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细针穿刺技术对腔镜甲状腺手术的影响

苏婷婷 1,2，徐元兵 1，潘 代 1，沈浩元 1，高银华 1，钱 芳 3，邹园园 1，胡超华 1　（1. 武汉科技大学附属孝感医院，湖北 孝感 
432100；2. 武汉科技大学医学部医学院，湖北 武汉 430070；3. 锦州医科大学研究生院，辽宁 锦州 121000）

［摘 要］　目的　探讨甲状腺结节在超声引导下细针穿刺活检（US-FNAB）后局部组织病理学变化对腔镜甲状腺手术的影响。

方法　回顾性分析武汉科技大学附属孝感医院 2020年 1月至 2022年 12月收治的 120例甲状腺恶性肿瘤患者的临床资料，按照术前

否是行US-FNAB分为观察组（行US-FNAB）和对照组（未行US-FNAB），每组 60例。比较 2组患者手术时间、手术前后甲状旁腺激素

变化（ΔPTH）、手术前后血清Ca2+浓度变化（血清ΔCa2+）、术后 24 h引流量及并发症发生率。根据甲状腺结节穿刺至手术的时间间隔

（FTS）进一步将观察组患者分为A组（FTS≤3 d）和B组（FTS>3 d），结合 2组患者的甲状腺穿刺被膜病理学改变特点，探讨US-FNAB
对腔镜甲状腺手术的影响。结果　观察组患者手术时间长于对照组（P<0. 05）；2组患者术后 24 h引流量、ΔPTH、血清ΔCa2+及颜面

部或肢体麻木、甲状旁腺功能减退、喉返神经完整性、低钙血症比例比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。A、B组患者的手术时间、

ΔPTH、血清ΔCa2+、术后 24 h引流量、术后低钙血症、喉返神经完整性和甲状旁腺功能减退比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；A组术

后发生颜面部或肢体麻木的患者比例显著低于B组（P<0. 05）。结论　术前进行甲状腺结节US-FNAB可能会延长腔镜甲状腺患者

的手术时间，而在穿刺早期进行手术治疗有助于减少这种影响，并降低术后低钙血症及甲状旁腺功能减退的发生率。
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Effect of fine needle aspiration technique on laparoscopic thyroid surgery
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Abstract: Objective　To investigate the effect of local histopathological changes of thyroid nodules after ultrasound-guided fine needle 
aspiration biopsy （US-FNBA） on laparoscopic thyroid surgery.  Methods　The clinical data of 120 patients with thyroid malignant tumors 
admitted to Xiaogan Hospital of Wuhan University of Science and Technology from January 2020 to December 2022 were retrospectively 
analyzed， and according to whether received US-FNAB before surgery they were divided into the observation group （with US-FNAB） and the 
control group （without US-FNAB），with 60 cases in each group. The operation time， change of parathyroid hormone （ΔPTH） before and after 
surgery， change of serum Ca2+ concentration （serum ΔCa2+） before and after surgery， drainage volume 24 hours after surgery and incidence 
of complications were compared between the two groups.  According to fine needle aspiration-to-surgery （FTS）， the patients in the 
observation group were further divided into the group A （FTS≤3 days） and the group B （FTS>3 days）， and the effect of US-FNAB on 
laparoscopic thyroid surgery was explored combined with the pathological changes of the thyroid puncture capsule of the two groups.
Results　The operation time of the observation group was longer than that of the control group （P<0. 05）， and there was no significant 
difference in the drainage volume 24 hours after surgery，ΔPTH，serum ΔCa2+，or proportions of facial or limb numbness，hypoparathyroidism， 
recurrent laryngeal nerve integrity， and hypocalcemia between the two groups （P>0. 05）.  There was no significant difference in the 
operation time， ΔPTH， serum ΔCa2+ ，drainage volume 24 hours after surgery，hypocalcemia， recurrent laryngeal nerve integrity or 
hypothyroidism between the group A and group B （P>0. 05）.  The proportion of patients with facial or limb numbness after surgery in the 
group A was significantly lower than that in the group B （P<0. 05）. Conclusion　Preoperative US-FNAB for thyroid nodules may prolong the 
operation time in patients undergoing laparoscopic thyroid surgery， and surgical treatment in early aspiration can help decrease this effect 
and reduce the incidences of postoperative hypocalcemia and hypothyroidism.

Keywords: thyroid nodule；fine needle aspiration；ultrasound； complications；laparoscopic surgery

甲状腺癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其

发病率呈逐年上升趋势[1]，且在不同地区、不同性别和

不同年龄段间存在一定的差异[2-3]。甲状腺癌的预后

与多种因素有关，包括肿瘤大小、淋巴结转移情况、手
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术方式、病理类型等，因此甲状腺癌的早期发现、早期

诊断和治疗对改善患者预后有着重要意义。

超声引导下细针穿刺活检（ultrasound-guided fine 
needle aspiration biopsy，US-FNAB）技术通过实时超声

图像引导，在提高穿刺取材成功率的同时能有效避开

周围重要组织、器官，对于甲状腺结节的术前诊断具

有重要作用[4]。与传统的超声检查相比，US-FNAB 在

甲状腺恶性肿瘤的检出方面具有显著优势[5]。然而甲

状腺结节行 US-FNAB 后易出现穿刺部位的疼痛、出

血、感染、动脉瘤、急性甲状腺弥漫性肿大、继发甲状

腺功能亢进、邻近器官损伤、血管迷走反射等并发

症[6-8]，甚至可能发生气道阻塞而导致死亡[9-10]。笔者发

现穿刺后的陈旧性出血会影响术中视野，更容易损伤

周围组织、血管及神经，使手术时间延长；瘢痕愈合也

会导致腺体与周围组织粘连紧密，影响术中分离操

作。国内外大多数研究主要探讨 US-FNAB 对于甲状

腺 结 节 良 恶 性 的 诊 断 意 义[11-12]，也 有 学 者 探 讨

US-FNAB技术对于血清学指标改变、甲状腺局部组织

学改变[13]、细针穿刺后针道转移[14]的影响。但关于

US-FNAB是否对甲状腺手术存在影响尚未明确。

目前，甲状腺切除的手术方式发生了极大变化。

自 1996年Hüscher等[15]成功完成了世界上首例全腔镜

甲状腺切除手术以来，腔镜技术在甲状腺手术中的应

用逐渐受到关注。马仕昆等 [16]对经胸乳入路腔镜甲

状腺手术（breast approach endoscopic thyroidectomy， 
BAET）和传统甲状腺切除手术进行了对比，结果显示

BAET 相对于传统甲状腺切除手术具有切口小、疼痛

轻、出血少、恢复快、并发症发生率低、美观效果显著

等优势。腔镜甲状腺手术治疗甲状腺良性疾病在手

术安全性、可行性方面与传统手术无明显差异[17]，在国

内外已经得到了广泛的推广应用。因此，本研究探讨

US-FNAB技术对腔镜甲状腺手术的影响，以期为临床

实践提供一定的参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析武汉科技大学附属孝感医院 2020 年

1月至 2022年 12月收治的行BAET的 120例甲状腺恶

性肿瘤患者的临床资料，其中男 11例，女 109例；年龄

18~70 岁，平均（47. 26±4. 27）岁。按照术前是否行

US-FNAB 将患者分为观察组（行 US-FNAB）和对照组

（未行 US-FNAB），每组 60 例。观察组中男 6 例，女

54 例；平均年龄（48. 56±9. 52）岁；平均 BMI（22. 28±
2. 48）kg/m2。对照组中男 5 例，女 55 例；平均年龄

（45. 27±9. 61）岁；平均 BMI（22. 73±2. 44）kg/m2。纳入

标准：①年龄 18~70 岁；②单侧甲状腺结节，大小为

0. 4~2. 0 cm；③行经胸乳入路腔镜单侧甲状腺腺体、

峡部切除联合单侧中央区淋巴结清扫术；④甲状腺结

节穿刺至手术的时间间隔（fine needle aspiration-to-

surgery，FTS）≤14 d；⑤术中快速病检及术后常规病理

结果证实为甲状腺乳头状癌。排除标准：①既往颈部

手术史；②T分期为T3~T4期；③外院进行US-FNAB操

作。2组患者性别、年龄、BMI、结节最大径、结节数量、

结节位置、术前甲状旁腺激素（parathyroid hormone,
PTH）、血清 Ca2+、检出甲状腺结节时合并桥本甲状腺

炎比例、喉返神经分支数目、喉返神经变异情况比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究

通过武汉科技大学附属孝感医院伦理委员会批准

（批准号：会KY-20220828043）。

1. 2　方法

观察组所有患者的穿刺操作均依据《超声引导下

甲状腺结节细针穿刺活检专家共识及操作指南（2018
版）》进行，US-FNAB 均由本中心同一医师完成，对照

组患者不进行甲状腺结节术前 US-FNAB。患者入院

完善术前检查，排除手术禁忌证后行经胸乳入路腔镜

单侧甲状腺腺体、峡部切除联合单侧中央区淋巴结清

扫术，手术由同一治疗组完成，术中完整显露喉返神

经喉外分支，处理甲状腺上极时遵循“脱帽”原则，不

常规显露喉上神经。本研究进一步将观察组按照FTS
分为A组（FTS≤3 d）和B组（FTS>3 d），结合 2组患者的

甲状腺穿刺被膜病理学改变特点，探究US-FNAB对手

术的影响。术后病理切片取材制作及判读均由本中

心甲状腺癌病理团队完成。

1. 3　观察指标

测定患者术前 72 h 内及术后 48 h 内 PTH、血清

Ca2+水平，计算并比较术前与术后的差值，即ΔPTH、血

清ΔCa2+。
记录手术时间、术后 24 h引流量。术后观察患者

出现颜面部或肢体麻木（以术后 48 h内患者主诉为依

据）、低钙血症（术后24~48 h血清Ca2+<2. 25 mmol/L）、甲状

旁腺功能减退（术后 24~48 h血清PTH<15 pg/mL）及喉

返神经完整性情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0 统计学软件进行数据分析，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用

独立样本 t检验；不符合正态分布的数据以中位数（四

分位间距）表示，采用非参数检验。计数资料以率（%）

表示，采用χ2检验。以P<0. 05为差异有统计学意义。
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2　结果

2. 1　手术情况比较

观察组患者的手术时间长于对照组（P<0. 001）。

2组患者ΔPTH、血清ΔCa2+、术后 24 h引流量及颜面部

或肢体麻木、低钙血症、甲状旁腺功能减退、喉返神经

完整比例比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2 组患者腔镜下手术视野显示，观察组中 A 组患者术

中分离颈阔肌时未造成明显血管损伤及出血，可见穿

刺导致的陈旧性出血，见图 1a；对照组患者术中未见

明显陈旧性出血，见图 1b。本研究涉及的 120例手术

患者均未出现喉返神经医源性损伤、术后四肢抽搐及

完全性声音嘶哑（电子喉镜检查提示声带完全

麻痹）。

2. 2　亚组分析

对观察组进行亚组分析，A组患者 41例，B组患者

19 例。A 组和 B 组患者的手术时间、ΔPTH、血清

ΔCa2+、术后 24 h 引流量、低钙血症、甲状旁腺功能

减退、喉返神经完整比例比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），见表 2；A组术后发生颜面部或肢体麻木的

患者比例显著低于 B 组（P<0. 05）。术后 1 个月患者

PTH 均处于正常水平。病理切片显示，A 组患者早期

由于穿刺导致出血及急性炎症反应（图 2a、b），B组患

者出现纤维素渗出，局部可见少许淋巴细胞、浆细胞

形成（图2c、d）。

3　讨论

US-FNAB 因其安全、可靠和成本低，被认为是甲

状腺结节术前诊断的金标准[18-21]。然而，US-FNAB 在

临床应用中仍存在一定的局限性，如穿刺后出血、感

染、邻近器官损伤、血管损伤等。Hwang等[22]对 257例

行 US-FNAB 的患者进行深入研究发现，有 6. 6% 的患

者随访期间出现了更多的恶性超声征象。此外，

US-FNAB可能引起出血和炎症反应，伴随组织损伤修

复过程中的肉芽组织形成和纤维化等病理改变，进而

加大手术难度。1994 年 LiVolsi 等[23]将细针穿刺后的

甲状腺组织学改变分为急性和慢性两种，急性改变主

要包括出血、肉芽组织形成及非典型性核损伤；慢性

改变则涉及囊膜变形、血管假性浸润和乳头状内皮增

生。自该研究发表以来，人们才意识到甲状腺细针穿

刺操作后引起的组织学改变。Pandit 等[24]的研究显

示，约 38. 49% 的患者在接受 US-FNAB 后有组织学改

变，其中以出血和纤维化最常见，这些改变可能导致

手术难度增加，手术时间延长。本研究结果显示，观

察组患者手术时间显著长于对照组，可能与穿刺后肉

表1　2组患者手术情况比较

组别

观察组

对照组

t/Z/χ2

P

n

60
60

手术时间
（min）

150. 50±75. 82
102. 68±43. 25

4. 243
<0. 001

ΔPTH
（pmol/L）

33. 51±25. 30
24. 95±20. 49

2. 036
0. 290

血清ΔCa2+
（mmol/L）

0. 18（0. 06，0. 32）
0. 16（0. 07，0. 28）

-0. 108
0. 914

术后24 h引流量
（mL）

60. 95±18. 00
55. 63±15. 54

0. 319
0. 129

颜面部或肢体
麻木[例（%）]
20（33. 33）
15（25. 00）

1. 008
0. 315

低钙血症[例（%）]
49（81. 67）
43（71. 67）

1. 677
0. 195

甲状旁腺功能
减退[例（%）]
20（33. 33）
16（26. 67）

0. 635
0. 426

喉返神经完整[例（%）]
60（100）
60（100）

0. 000
1. 000

a：观察组术中打开颈深筋膜时见陈旧性出血（黑色椭圆）；b：对
照组术中分离颈阔肌未见明显出血

图1　观察组和对照组患者术中视野

表2　A组和B组患者手术情况比较

组别

A组

B组

t/Z/χ2

P

n

41
19

手术时间
（min）

136. 95±70. 97
179. 74±79. 54

2. 091
0. 350

ΔPTH
（pmol/L）

31. 72±26. 03
37. 38±23. 86

0. 804
0. 550

血清ΔCa2+
（（mmol/L））

0. 16（0. 02,0. 31）
0. 22（0. 10,0. 34）

-1. 328
0. 184

术后24 h引流量
（mL）

157. 46±97. 61
193. 74±70. 88

1. 450
0. 072

颜面部或肢体
麻木[例（%）]

7（17. 07）
13（68. 42）

1. 000
<0. 001

低钙血症[例（%）]
27（65. 85）
16（84. 21）

2. 155
0. 142

甲状旁腺功能
减退[例（%）]
13（31. 71）
7（36. 84）

0. 154
0. 695

喉返神经完整[例（%）]
41（100）
19（100）

0. 000
1. 000
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芽组织机化、纤维化及陈旧性出血导致组织粘连、手

术视野受限有关。

除此之外，在亚组分析中，随着 FTS延长，发生颜

面部或肢体麻木的患者比例显著增加，提示甲状旁腺

损伤；A组患者术后发生颜面部或肢体麻木的比例显

著低于 B组，可能与穿刺点的损伤修复过程有关。微

观上，US-FNAB操作后，毛细血管破裂出血，白细胞在

趋化因子的作用下到达穿刺部位，随即中性粒细胞等

发挥吞噬作用；损伤后 2~3 d形成肉芽组织，随着组织

损伤修复，血管内的液体成分、蛋白质及炎症细胞进

入组织间隙，为纤维素网架形成铺垫，之后肉芽组织

逐渐机化、纤维化形成瘢痕组织。这些纤维网架结构

增加了术中粘连，分离甲状腺时易损伤周围组织。

Baloch等[25]的研究表明，在进行细针穿刺操作后，穿刺

部位存在坏死的可能性，尤其是多次穿刺与反复抽吸

操作会使坏死区域显著增加，这些坏死区域有可能被

误判为潜在恶性肿瘤的指征，影响病理科医师诊断的

准确性。

细针穿刺作为一种细胞学诊断方法，在甲状腺结

节的良恶性鉴别中展现出较高的准确性[4-5]，临床应用

广泛[11]，其术前诊断结果对于甲状腺手术术式的选择

和手术范围的确定具有重要作用。相比之下，超声引

导下粗针穿刺组织学诊断的准确率高于 US-FNAB

（93. 48% vs.  79. 59%），取材成功率却低于 US-FNAB
（95. 90% vs.  100%），与其穿刺针孔径较粗、穿刺射程

较短、灵活性较差有关，故其并发症发生率较细针穿

刺高[26]，在临床中应灵活应用。US-FNAB 作为一种有

创检查，操作者的抽吸手法、穿刺组织量均对取材满

意率、诊断成功率、并发症的发生率有重要影响[27]，操

作本身会引发一系列的病理改变，增加穿刺路径周围

组织粘连，进而延长手术时间，增加术后并发症的风

险。本研究结果显示，术前进行甲状腺结节US-FNAB
可能会延长腔镜甲状腺患者的手术时间，而在穿刺早

期进行手术治疗，缩短 FTS，避免重复穿刺，有助于减

少这种影响，并降低术后低钙血症及甲状旁腺功能减

退的发生率。本研究中，血清ΔCa2+在每个分组中均无

统计学差异，分析可能与术后预防性补钙及创伤应激

时多种激素调节有关。

综上，术前进行甲状腺结节US-FNAB可能会延长

腔镜甲状腺患者的手术时间，穿刺后尽快进行手术

（3 d内）有助于减少这种影响，并降低术后低钙血症及

甲状旁腺功能减退发生率。临床实践中应充分考虑

US-FNAB对腔镜甲状腺手术可能产生的影响，并不断

优化治疗策略，提高术者操作技能，以期达到最佳的

治疗效果和患者满意度。

a~b：A组患者出现出血、中性粒细胞聚集；c~d：B组患者出现纤维素渗出

图2　A组和B组患者病理切片（HE染色）
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