lcm的甲状腺结节，不推荐 

常规行穿刺活检。但如果存在下述情况之一者，可考虑 

US—FNAB：①超声检查提示结节有恶性征象。②伴颈部淋 

巴结超声影像异常。③童年期有颈部放射线照射史或辐 

射污染接触史。④有甲状腺癌家族史或甲状腺癌综合征 

病史。⑤18F～FDG PET显像阳性。⑥伴血清降钙素水平 

异常升高。 

4 甲状腺结节US—FNAB排除指征 

(1)经甲状腺核素显像证实为有自主摄取功能的“热结 

节”。(2)超声检查提示为纯囊性的结节。 



· 242 · 

表 1 甲状腺细胞病 学 Belhesda报竹系统恶 JxL险程度 

和推荐的临J术处理 

注：1)除细针穿刺诊断之外，实际处理可能还取决于其他因素 

(例如临床体征和超声检查)。2)重复穿刺一般在3个月后进行 ， 

有明显的临『宋体征或超声征象时可适当缩短穿刺间隔时间；必 

要时可行粗针穿刺。3)根据反复穿刺诊断为“细胞非典型性”病人 

的相应组织病理学数据而推测得到，4)手术疗式根据病人个体情 

况决定 如诊断为“可疑转移性肿瘤”或提示转移性而非甲状腺原 

发的“恶性肿瘤”，呵能尢须手术 

5 甲状腺结节US—FNAB禁忌证 

(1)具有出血倾向，出、凝血时间显著延长，凝血酶原活 

动度明显减低 (2)穿刺针途径可能损伤邻近重要器官。 

(3)长期服用抗凝药。(4)频繁咳嗽 、_奋咽等难以配合者。 

(5)拒绝有创检查者。(6)穿刺部位感染 ．须处理后方可穿 

刺。(7)女性行经期为相对禁忌汪。 

第二部分 穿刺操作指南 

1 穿刺前评估 

1．1 超声检查 穿刺前应行高分辨率超声检查评估和定 

位结节：颈部超声可确定甲状腺结节的部位 、数 日、大小 、 

形态、纵横比 、边界、边缘 、声晕 、内部结构、回声水平 、回声 

均匀性 、钙化 、血供 、后方回声和 与周同组织的关系等情 

况 ．同时评估颈部区域有无异常淋 巴结和淋巴结的大小 、 

形态、结构特点。以下超声征象提示甲状腺癌的可能性大 
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(恶性风险70％～90％) ：(1)实性低旧声或使实性结 

节中的实性成分为低回声的结节 (2)同时具有以下 1项或 

多项超声特征：①边缘不规则(浸润性 、小分叶或 毛刺 )； 

②微钙化：③纵横比>1。④边缘钙化中断，低I口J声突出 

钙化外。⑤甲状腺被膜受侵。⑥同时伴有颈部淋巴结超 

声影像异常 ，如内部 现微钙化 、囊性改变、强回声团 、周 

边血流等。 

确定待穿刺结节后，须详细标记该结节位置、大小等信 

息，可参考 图 1。彩色多普勒超声检查能 爪结 本身血 

供及周边的血管分布、帮助分析穿刺的 J仉风险 、设计安 

全的穿刺路径等。 

1．2 甲状腺功能柃测 穿刺前可行甲状腺功能检查评估 

病人有无甲状腺功能几进 。甲状腺功能亢进病人一般选 

择在甲状腺功能亢进控制后再行穿刺检查，以减少 血风 

险 

2 穿刺前准备 

FNAB操作前同一般的有创柃查前准备 Lfi："：询问病 

人病史 、评估全身状态；病人需家属陪同；交代穿刺操作风 

险和注意事项 ，签署知1情同意书，尤其向病人及家属告知 

穿刺活检技术的一些 有缺陷，如穿刺活柃属诊断性技术 

不具有治疗 作用 、穿刺标本存在取材不足或无法诊断 可 

能 、穿刺结果假阳性和假阴性率及原因、重复穿刺的可能 

性等 ，获得病人的理解。 

3 操作流程 

(1)核对病人信息，核对结节信息 (2)病人仰卧位，颈 

部垫高过伸位。(3)颈部常规消毒，铺无菌洞巾。(4)超声探 

头无菌处理。(5)超声定位结节．设计穿刺路径：(6)穿刺点 

进针(必要时局部麻醉后进针)。(7)超声下引导穿刺针进 

入甲状腺结节 ，在结节内重复提插穿刺引‘数次完成取材。 

(8)标本 即涂片 、崮定；观察标本是否满足细胞 学诊断要 

求。(9)根据需要重复穿刺步骤 。通常每个结节穿刺 2～3 

① 

a．用以标记结节在甲状腺冠状位上的位置(如①表示有叶上极结节，②表示峡部结 ) h．川以标记结 在甲状腺横断而上的位 

置(如①表示右叶背侧结节，②表示峡部结节) r．用以标记淋巴结的位置(如③表示右侧颈Ⅳ区淋巴结) 

图 l 图示法标记待穿刺结节 



 

生 挝 2()1 j 鲞 3 

次 (10)穿刺 毕，贴敷料， 观察 脱察 2()～30 ll1il1． 

穿刺点适 迫止血 20～3(】m 向病人交代穿刺 患 

’拉项 

4 操作要点 

-1．1 病人 f 常规穿刺仆位同qJ状腺 r_术体伶， 小，jl 

起病人小遁似 下 ，钡部 f 后仲 +允分 露． 颈部 V 

淋巴结穿刺l】lf t r采取侧卧f 

4 穿刺路径的 没计‘ 穿刺操作 uJ 部麻醉下进仃 

辞刺路 建f义遵循兼顺懿 穿刺路 ¨能够安伞彳r设穿 

5}{『J的原则 刺针 探大声求平I(1 进针( 2)，消怂 

{I 爪针道 卡̈针尖 粜一穿刺路径取材l{1f血液成分较多 

时 ，宜选抒 ·穿刺路径 

4．3 穿刺技』JJ 超声引导 卜确认针尖化 后冉继线进针， 

确保穿刺安令；超声监洲 卜刈‘病变多『fJ度、多位点穿刺 ，以 

保证样小的代表性；快速穿刺，保证操作Ij1『针尖对痫变上l{ 

超，茸探 

’ 

图2 超声引 下穿刺针 探 ’大Jli 平 

f̂j进入结 1 ，J 意 

大距离的|JJ割 ；每个结节 实际情况决定穿刺针捉捕次 

数；对于瞧实 病变，盹 点埘实性邴分取材，符收集刘 

液成分也须伞 送榆 ；减少f}J『ff【，最大程度降低血液成分 

对细胞学诊断的影响，、 m液成分较多Il,J_fij 换用曩!钏的穿 

刺针 “ 

4．4 标本处删 取材 技lt,J’进行现场涂片、 定，汴总均 

匀薄层涂片2帐以 具缶tltl／也学现场 价 可快速染 

阅片评价足 有 够 诊断价值的细胞，从i 明确仃尤增』JII 

穿刺次数的必 不』 箭细胞学 场 价者建议穿刺 

次数至少3次 

4．5 穿刺许发症及处 

4．5．1 I(I1
． 细针穿刺f}{ 发牛 较低 ，⋯血多发，卜 腺 

体衷 ，椒少 腺1人J或崔内；穿刺时伤及 下m钤搬少数 

I叮引起皮吠瘀斑。⋯I札 【 I丁能为反复穿刺针道渗 或 

穿血管，穿刺进针叫‘ 总避开血管 m肿形成It、j Jl芏i』{ 

愉查可显，j 低旧声 或液 暗区 ．通常 部 i[!【J】 l5lI IL 
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jfⅢL进 ‘步发 ⋯叭控制 ．m 仃lj 也扎 、冰敷防I卜 

再次ff⋯【 

4．5．2 疼痛 部分病人f『轻微 感或放射 ，多川‘耐受，辞 

剃 多逐渐消失 柄人持线疼 u J‘I 1 uI主̈-海约埘 处 

4．6 穿刺 1：患‘J}=J 完成穿刺 颁向 人} 川交代注 

意 』01：局部 地颅防ill ；观察 30 min后，J芏j i’愉 确认 

局部仃尤It；血；进免进 增JJI】川川【 【险的饮 、药物：禁止 

预部刷 活动；当 现颁部肿JJK、疼 加剧 、呼I』及⋯难时』 
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《中国实用外科杂志》关于量和单位及数字的部分要求 

人和动物体内压力值的单位使用mmHg、cmH：O，但在文中第一次出现时应注明与kPa的换算系数。 

一 般情况下，统一使用L(升)作为表示人体检验组分浓度单位的分母，而不使用mL、d、mm2等作分母。 

单位符号可以与非物理量的单位的汉字构成组合形式的单位，如：次／rain。 

在一个组合单位符号中，斜线不应多于l条，例如 ：mg／kg／d应写成mg／(kg·d)。 

凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字。公历世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉 

伯数字。年份不能简写。例如：2008年8月8日，写作2008—08—08。 

计量单位前的数字和统计表 中的数字一律使用阿拉伯数字。 

百分数范围和偏差：前一个参数的百分号不能省略，例如 30％一50％不能写成30～50％。(15．2±2)％不能写成15．2± 

2％。 

附带长度单位的数值相乘，每个数值后单位不能省略。例如：3cm×5cm×8cm不能写成3×5×8cm或3×5×8c1133。 
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