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甲状腺 TI-RADS 分类结合超声造影指导超声引导下细针
穿刺细胞涂片在鉴别诊断甲状腺结节良恶性中的应用价值

熊云涛 1，刘 健 2

（1. 四川省科学城医院超声科，绵阳 621000；2. 成都医学院第一附属医院超声科，成都 610500）

【摘 要】目的：探讨甲状腺 TI-RADS分类结合超声造影指导超声引导下细针穿刺（fine needle aspiration，FNA）细胞涂片在鉴别
诊断甲状腺结节良恶性中的应用价值。方法：选择 2018年 6月至 2020年 2月在四川省科学城医院和成都医学院第一附属医
院接受治疗的甲状腺结节患者 1 038例进行研究。采用随机数字表法将患者分为 2组，每组各 519例。对照组行甲状腺 TI-RADS
分类指导 FNA细胞涂片检查，观察组在此基础上加以超声造影检查。比较 2组取材成功率及 2种引导取材方式对甲状腺结节
良恶性鉴别的诊断效能。结果：观察组取材成功率为 93.45%，高于对照组的 75.34%（P<0.05）。甲状腺 TI-RADS分类指导下FNA
细胞涂片检测与组织病理学诊断一致性较差，Kappa值为 0.365（P<0.05），诊断灵敏度、特异度、准确度分别为 74.42%（64/86）、
71.80%（219/305）、72.38%（283/391）。甲状腺 TI-RADS分类联合超声造影指导下 FNA细胞涂片检测与组织病理学诊断一致性
良好，Kappa值为 0.785（P<0.05），诊断灵敏度、特异度、准确度分别为 91.80%（112/122）、90.63%（329/363）、90.93%（441/485）。观
察组灵敏度、特异度及准确度均高于对照组（P<0.05）。结论：甲状腺 TI-RADS分类结合超声造影指导 FNA细胞涂片鉴别良恶
性甲状腺结节较单独使用甲状腺 TI-RADS分类可有效提高取材成功率，该方法操作简便，诊断灵敏度、特异度、准确度均较高，
有较大的临床推广价值。
【关键词】TI-RADS分类；超声造影；超声引导下细针穿刺；细胞涂片；甲状腺结节；良恶性鉴别
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Thyroid TI-RADS classification combined with contrast-enhanced ultrasound
in ultrasound-guided fine needle aspiration cell smears for the identification

and diagnosis of benign and malignant thyroid nodules
Xiong Yuntao1，Liu Jian2

（1. Department of Ultrasonograpy，Sichuan Science City Hospital；2. Department of Ultrasonograpy，
The First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College）

【Abstract】Objective：To explore the application value of thyroid TI-RADS classification combined with ultrasound-guided fine needle
aspiration（FNA）cell smear in the identification and diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods：A total of 1 038
patients with thyroid nodules who were treated in our hospital and The First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from June
2018 to February 2020 were selected in the study. Patients were randomly divided into 2 groups，with 519 patients in each group
（control group and observation group）. The control group underwent thyroid TI-RADS classification guided FNA cell smear examina－
tion，and the observation group underwent contrast-enhanced ultrasound examination on this basis. The success rate of the two groups
of materials and the diagnostic efficiency of the two methods of guiding materials in the differentiation of benign and malignant thyroid
nodules were compared. Results：The success rate of sampling in the observation group was 93.45%，which was higher than 75.34% in
the control group（P<0.05）. The consistency of FNA cell smear detection and histopathological diagnosis under the guidance of thyroid
TI-RADS classification was poor，with Kappa value of 0.365（P<0.05），and the diagnostic sensitivity，specificity and accuracy were
74.42%（64/86），71.80%（219/305）and 72.38%（283/391），respectively. FNA cell smear detection and histopathological diag－
nosis under the guidance of thyroid TI-RADS classification combined with contrast-enhanced ultrasound were in good agreement
with histopathological diagnosis，with Kappa value of 0.785（P<0.05），and the diagnostic sensitivity，specificity and accuracy were
91.80%（112/122），90.63%（329/363）and 90.93%（441/485），respectively . The sensitivity，specificity and accuracy of the observation

group were higher than those of the control group（P<0.05）.
Conclusion：Thyroid TI -RADS classification combined with
contrast-enhanced ultrasound to guide FNA cell smears can
effectively improve the success rate of identifying benign and
malignant thyroid nodules compared with thy roid TI -RADS
classification alone. This method is simple to operate with higher
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diagnostic sensitivity，specificity and accuracy，and of great clinical value.
【Key words】TI-RADS classification；contrast-enhanced ultrasound；ultrasound-guided fine needle aspiration；cell smear；thyroid
nodule；benign and malignant identification

甲状腺结节为临床常见病，该病症状隐匿性强，
多在体检过程发现[1]。据调查，临床上有 4%~7%的
成年人可触诊发现甲状腺结节，在高分辨超声检查
下甲状腺结节检出率则高达 20%~76%，其中 5%~
15%为恶性甲状腺结节[2]。目前常用的甲状腺结节影
像学检查方法有超声、计算机断层扫描（computed
tomography，CT）、核磁共振成像等，其中超声检查因
操作简便、对机体无明显损伤而应用最广。但甲状
腺结节超声征象较为复杂，单个超声指标对甲状腺
癌的诊断特异性不高，因此有学者提出针对甲状腺
超声检查的影像学报告与数据系统（thyroid imaging
reporting and data system，TI-RADS）。该系统定义了
形状、纵横比等 10个甲状腺结节超声表现以预测甲
状腺结节的良恶性，但上述标准均为建议性方案，
需进一步验证[3-4]。超声造影为超声检查的扩展，造
影剂的加入可增强肿瘤血管对比度，从而提供更丰
富的肿瘤血管分布及血流情况，更直观地反映甲状
腺结节内微血管灌注情况[5]。虽然 TI-RADS分类及
超声造影均可有效提供甲状腺结节超声图像，为临
床甲状腺结节的诊断提供参考，但影像学指标毕竟
非病理学诊断，无法对甲状腺结节良恶性进行准确
判断[6]。细针穿刺（fine needle aspiration，FNA）细胞
学涂片检查为术前甲状腺结节性质判断的金标
准，临床实践中发现约 21%的患者因标本不满意而
无法诊断，因此联合现有诊断技术以获取更多诊断
信息而指导临床诊疗仍为目前的研究重点[7]。本研
究旨在通过探讨甲状腺 TI-RADS分类结合超声造
影指导超声引导下细针穿刺细胞涂片在鉴别诊断
甲状腺结节良恶性中的价值，以期为此类患者的鉴
别提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2018年 6月至 2020年 2月在四川省科学城医院

及成都医学院第一附属医院接受治疗的甲状腺结节患者
1 038例进行研究。纳入标准：①甲状腺结节均经手术后组织
病理学检查证实，术前行 FNA细胞涂片检查；②术前行甲状
腺超声及超声造影检查，并进行 TI-RADS分类评估；③患者
智力正常，可配合进行相关诊疗操作；④检查前未接受过射
频消融、硬化注射等甲状腺结节治疗；⑤患者已获知情同意。

排除标准：①有既往头颈部及其他肿瘤相关手术史或放疗史
的患者；②转移性甲状腺癌患者；③妊娠期及哺乳期妇女；④
心、肝、肾等重要脏器严重疾病者；⑤造影剂过敏者。采用随
机数字表法将患者分为 2组，每组各 519例。其中对照组男
292例，女 227 例；年龄 48~65岁，平均（54.25±6.18）岁；结
节最大径 18~26 mm，平均（22.27±5.08）mm；结节性质：实
性 342 例，囊实性 143 例，囊性 34 例；结节数量：单发 128
例，多发 391例。观察组男 306例，女 213例；年龄 47~66岁，
平均（53.81±6.74）岁；结节最大径 18~27 mm，平均（22.83±
5.11）mm；结节性质：实性 326 例，囊实性 130 例，囊性 33
例；结节数量：单发 133 例，多发 386 例，2组一般资料差异
无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

2组患者均由同一组医护人员进行诊疗操作，对照组行
甲状腺 TI-RADS分类指导 FNA细胞涂片检查。

患者仰卧，充分暴露颈部待检查区域，采用飞利浦EPIQ7
型及 CX50型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 7~10 MHz行
常规超声检查，根据美国放射学会 TI-RADS分类法对患者甲
状腺结节进行分级，标准如下[8]：1类：TI-RADS 0分，未探及
结节；2类：TI-RADS 1~2分，良性结节，恶性肿瘤风险为0%；
3类：TI-RADS 3分，可能良性，恶性肿瘤风险<5%，对于结节
最大径在 25 mm 以上者建议行 FNA 细胞涂片检查；4 类：
TI-RADS 4~6分，恶性可能 5%~20%，对于最大径在 15 mm
以上者建议行 FNA细胞涂片检查；5类：TI-RADS≥7分，高
度可疑恶性，恶性可能＞20%，对于最大径在 10 mm及以上者
建议行 FNA细胞涂片检查（图 1）。

C. 5类（实性、低回声、边缘不规则、
斑点状钙化，9分）

A. 3类（实性、等回声，3分） B. 4类（实性、低回声、边缘不
规则，6分）

注：M为甲状腺结节
图 1 甲状腺结节 TI-RADS 分类
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C. Ⅲ类（不均匀低增强）

A. I类（均匀性高增强）

B.Ⅱ类（周边环状高增强）

图 2 3类甲状腺结节（箭头所示）超声造影

注：M为甲状腺结节，箭头所示为穿刺针

图 3 超声引导下甲状腺结节 FNA抽吸

M

对于 TI-RADS建议行 FNA细胞涂片检查的患者，根据
常规超声检查时确定的目标病灶初步确定进针位置，并对穿
刺点进行标记，常规消毒铺巾后调整探头位置，在此确认穿
刺点、穿刺路径，并对穿刺长度进行测量。局部浸润麻醉后嘱
患者平静呼吸，禁说话、吞咽或咳嗽，采用带 6~7 号针头的
5 mL无菌注射器，在超声监视引导下进针至目标病灶内部，
负压吸引下，以针尖切割病灶并迅速上下提插及旋转数次，
注意避免标本进入注射器。拔针后立即吸取针芯内组织，涂
片后以 95%乙醇固定。每个结节穿刺 2次，涂片 5张及以上，
穿刺后按压止血 10 min，涂片固定 10 min后行 HE染色。观
察组在此基础上加以超声造影检查，注射用六氟化硫微泡（由
Bracco Imaging B.V.生产，批准文号：国药准字 J20080052，规
格：59 mg/支）59 mg以注射液生理盐水 5 mL稀释后充分振
荡摇匀得到乳状微泡悬液，在患者左肘静脉注射 1.2 mL后
以 5 mL生理盐水注射液快速冲管。获得疑似病灶最佳切面
后切换为造影模式，储存动态造影图像 2 min进行分析。以
病灶内部造影剂增强区域作为靶点进行穿刺，并根据增强情
况将患者分为 3类，Ⅰ类注射造影剂后结节内部及周边出现
均匀性或不均匀性高增强；Ⅱ类在病灶周边出现清晰的环状
高增强；Ⅲ类结节内部及周边出现不均匀性低增强[9]（图 2）。
如单个结节内部有多处增强，且增强程度不同，则归入Ⅲ类，
以低增强区为穿刺靶点。

对于Ⅰ、Ⅱ类患者进针后以无负压状态进行反复提插穿
刺，Ⅲ类患者进针后则保持负压状态反复提插穿刺，其余操
作同对照组（图 3）。

1.3 评价指标
比较 2组患者一般情况及影像学特征、取材成功率及 2

种引导取材方式对甲状腺结节良恶性鉴别的诊断效能。①由
2名具 5年以上临床经验、中级以上技术职称的病理学医师
对细胞涂片及组织病理切片进行阅片，两者结果不一致时由
另一名具副高以上技术职称的病理学专家进行仲裁。根据
Bethesda标准[9]，将 FNA细胞涂片检测结果分为 6类：Ⅰ类，
取材不满意，无法诊断；Ⅱ类，良性；Ⅲ类，意义不明的细胞非
典型改变或非典型的滤泡样病变；Ⅳ类，滤泡性或嗜酸性细
胞肿瘤；Ⅴ类，疑似恶性；Ⅵ类，恶性。其中Ⅰ类为取材不成
功，Ⅱ~Ⅵ类为取材成功。②对取材成功者根据 Bethesda标准
将Ⅱ、Ⅳ类定义为良性结节，Ⅴ、Ⅵ类定义为恶性结节，追踪
术后组织病理学检查结果，以组织病理学结果为金标准，计算
2种引导取材方式对甲状腺恶性结节诊断的准确度、敏感
度、特异度。准确度=（真阳性例数+真阴性例数）/总病例数×
100%，敏感度=真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）×100%，
特异度=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%。
1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计数资料行卡
方检验，计量资料行 t检验，一致性采用 Kappa分析，Kappa<
0.40 认为一致性较差，Kappa=0.40~0.70 认为一致性尚可，
Kappa>0.70认为一致性良好。检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 2组患者取材成功率比较
观察组取材成功率为 93.45%，高于对照组的 75.34%

（P<0.05）（表 1）。

2.2 对照组方法对甲状腺结节良恶性鉴别诊断效能分析
甲状腺 TI-RADS分类指导下 FNA 细胞涂片检测与组

织病理学诊断一致性较差 Kappa值为 0.365（P<0.05），诊断

表 1 2组患者取材成功率比较

组别 成功 不成功 成功率/%
对照组（n=519）

观察组（n=519）

χ2值

P值

391

485

128

33

75.34

93.45

66.347

0.000
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灵敏度、特异度、准确度分别为 74.42%（64/86）、71.80%（219/
305）、72.38%（283/391）（表 2）。

2.3 观察组方法对甲状腺良恶性结节诊断效能分析
甲状腺 TI-RADS分类联合超声造影指导下 FNA 细胞

涂片检测与组织病理学诊断一致性良好 Kappa 值为 0.785
（P<0.05），诊断灵敏度、特异度、准确度分别为 91.80%（112/
122）、90.63%（329/363）、90.93%（441/485）（表 3）。

2.4 2组诊断效能指标比较
观察组灵敏度、特异度及准确度均高于对照组（P<0.05）

（表 4）。

3 讨 论

甲状腺结节为临床常见病，在超声检查中该病
的发病率高达 20%~76%，其中有 5%~15%为甲状腺
癌，近年来该病的发病趋势有明显上升的趋势，特别
是甲状腺乳头状癌常可引起淋巴结转移而累及其
他脏器，因此对超声探查发现甲状腺结节者尽早进
行定性鉴别具有重要意义[10]。虽然超声检查为目前
首选的甲状腺结节检查方法，但因甲状腺结节超声
图像复杂，良恶性结节超声图像有部分交叉而给临
床诊断带来了较大的难度。FNA细胞学检查仍为目
前常用的甲状腺结节筛查方法，但过去选择穿刺目
标部位时存在一定的盲目性及随意性，尤其是对结
节直径较小、液化坏死或囊实性结节在常规超声无
法进行有效区分而导致取材不满意，出现假阴性结
果[11]。出现上述情况的主要原因是甲状腺结节性疾
病内部存在坏死组织、胶冻样物质、黏液、脓液等无

组织活性物质，此类物质在二维超声检查时可能与
实质性占位性病变或囊实性病变表现较为相似而
增加鉴别的难度[12]。虽然彩色多普勒超声可显示血
流信号，但因结节病灶部位血流较慢、血管细小或
位置较深而难以对组织内部的血流信号进行判断，
同时还可能因彩色多普勒的血流伪像而引起判断
失误，上述因素均可对医生造成误导而影响穿刺点
的选择造成取材不满意[13]。
本研究结果显示，观察组取材成功率为93.45%，

高于对照组的 75.34%（P<0.05），可能与观察组在常
规超声基础上加以超声造影检查有关。造影剂为一
种良好的血流示踪剂，造影剂能否进入组织及进入
组织的量均可一定程度上反映组织血流灌注情况，
同时增强强度与血流灌注丰富程度呈正相关关
系[14]。观察组选择病灶内造影检查增强的区域为穿
刺靶区，增强则提示血流灌注较为丰富，预示该区
域为活性组织，获取该部位组织进行取材可有效提
高取材的成功率。对于病灶体积较大、容易坏死及
囊性病灶而言，超声造影引导下的穿刺可有效避开
上述区域。另有研究显示甲状腺结节 FNA细胞涂片
检查取材成功除受穿刺靶区的影响外，穿刺时负压
抽吸对于穿刺的成功同样具有重要影响[15]。目前常
用的穿刺抽吸方法有负压穿刺抽吸与无负压穿刺
抽吸 2种，2种方法各有优势与不足，负压穿刺抽吸
过程虽然可获得更多诊断时所需的细胞，但负压吸
引过程容易引起毛细血管破裂而导致与诊断无关
的红细胞大量吸入标本中，导致红细胞污染率上升
而影响诊断，加上在标本固定过程中若存在过多的
血液可使细胞从玻片上脱落而影响诊断；而无负压
穿刺抽吸虽然可减少血液对标本的污染，但穿刺过
程无负压吸引作用，标本细胞吸入量有限，尤其是质
地较硬的结节在穿刺时进入针内的细胞数量过少
而影响诊断效能[16]。因此在选择抽吸方式时应根据
病灶部位血流灌注情况的不同而选择不同的方式，
超声造影可有效显示病灶内的微小血流信号。本研
究根据血流信号将患者分为 3类，其中Ⅰ、Ⅱ类患
者血供较为丰富，负压穿刺可能引起出血而增加红
细胞污染概率，此类患者宜行无负压穿刺，Ⅲ类患者
增强较弱，血液灌注量相对较少，穿刺后出现出血、
红细胞污染的概率较低，此类患者可利用负压以增
加细胞吸取量。通过超声造影引导穿刺部位并根据
血流灌注情况选择不同的抽吸方式，使取材成功率
得到明显提高。
甲状腺结节良恶性鉴别的诊断效能主要与以

下因素有关[17]：①结节位置、大小、囊实性病变、血供
等结节的本身特征；②穿刺者的经验与技术，穿刺
靶区的选择，取材后细胞涂片的操作、固定方法；
③病理学医师的临床经验。本研究结果显示，观察组
灵敏度、特异度及准确度均高于对照组，提示在同

表 4 2组诊断效能指标比较（%，n/n）

组别 灵敏度 特异度 准确度

对照组（n=519）

观察组（n=519）

χ2值

P值

74.42（64/86）

91.80（112/122）

11.711

0.001

71.80（219/305）

90.63（329/363）

39.878

0.000

72.38（283/391）

90.93（441/485）

51.939

0.000

表 2 对照组方法对甲状腺结节良恶性鉴别诊断效能分析

甲状腺 TI-RADS分类指导下

FNC细胞涂片检测

组织病理学
合计

恶性 良性

恶性

良性

合计

64

22

86

86

219

305

150

241

391

甲状腺 TI-RADS分类联合超声

造影指导下 FNA细胞涂片检测

组织病理学
合计

恶性 良性

恶性

良性

合计

112

10

122

34

329

363

150

241

485

表 3 观察组方法对甲状腺良恶性结节诊断效能分析
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一组病理学医师的前提下，甲状腺 TI-RADS分类结
合超声造影指导 FNA是一种有效、可行的方法。通
过向外周静脉注入造影剂，利用超声造影技术检测
造影剂在血液中的强散射作用而增强血流信号，增
强对病变组织与正常组织、坏死组织的对比，克服
了常规灰阶超声及彩色多普勒超声对小结节与深
度血流信号弱的不足，使穿刺靶区的选择更具代表
性，再根据血流信号的强弱采取不同的抽吸方法，对
血流信号较弱者采取负压穿刺以获得更多细胞，血
流丰富者则采取无负压穿刺以降低红细胞污染风
险，减少血液对标本固定的影响以提高细胞病理诊
断的准确度、灵敏度与特异度[18]。
综上所述，甲状腺 TI-RADS分类结合超声造影

指导 FNA细胞涂片鉴别良恶性甲状腺结节与单独
使用甲状腺 TI-RADS分类相比，可有效提高取材成
功率。该方法操作简便，诊断灵敏度、特异度、准确
度均较高，有较大的临床推广价值。
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