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甲状腺结节超声报告解读、细针穿刺（FNA）后病理解读及处理
鲁  衡

（射洪市红十字医院，四川 遂宁  629200）

如今，在我国医疗水平不断提高的背景下，大家的体检意

识在不断强化，甲状腺结节的检出率也变得越来越高。在具体

的检查中，超声医生结合自己的经验积累，提高了诊断准确率。

但是，对于普通人来说，当他们拿到彩超报告单的时候，对其

中的超声术语并不是十分理解，需要对甲状腺结节超声报告进

行解读，还要对细针穿刺（FNA）后病理有一定的认识，从而

为此这类疾病的患者提供保障。

前不久，李医生在门诊遇到了一位小伙子，非常年轻，23

岁，刚毕业不久，工作单位让其进行体检，他的甲状腺超声提示，

甲状腺左叶出现单发低回声结节，其边界不清，形态也十分不

规则，纵横比＞ 1。当看到此报告的时候，李医生的凭借自己

的多年检验，高度怀疑此结节是恶性的，并且建议他最后及时

进行甲状腺细针穿刺活检。那么在实际的诊断中应该如何对甲

状腺结节超声报告进行解读呢？怎么才能保障细针穿刺（FNA）

处理的有效性呢？下面就让我们一起来看一下。

1	甲状腺结节超声报告解读

在对恶性甲状腺结节病变进行解读时，其超声常见的描述

为低回声，纵横比＞ 1，其形态也会不规则，出现钙化或者是

簇状钙化等现象，在此过程中最明显的标志就是纵横比＞ 1，

并且越是小的癌，其图像特征就会表现得越显著，所以超声医

生在实际的诊断中很容易就能对其进学判断，如果看到纵横比

＞ 1 这句话，我们就要提高对此疾病的重视了。

在一般情况下，其结果往往表明这个甲状腺结节属于恶性，

其概率会达到 95%，阳性率也是非常高的，但是一些超声医师

由于自身的经验不足，可能会将胶质结晶误认为是钙化，导致

误诊。超声医生在对甲状腺结节进行诊断的过程中，有些症状

是非常难以判断的，主要有粗大钙化和环状钙化等，这类钙化

几乎都是良性的，但是有些也是恶性的。如果在此诊断中超声

医生的经验不足，就会看到其周围出现钙化的现象，周围有不

规则，或者是毛刺状的低回声，这些都可能是恶性的表现，但

是由于其范围是非常小的，有的时候会被钙化遮盖，所以此症

状往往会被超声医生所忽略，不会在彩超报告上体现。还有一

部分低回声的病变即使是形态不规则，但是如果在此过程中出

现类圆形，或者是纵横比＞ 1，一般都是良性的。

在超声结果中，如果发现了弥漫性病变，需要考虑化验甲

状腺功能，加强对甲状腺抗体的检测，检查其是否存在甲亢，

也就是应用抽血检测甲状腺功能。由于亚甲炎超声一般属于比

较典型，所以患者在临床上经常有感冒、咽喉炎和颈部淋巴结

肿大等多种表现，其中大部分都属于自愈性疾病，不属于应用

药物，就可以自行恢复。

2	细针穿刺（FNA）后病理的解读

2.1 不能诊断，或者标本不满意

为了提高甲状腺结节治疗效果，还需要再次穿刺，其再次

穿刺的时间不需要非得等待 3 个月后，才可以进行，需要结合

彩超的可疑程度，以及患者的意向完善治疗方案。如果需要在

进行二次穿刺的时候，不能明确诊断，需要进行基因检测，或

者是结合实际的情况直接手术。

2.2 良性

虽然在 FNA 诊断中，一些良性的甲状腺结节，本身还具

有一定恶性的风险。此工作的治疗与医师的穿刺经验存在一定

的联系。

2.3 意义不明确的细胞非典型病变

一些意义不明确的滤泡性病变，会由于细胞的形态等因素

的影响，介于好和坏之间，所以大部分医师都无法判断结节到

底是好的还是坏的。在此过程中，需要通过二次穿刺和基因检测，

保障诊断的有效性。如有无BRAF突变，对其进行严密随访监测，

或者是利用手术将其切除，进而获得最终的病理结果。

2.4 滤泡性肿瘤或怀疑滤泡性肿瘤

这种情况在一般情况下可以进行手术切除。

2.5 可疑恶性

在进行常规手术的时候，需要对甲状腺微小乳头癌进行判

断，进行临床评估，结合患者的意愿，进行微创的射频消融术，

或者是进行定期复查。

2.6 恶性

如果不想进行手术，需要满足以下几点，首先是低危甲状

腺癌，并且没有淋巴结转移和不是高侵袭亚型。其次，患者的

身体太弱，也不能进行手术，会增大手术风险太大。最后，如

果患者的预计寿命不长，手术也就没有任何意义的。

3	细针穿刺（FNA）后病理解读

在对甲状腺进行治疗的过程中，穿刺活检是主要的解决方

案。在对其内容进行分析时，发现主要分为细针穿刺活检和普

通穿刺活检，两者之间在功能和作用上是存在一定的差异性。

FNA 一般应用置于 20mL 注射器上，在此过程中还需要采用

25G，或者是 27G 针头进行具体的操作。FNA 还分为触诊引导

下的 FNA 以及超声引导下 FNA，后者没有诊断率的较低。

具体的操作流程，一般是患者采取仰卧位，躺在检查台上，

按照医护人员的要求进行的。在此过程中，为了避免位置因素

对手术结果的影响，还需要在其患肩下置有垫枕，主要作用是

增加颈部伸展度，为触诊引导，或者超声引导工作的顺利进行

提供保障。在穿刺前，还需要结合患者的实际情况进行，或者

不进行利多卡因局部麻醉。

此外，在 FNA 前，一般情况下还需要进行择期检查，提

前 5 到 7 日停用抑制血小板功能的药物，如非甾体类抗炎药和

氯吡格雷等，主要目的是以降低出血的风险。部临床医生认为，

最后当患者的国际标准化比值小于 2.0 时，在进行操作。

因此，在对甲状腺结节超声报告和细针穿刺后的病理进行

解读时，我们并不需要纠结甲状腺结节的大小，但是如果其结

节在短期内，突然出现增大，或缩小的情况，需要加强对此疾

病的重视，按照医生的建立对其进行有效处理，从而保障甲状

腺结节诊断和治疗的有效性。


