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超声造影及细针穿刺活检对甲状腺结节良恶性诊断的应用进展 
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【摘要】甲状腺癌（Thyroid carcinoma，TC）目前在是内分泌疾病中拥有最高发病率的一种恶性疾病，

约 60%人群中的成年人中就患有 1 个或多个甲状腺结节的问题因为常规超声图像对甲状腺结节表现多样，

良恶性结节之间图像表现具有重叠部分。因此在超声的发展过程中，超声造影（contrastenhanced ultrasound，
CEUS）及细针穿刺活检（fine-needle aspiration biopsy，FNAB）正逐渐应用到对甲状腺良恶性结节的诊断及

评估当中，各自发挥其诊断价值，使的医生更加有准确的判断甲状腺结节的良恶性质。识别出来具有临床治

疗意义的甲状腺恶性结节，以避免过度诊断和治疗是目前临床对甲状腺结节风险管理不可忽视的挑战。 
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Progress in the application of ultrasound contrast imaging and fine-needle aspiration biopsy in the diagnosis 

of benign and malignant thyroid nodules 
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【Abstract】Thyroid carcinoma (TC) is currently the most common malignant disease among endocrine 
diseases. About 60% of adults in the population suffer from one or more thyroid nodules. Because conventional 
ultrasound images show a variety of thyroid nodules, there is an overlap between benign and malignant nodules. 
Therefore, in the development of ultrasound, contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and fine-needle aspiration biopsy 
(FNAB) are gradually being used in the diagnosis and evaluation of benign and malignant thyroid nodules, each 
playing its diagnostic value, so that doctors can more accurately judge the benign and malignant nature of thyroid 
nodules. Identifying malignant thyroid nodules with clinical therapeutic significance to avoid overdiagnosis and 
treatment is a challenge that cannot be ignored in the current clinical risk management of thyroid nodules. 
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1 超声TI-RADS分级对甲状腺结节性质的诊断

价值 
中华医学超声分会于 2020 年在依据中国国情

和医疗现状，参考现行各版本 TI-RADS 的基础上制

定了中国版甲状腺结节超声恶性危险分层指南。超

声分类：依据 C-TI RADS 标准对结节进行 TIRADS
分类。专家根据甲状腺结节良性及恶性的的超声图

像的特点，对一系列的超声征象进行的评估。并且

根据阳性及阴性的特点进行了一系列的分类划分，

评分标准目前如下。恶性的结节特征为：实性（+1）、
极低回声（+1）、垂直 位（+1）、点状强回声（可

疑微钙化）（+1）、边缘模糊/ 不规则或甲状腺外侵

犯（+1）；阴性指标：点状强回声 （彗星尾伪像）

（-1）。分为 3 类：C-TIRADS4A 类： 1 分；C-
TIRADS4B 类：2 分；C-TIRADS4C 类：3~4 分[1]。

有关研究显示超声的影像学诊断及评估在甲状腺恶

性肿瘤的发现和诊断中占有主导位置，由于超声具

有实时性、可操作性强、经济性好、方便快捷可重复

等特点，随着医学技术快速发展，各式各样超声技

术得到了普遍使用。目前使用超声对甲状腺结节在

人群中的检出率约 50%，其中甲状腺癌的发病率约

为 5%～10%[2]。常规超声主要有二维三维、彩色多
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普勒、脉冲多普勒、连续多普勒等，各种模式的联合

使用可使图像表达准确的信息，更加清晰观察结节

的性质。在检查过程中通过结节大小回声、生长部

位、边缘是否模糊、形态是否规则、血流特点、纵横

比、钙化情况、是否对甲状腺被膜有侵犯及淋巴结

转移等情况，来判断初步判断结节性质[3]。 
2 CEUS 鉴别甲状腺结节的价值 
甲状腺 CEUS 是通过声学造影剂（ultrasound 

contrast agent，UCA），动态观察甲状腺实质脏器和

病变组织的血流灌注，增强对微血管的显现，提高

对甲状腺结节血管模式的显影，提高恶性病变的检

出率，鉴别结节性质。超声造影不仅对于实行成分

的良恶性结节的诊断有较高的检查价值，甚至对囊

实性成分结节的鉴别联合常规超声的使用也有明显

提高。在安全性的方面来说。甲状腺超声造影剂常

用为 SonoVue，药物通过肺脏呼吸代谢出体外，对

患者来说其耐药受性与安全性比较高，不良反应的

发生率表较低，因此被广泛应用于脏器病变的临床

检查和筛查[4]，并且可以连续重复的操作，没有放射

性，减小病人的心理压力。 
在大量超声造影的基础上研究表明，常以造影

剂“快进慢出”的增强模式、边界清晰、环形均匀强化

及高增强的造影模式为特征表现为良性的甲状腺结

节；恶性结节则表现出以造影剂的“慢进快出”的增

强模式， 边界模糊、低强化或不均匀增强[5]的造影

模式为特征，多表现为恶性的甲状腺结节。 
3 甲状腺结节 CEUS 的适应症及注意事项 
甲状腺超声造影检查的适应症有以下几种：（1）

对不能明确诊断的甲状腺结节进行良恶性的判断。

（2）需要识别出甲状腺结节的恶性表现，是否是由

于出结节内出血，导致的囊液吸收后的皱缩良性增

生结节。皱缩后的僵尸结节可出现微钙化，结节边

界不清晰，形态不规则等恶性的超声表现。（3）多

用于甲状腺结节射频消融的术前、术后对结节的观

察监测。（4）通过超声造影模式引导下对甲状腺结

节细针穿刺抽吸活检中的应用。（5）在甲状腺癌的

患者中，发现可疑的转移性颈部肿大淋巴结时，可

以进一步利用造影初步判断淋巴结的良恶性质[6]。 
4 FNAB 鉴别甲状腺结节的价值 
首先当患者发现存在可疑甲状腺恶性结节时，

可以利用 FNAB 对可疑结节了解其细胞病理学用来

明确诊断。FNAB 是指利用细针来对于甲状腺目标

组织进行连续穿刺抽吸的技术，抽取结节中的细胞

来进行涂片，然后再显微镜下观察细胞，给出病理

结果的操作。首先通过常规超声设备对可疑结节实

时图像的展示，在超声的引导下，使穿刺针头沿路

线顺利进入结节内部进行多次抽吸取样，尽可能取

到足够的细胞，从而提高穿刺标本的准确度[7]和性

价比。细针穿刺活检技术在国内外被广泛使用。病

理结果由病理科医生利用美国国立癌症研究所在甲

状腺 FNAB 专题会议的 Bethesda 报告系统进行判

断。将 Bethesda 报告系统分为 6 级：（1）Ⅰ级：不

能作出诊断或者不满意标本；（2）Ⅱ级：良性；（3） 
Ⅲ级：意义不明确的非典型细胞或者意义不明的滤

泡性病变；（4） Ⅳ级：滤泡性肿瘤或可疑滤泡性肿

瘤；（5） Ⅴ级：可疑恶性肿瘤；（6） ⅤI 级：恶性

肿瘤[8]。 
5 甲状腺结节 FNAB 的操作步骤及注意事项 
（1）首先用高频线阵探头连续扫查甲状腺的可

疑结节；（2）然后确定进针路径，避免损伤血管；

（3）根据结节的超声影像特征，以不同长短（针长

5～10cm）和不同粗细（外径 22～25G）规格的穿刺

活检针在超声引导下按确定的路径进针，操作中要

求病人保持平静安稳的呼吸，当碰到患者大幅度的

吞咽动作或咳嗽动作时，应立刻将穿刺针拔出，避

免出现安全隐患；对可疑结节均应从各个不同角度

移动针尖进行提插抽吸穿刺 2～3 针[9]，使得可以在

结节内部的多个方向取到更多有用的细胞。对于超

声图像表现为囊实性的结节，进行穿刺时应尽量更

多的穿刺实性成分的内部。对同时伴有粗大钙化或

者点状强回声的结节，应尽量在钙化灶周边进行操

作；在穿刺的操作完成后，即刻动作缓慢轻柔拔出

穿刺针，避免速度过快出现的损伤，加压包扎处理

伤口，观察穿刺部位有无出现血肿等状况。将穿刺

出来的抽吸物放置于载玻片上，并快速完成涂片的

操作，用 95%医用酒精固定，然后送往病理科进行

细胞病理学检查。 
6 甲状腺结节 FNAB 的适应症及禁忌症 
穿刺适应症：（1）对于治疗前后或者治疗过程

中的甲状腺结节患者，根据国际指南或者临床的工

作中以及在之后的随访中，需要简单快捷获取甲状

腺结节病理学诊断结果的患者。（2）在进行外科切
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除手术之前或在超声引导下经皮消融治疗前明确病

理性质的患者超声相关图像都为可疑的甲状腺乳头

状癌、髓样癌或未分化癌等甲状腺恶性肿瘤。（3）
需要通过 FNAB 行进一步甲状腺肿瘤基因检测的患

者。（4）不能排除是否有关甲状腺癌的可疑颈部淋

巴结转移的患者。 
穿刺禁忌症：（1）当患者存在出血、凝血障碍

倾向时，如合并未治愈的凝血功能障碍性疾病，使

用抗凝药物，或停止使用药物治疗未达相应时长的。

（2）当患者有发生颈内静脉血栓的的高度凝血状态

风险障碍时。（3）患者的颈动脉具有不稳定型斑块，

斑块脱落的风险时禁止穿刺。（4）患者意识不清醒

得状态下或颈部有伸展障碍时，持续剧烈咳嗽的咳

嗽大幅度的动作，难以有效的配合穿刺操作者手术

时。（6）对≤0.5cm 的结节不主张进行穿刺，由于

结节较小不能准确的命中目标。 
7 CEUS 及 FNAN 联合对甲状腺结节良恶性的

诊断价值 
超声造影目前大部分研究较为一致认可的结果

为，造影剂在甲状腺良性肿瘤中，分布表现造影剂

均匀、呈现高增强的造影模式；在甲状腺恶性肿瘤

中呈现造影剂不均匀分布、低增强的造影模式[10]。

梁侠等[11]研究发现，联合应用 CEUS 和 FNAB 诊
断的灵敏度、特异度、准确率分别为 97.3%、83.3%、

94.3%，均高于单一检查的诊断效能，这提示 FNAB
可以弥补 CEUS 的不足，对于甲状腺结节的诊断具

有重要的临床意义。 
8 超声弹性成像对甲状腺结节的应用价值 
1991 年 Ophir [12]等人提出超声弹性成像（USE）

后，并逐步应用到临床中，并得到了临床医师的较

广泛关注，USE 通过对甲状腺结节的软硬度进而评

估区分甲状腺癌和良性结节的存在。目前超声弹性

成 像 方式主 要 三类： 应 变弹性 成 像（ strain 
elastography, SE）、声辐射力脉冲弹性成像（acoustic 
radiation force impulse, ARFI）及剪切波弹性成像

（shear wave elastography, SWE），这三种的弹性方

式成像原理及需要观察的图像分析的数据各有特点。 
正常的甲状腺中实质部分的组成是由滤泡上皮

细胞和滤泡旁细胞围成的，其中主要成分为由胶质

细胞，在弹性图像中表现均匀一致细腻的蓝色图像。

但是由于恶性甲状腺结节中正常胶质生长过程被癌

细胞侵犯代替伴微血管形成，并且随之病程进展周

围间质纤维组织也逐渐增多，上皮滤泡细胞被大量

破坏，结节内大量砂粒体或微钙化形成，生长速度

比较良性结节增长变快，一系列因素使得恶性结节

的弹性图像硬度增高。 
应变弹性成像的检查过程中，通过探头在结节

部位做按压组织位移产生形变，通过弹性图像的显

示，来定性评价组织硬度，从而评价甲状腺结节的

性质。在 SE 检查中通常以红、绿、蓝颜色来进行编

码[13]，红色为（软组织）、绿色为（中等刚度）、蓝

色为（硬、无弹性组织），红到蓝表示组织硬度由软

到硬。SE 可采用弹性成像评分法来对甲状腺结节的

良恶性进行来评估。评分法将弹性图像表现分为 4 
级。1 级：结节内部呈现均匀一致的绿色（软）；2 
级：结节内部大部分为绿色，少部分区域为蓝色；3 
级：结节内部以蓝色为主，有少量绿色；4 级：结节

完全显示为蓝色（硬）。整体病变区硬度接近或低于

正常甲状腺组织为 1 分；大部分病变区硬度接近或

低于正常甲状腺组织为 2 分，若硬度大于正常甲状

腺组织为 3 分；整体 病变区硬度大于正常甲状腺

组织为 4 分。弹性评分≥3 分的结节诊断为恶性。

在指南 Meta [14]分析报告中表示 SE 的诊断甲状腺恶

性结节的敏感度为 82～ 92%，特异度为 67～92%。

也做作为一种对甲状腺结节的检查手段。 
9 总结与展望 
甲状腺常规超声是判断甲状腺结节良恶性首选

的检查方法，对结节良恶性质进行初步评价。然后

使用 C-TIRADS 系统对甲状腺结节进行风险分类。

为了避免复杂多样的超声图像和病理结果，虽然

CEUS 对血管的强化模式可以判断出一些结节的性

质有一定的诊断效能，但是仍然表现出对于一些结

节的造影图像具有相似性，不能准确判断病灶是否

均匀强化与液化、钙化等因素有关，同时也会受到

操作者经验、部分容积效应及不同疾病超声图像重

叠等因素的影响。空间分辨率以及呼吸幅度、脉搏

搏动的因素的制约影响，使得小病灶的结节可能显

示不清，易导致漏诊。由于 FNAB 经常受到结节大

小及操作者手术手法、取材质量吸取的结节细胞数

目的含量及病理医生诊断经验等多种因素的影响。

临床研究发现行 FNAB 会有 21%的患者会因标本不

满意而导致无法对患者进行诊断。两种技术又都存
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在一定的局限性。因此将 FNAB 与 CEUS 联合应

用后提高了恶性结节的检出率[15] ，使得假阴性率大

大降低。联合应用对恶性结节检出的灵敏度也提高，

提高了单独应用的诊断效能，具有重要的临床意义，

为其今后是否需要预防性切除甲状腺以及其他个性

化诊疗方面将提供更加丰富的依据。 
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