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　　[摘要]　目的:探讨高频超声、超声引导下细针穿刺活检(US-FNAB)在甲状腺微小乳头状癌(PTMC)诊断

中的应用价值,寻找PTMC更方便无创的诊断方法,减少不必要的穿刺及手术。方法:回顾性分析2020年1月

到6月期间,来自河南省肿瘤医院和河南省省立医院的190例PTMC患者资料,共305个结节,其中PTMC结节

198个(PTMC结节组),甲状腺良性结节(BTN)107个(BTN 结节组)。通过卡方检验和 Logistic回归分析结节

的超声表现及颈部淋巴结能否探及等因素与PTMC的关系,并评估其诊断价值;采用 Kappa一致性检验,分析高

频超声、US-FNAB与术后病理结果之间的一致性;对高频超声与 US-FNAB的准确率、灵敏度和特异度进行比

较,通过 ROC曲线计算最大曲线下面积(AUC)评估其效能。结果:卡方检验分析显示:PTMC结节组与BTN结

节组的结节形态、边缘、内部回声、回声均匀度、有无钙化、纵横比、血流信号以及颈部淋巴结能否探及等超声征象

的差异均有统计学意义;Logistic回归分析结果显示:形态不规则、边缘不清晰、内部低回声、结节内有钙化是PT-
MC的独立危险因素;经一致性检验,高频超声、US-FNAB检查与术合病理结果之间的一致性均良好,Kappa值

分别为0.802、0.893(P<0.05);每个结节均进行高频超声检查,其诊断灵敏度为95.45%,特异度为83.18%,准
确率为91.15%,AUC为0.877;对305枚甲状腺结节中的189枚进行细针穿刺,其诊断灵敏度为96.03%,特异

度为93.65%,准确率为95.24%,AUC为0.948。结论:内部低回声、结节内有钙化、边缘不清晰、形态不规则等

超声特征对于PTMC的诊断具有很高的价值;高频超声与 US-FNAB检查对PTMC的诊断价值均较高。高频超

声与 US-FNAB相比具有检查成本低、无创、操作简单等优点。对于没有高危因素的PTMC患者,可以通过超声

积极监控疾病进展避免不必要的手术。
[关键词]　甲状腺肿瘤;高频超声;细针穿刺

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2021.08.010
[中图分类号]　R736.1　　[文献标志码]　A

Comparisonofthediagnosticvalueofhighfrequencyultrasoundand
ultrasound-guidedfineneedleaspirationbiopsyinpapillary

thyroidmicrocarcinoma
QINJiali1　ZHANGShasha2　LIGang1　LIUShanting1　SHIXiangyu1　WUJunfu1

(1DepartmentofHeadandNeckThyroidSurgery,AffiliatedHospitalofZhengzhouUniversi-
ty,HenanCancerHospital,Zhengzhou,450008,China;2MultidisciplinaryOncologyDiagnosis
andTreatmentCenter,HenanProvincialHospital)
Correspondingauthor:LIUShanting,E-mail:liushanting@163.com

Abstract　Objective:Toexploretheapplicationvalueofhighfrequencyultrasoundandultrasound-guidedfine
needleaspirationbiopsy(US-FNAB)inthediagnosisofpapillarythyroidmicrocarcinoma(PTMC),andtocom-
parethecharacteristicsandvalueofthetwomethods,soastofindamoreconvenientandnon-invasivediagnostic
methodofPTMC,reduceunnecessarypunctureandoperation.Methods:Thedataof190postoperativepathologi-
callyconfirmedPTMCpatientsadmittedtoHenanProvinceCancerHospitalandHenanProvincialHospitalfrom
JanuarytoJune2020wereretrospectivelyanalyzed,withatotalof305nodules,including198PTMCnodulesand
107benignthyroidnodules(BTN).Accordingtothepostoperativepathologicalresults,theyweredividedinto
groups,andtherelationshipbetweentheultrasoundappearanceofthenodulesandwhetherthecervicallymph
nodescouldbeexploredandPTMCwasanalyzedbychi-squaretestandlogisticregression,anditsdiagnosticvalue
wasevaluated.TheKappaconsistencytestwasusedtoanalyzetheconsistencybetweenultrasound,FNABand
surgicalpathologicaldiagnosisresults.Theaccuracy,sensitivityandspecificityofhigh-frequencyultrasoundand
US-FNABwerecompared,andtheROCcurvewasusedtocalculatethemaximumareaunderthecurvetoevalu-
ateitseffectiveness.Results:Thechi-squaretestshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesinthe
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morphology,margin,internalecho,echouniformity,calcification,aspectratio,bloodflowsignal,andwhether
thecervicallymphnodescanbedetectedandotherultrasoundsignsbetweenthePTMCgroupandtheBTNgroup.
Logisticregressionanalysisshowedthatirregularshape,unclearedges,internalhypoechoic,intranodularcalcifi-
cationareindependentriskfactorsforPTMC.Byconsistencytest,theconsistencybetweenhigh-frequencyultra-
sound,US-FNABexaminationandsurgicalpathologicaldiagnosiswasgood,Kappavaluewas0.802and0.893
(P<0.05).Eachnodulewasexaminedbyhigh-frequencyultrasound,andthediagnosticsensitivity,specificity,

accuracyandAUCwere95.45%,83.18%,91.15%and0.877respectively.US-FNABwasperformedon189of
305thyroidnodules,andthediagnosticsensitivity,specificity,accuracyand AUC were96.03%,93.65%,

95.24%and0.948respectively.Conclusion:Highfrequencyultrasonicfeaturessuchasinternalhypoechoic,calci-
ficationinthenodules,unclearedges,andirregularmorphologyareofhighvalueforthediagnosisofPTMC.
Throughdataanalysis,bothhigh-frequencyultrasoundandUS-FNABexaminationhavehighdiagnosticvaluefor
PTMC.ComparedwithUS-FNAB,high-frequencyultrasoundhastheadvantagesoflowexaminationcost,non-
invasive,simpleoperationandsoon.ForsomepatientswithPTMCwhodonothavehighriskfactors,ultrasound
canbeusedtoactivelymonitordiseaseprogressiontoavoidsomeunnecessarysurgery.

Keywords　thyroidneoplasms;highfrequencyultrasound;fineneedleaspirationbiopsy

　　肿瘤直径≤1cm 的甲状腺乳头状癌称为甲状

腺微 小 乳 头 状 癌 (papillarythyroid microcarci-
noma,PTMC)[1],其恶性程度较低,预后总体较

好[2]。然而,PTMC中心淋巴结转移的发生率高达

37%~64%[3],甚至少部分患者术后发生早期局部

复发,出现肺或骨的远处转移等[4]。近年来随着超

声诊断技术的不断发展,甲状腺小结节(<1cm)的
检出率明显升高。高频超声、超声引导下细针穿刺

活检(ultrasound-guidedfineneedleaspirationbi-
opsy,US-FNAB)被国内外指南推荐作为术前评估

甲状腺结节良恶性的最佳方案,但由于结节大小的

不同、取样不足以及滤泡性甲状腺肿瘤不易定性等

原因均会影响FNAB的阳性率及准确率[5-6],尤其

对于PTMC这样的小结节,穿刺难度更大,且准确

性较低。美国2015ATA 指南[7]认为直径<1cm
的甲状腺结节不推荐常规穿刺。与之相比高频超

声具有无创、操作简单、安全性高等优势,并且对甲

状腺小结节的诊断准确率高,临床医生也可以根据

自身经验对肿瘤良恶性进行判断,在临床检查中已

被广泛应用[8]。本研究旨在探讨分析高频超声在

PTMC诊断中的应用价值,并与 US-FNAB结果进

行比较,判断其诊断的准确性,寻找诊断PTMC的

特异性征象,从而为疾病的发展提供依据及早期预

警,为后续治疗作出准确的评估。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2020年1月到6月期间,来自河

南省肿瘤医院和河南省省立医院的190例PTMC
患者资料,其中男32例,女158例,男女比为1∶
4.94;年龄≥60岁28例,<60岁162例;多发结节

患者137例,单发结节患者53例。纳入标准:恶性

结节最大直径小于1cm;入院均行超声检查;均经

术后病理检查确认结节性质;患者对诊疗风险知情

同意。

1.2　仪器与方法

采用飞利浦IU-Elite彩色多普勒超声诊断仪,
浅表探头L12-5,探头频率为5~12MHz。患者取

仰卧位,头后仰充分暴露颈前区,用高频超声扫描

甲状腺左右叶腺体及峡部,仔细观察甲状腺结节数

量位置情况、形态、边缘、内部回声水平、回声是否

均匀、有无钙化、结节纵横比、血流信号及颈部淋巴

结情况等。
超声引导下细针穿刺细胞学:患者取仰卧位,

充分暴露颈部,常规消毒并铺无菌洞巾,以2%利

多卡因进行局部麻醉,采用带7号针头的10mL
注射器,用LA523高频线阵探头(12MHz)超声密

切观察进针位置,负压入针同时观察调节针的角

度,使其对准病灶区,针刺进入直至超声图像显示

针尖到达病灶中心区域,然后行常规抽吸、涂片、染
色,若抽吸的细胞数不足则需重复穿刺。
1.3　观察指标

高频超声检查甲状腺结节指标包括:①形态:
规则(圆形或椭圆形)或不规则(无正常形态);②边

缘:与周围组织分界清晰或不清晰;③内部回声:包
括极低回声、低回声、等回声、混合回声、高回声等;
④回声均匀度:均匀或不均匀;⑤有无钙化:有钙化

(结节内有强回声团)或无钙化;⑥结节纵横比:指
甲状腺结节最大前后径与最大横径的比值,包括纵

横比>1或纵横比<1;⑦血流信号情况:结节内部

有无明显血流信号;⑧颈部淋巴结情况:异常淋巴

结纳入标准采用2015ATA指南标准[7],符合微钙

化、囊性改变、强回声、淋巴结变圆、周边血流及皮

髓质分界消失这些征象中的一项及以上。超声诊

断标准:参照临床常用的 KwakTI-RADS超声分

类标准诊断[9],本研究以 TI-RADS4c及以上作为

诊断PTMC的标准。
US-FNAB检查甲状腺结节指标依据BetheS-

da报告系统进行细胞学分类。Ⅰ类:标本不可用
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或无法诊断;Ⅱ类:良性;Ⅲ类:意义不明确的细胞

非典型性病变或滤泡病变;Ⅳ类:可疑滤泡肿瘤或

滤泡肿 瘤;Ⅴ 类:可 疑 恶 性 肿 瘤;Ⅵ 类:恶 性 肿

瘤[10]。本研究以Ⅴ类和Ⅵ类结合 B-raf基因检测

作为诊断PTMC的标准。
以术后病理结果为标准,计算高频超声检查和

US-FNAB对PTMC诊断的灵敏度、特异度、准确

率。灵敏度=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%,准确率=(真阳性例

数+真阴性例数)/总例数×100%。
1.4　统计学方法

统计分析采用SPSS22.0软件对数据进行分

析,以P<0.05表示差异有统计学意义。PTMC
结节组与BTN结节组之间的超声征象(如形态、边
缘、内部回声水平、有无钙化等)的差异通过卡方检

验分析;应用二分类Logistic回归分析研究各因素

与PTMC的关系,通过OR 值大小对其关联度进

行分析;高频超声、US-FNAB检查与手术病理诊

断结果之间的一致性分析采用 Kappa检验,Kap-
pa<0.4、0.4~0.7、>0.7对应一致性差、中等以

及良好。以术后组织病理结果为金标准,评估高频

超声、US-FNAB诊断甲状腺恶性结节的灵敏度和

特异度,绘制ROC曲线,计算曲线下面积(areaun-
derthecurve,AUC)。
2　结果

305个甲状腺结节经术后病理诊断,共确诊

PTMC结节198个(PTMC结节组),甲状腺良性

结节(benignthyroidnodules,BTN)107个(BTN
结节组)。经高频超声诊断的 PTMC结节207枚

(TI-RADS分级:4c级166例,5级41例),BTN结

节98枚(3级69例,4a级23例,4b级6例)。经

US-FNAB诊断的甲状腺结节189枚,其中PTMC
结节125枚(细胞学分类Ⅴ类24例、Ⅵ类101例,
B-raf基因阳性119例、阴性6例),BTN结节64枚

(Ⅰ~Ⅲ类59例、Ⅳ类5例,B-raf基因均为阴性);
术后 病 理 确 诊 PTMC 结 节 126 枚,BTN 结 节

63枚。
2.1　PTMC 结节组与 BTN 结节组的超声特征

比较

PTMC结节组与BTN 结节组结节的形态、边
缘、内部回声、回声均匀度、有无钙化、纵横比、血流

信号以及颈部淋巴结能否探及等超声征象通过卡

方检验比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。
2.2　二分类Logistic回归分析超声特征与PTMC
的关联性

二分类Logistic回归分析结果显示:结节的形

态不规则、边缘不清晰、内部低回声、结节内有钙化

是PTMC的独立危险因素,OR 值分别为3.567、
6.652、7.073、9.584。关联性最强的因素为结节内

有钙化,超声表现为结节内有钙化的患者 PTMC
的发生风险是无钙化患者的9.584倍。其他关联

度大小依次为:内部低回声、边缘不清晰、形态不规

则(表2)。
2.3　PTMC的高频超声、US-FNAB检查与术后

病理结果对比

高频超声诊断的PTMC结节207枚,BTN 结

节98枚。与术后病理结果相符的PTMC结节189
枚,误诊18枚;BTN 结节89枚,误诊9枚(表3)。
经 US-FNAB诊断的PTMC结节125枚,BTN 结

节64枚。与术后病理结果相符的PTMC结节121
枚,误诊4枚;BTN 结节59枚,误诊5枚(表4)。
经 Kappa检验,高频超声、US-FNAB检查与术后

病理结果之间 Kappa值分别为0.802、0.893,均

P<0.05,Kappa值具有统计学意义。分别通过

ROC曲线对两组的灵敏度、特异度和准确率进行

比较(表5),发现高频超声的 AUC为0.877,US-
FNAB的 AUC为0.948,均P<0.05,ROC曲线

具有统计学意义(见图1)。

表1　PTMC结节组与BTN结节组的超声特征比较

项目

PTMC
结节组

(n=198)

BTN
结节组

(n=107)
χ2 P

形态 110.845 0.000
　规则 41 89
　不规则 157 18
边缘 125.596 0.000
　清晰 37 91
　不清晰 161 16
内部回声 121.871 0.000
　低回声 173 26
　其他 25 81
回声均匀度 6.129 0.013
　均匀 71 54
　不均匀 127 53
有无钙化 55.107 0.000
　有 127 21
　无 71 86
血流信号 5.714 0.017
　有 65 50
　无 133 57
纵横比 21.498 0.000
　>1 46 3
　<1 152 104
颈部淋巴结情况 12.612 0.000
　可探及 74 19
　未探及 124 88
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表2　Logistic回归分析各因素与PTMC的关联程度

变量 偏回归系数 Wald P OR
CI

下限 上限

形态 1.272 9.235 0.002 3.567 1.571 8.099
边缘 1.895 18.595 0.000 6.652 2.811 15.740
内部低回声 1.956 22.837 0.000 7.073 3.171 15.777
有无钙化 2.260 17.326 0.000 9.584 3.306 27.779
血流信号 0.032 0.006 0.938 1.033 0.461 2.311
回声均匀度 1.551 7.250 0.107 4.715 1.525 14.577
纵横比 0.910 1.644 0.200 2.484 0.618 9.983
颈部淋巴结情况 0.146 0.085 0.771 1.157 0.434 3.087

表3　高频超声结果与术后病理对比

确诊方式
病理结果

PTMC(+) 良性(-)
合计

超声检查 恶性(+) 189 18 207
良性(-) 9 89 98

合计 198 107 305

表4　US-FNAB结果与术后病理对比

确诊方式
病理结果

PTMC(+) 良性(-)
合计

US-FNAB检查 恶性(+) 121 4 125
良性(-) 5 59 64

合计 126 63 189

表5　US-FNAB检查结果与超声检查结果准确度对比

检查方法 灵敏度/% 特异度/% 准确率/% AUC
超声检查 95.45 83.18 91.15 0.877
US-FNAB检查 96.03 93.65 95.24 0.948

图1　高频超声、US-FNAB诊断甲状腺结节的ROC曲线

3　讨论

PTMC占甲状腺乳头状癌的30%~40%,近
年来随着常规体检越来越普及,约1/5的成年人在

体检中发现甲状腺结节[11-12]。多数PTMC单凭触

诊不能触及,且缺乏典型的临床症状,容易与微小

结节性甲状腺肿混淆,而这两种甲状腺微小结节病

变的治疗方法截然不同,因此临床上需对 PTMC
进行早期诊断。国家卫健委最新发布的甲状腺癌

诊疗规 范 推 荐 PTMC 首 选 手 术 治 疗[13],但 Ito
等[14]通过对1235例PTMC患者进行积极监控,发
现其中仅4.6%的患者肿瘤增加超过3mm,3.5%
因出现“临床进展”(最大直径>1.2cm)接受手术。
由此可见PTMC的进展缓慢,恶性程度很低,可通

过一些特别的超声征象对肿瘤进行定期监控,减少

一些不必要的手术。
国内外指南已经明确了甲状腺恶性结节(>

1cm)的超声征象[7],但关于PTMC结节的特异性

征象仍有争议。本研究术后病理确诊的 198 个

PTMC结节中,结节形态不规则 者 高 达 157 个

(79.29%),边缘不清晰者达到161个(81.31%),
低回声最高达173个(87.37%),内部有钙化者127
个(64.14%)。结节形态不规则和边缘不清晰是

PTMC诊断的重要超声征象,其机制可能是肿瘤本

身的特殊生物学行为,向外周的侵犯是其固有的特

点,而这种外侵生长也造成了肿瘤在形态上的不规

则与边界不清晰[15]。本研究发现结节形态不规则

和边缘不清晰是诊断PTMC的独立危险因素,OR
值分别为3.567与6.652。微钙化对PTMC的诊

断也具有重要价值,其病理机制为癌细胞生长过

快,且肿瘤中血管与纤维组织增生明显而引发钙盐

沉积导致钙化,部分表现为砂粒体[16]。本研究发

现,有钙化与 PTMC 的发生明显相关,OR 值为

9.584。此外,PTMC的另一重要超声征象是结节

内部低回声,Alexander等[17]通过研究发现低回声

比其他回声具有更高的恶性可能。我们实验结果

也与之相符,结节内部低回声是诊断 PTMC的独

立危险因素,OR 值为7.073。本研究结果显示:结
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节内部低回声、内有钙化、边缘不清晰、形态不规则

是PTMC的独立危险因素(P<0.05)。
Wang等[18]回顾以往文献并进行 Meta分析,

结果显示FNAB诊断甲状腺癌中,最高只有85%
与手术病理相符。Sung等[19]通过对555个甲状腺

结节进行分析发现,FNAB对 PTMC结节的诊断

灵敏度和准确率均不高,准确率在80%以下。本

研究结果显示 US-FNAB诊断灵敏度为96.03%,
特异度为93.65%,准确率为95.24%。造成这种

差异的原因与穿刺医生的经验及技能熟练程度、常
用诊断可疑癌结节指征的效能高低不同以及进行

细胞检测的病理科医生的诊断水平等因素有关。
我院的FNAB检查均在超声引导下进行,结合了

B-raf基因检测结果,大大提高了穿刺准确性[20]。
本研究结果显示,高频超声与 US-FNAB在PTMC
的诊断上均达到较高的曲线下面积,AUC分别为

0.877和0.948,由此我们认为高频超声诊断 PT-
MC的准确性与 US-FNAB大致相当,可暂不使用

US-FNAB这一有创操作,采用高频超声对结节性

质进行初步评估后,再根据情况决定是否进一步使

用 US-FNAB检查。
本研究对PTMC结节组和 BTN 结节组的结

节形态、边缘、内部回声、回声均匀度、有无钙化、纵
横比、血流信号以及颈部淋巴结能否探及等进行单

因素分析,结果显示以上超声征象的差异均有统计

学意义(P<0.05)。二分类 Logistic回归分析显

示,结节的形态不规则、边缘不清晰、内部低回声、
结节内有钙化是 PTMC 的独立危险因素 (P <
0.05),其他几种超声征象多因素分析无统计学意

义(P>0.05)。笔者认为出现这种结果的原因是:
本研究的样本量过少,仍需收集更多数据进一步分

析;实验数据大部分为河南地区患者,实验结论无

多中心实验可靠,需进一步研究;各超声征象之间可

能存在共线性,彼此影响导致结果无统计学意义。
综上所述,高频超声对 PTMC的诊断具有较

高的灵敏度、特异度和准确率,可作为PTMC一个

重要的临床诊断标准,对恶性甲状腺结节进行筛

选。与 US-FNAB 相比,高频超声具有检查成本

低、无创伤、操作简单等优点。对于没有高危因素

能够严密观察的 PTMC患者,可以不推荐有创的

穿刺检查;但对于超声不能明显区分结节良恶性且

有潜在风险的患者,US-FNAB检查仍是十分必要

的。结节内部低回声、结节内有钙化、边缘不清晰、
形态不规则是诊断 PTMC的重要超声表现,可通

过超声结果对PTMC进行鉴别区分。但单个超声

表现对PTMC的判断只有提示作用不足以鉴别其

性质,因此,应将各项超声影像特征进行综合分析,
尽可能提高诊断的准确率,降低误诊率,减少不必

要的手术,使患者获得最大收益。
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鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中隔偏曲及
歪鼻畸形矫正手术的临床效果分析
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　　[摘要]　目的:分析鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中隔偏曲及歪鼻畸形矫正手术的临床效果。方法:收集

2016年1月—2019年6月在空军军医大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科手术的33例鼻中隔偏曲伴歪鼻畸形

患者的临床资料。所有患者均在全身麻醉下手术,采用鼻小柱倒“V”型切口暴露松解,并在鼻内镜辅助下切除偏

曲的鼻中隔软骨及骨质,12例(36.4%)患者同时进行鼻骨和上颌骨额突的截骨术,13例(39.4%)患者使用自体

的鼻中隔对鼻尖、鼻背及外鼻重新塑形。结果:随访18~60个月,患者对术后鼻功能满意30例(90.9%),基本满

意3例(9.1%);对术后鼻外形满意23例(69.7%),基本满意8例(24.2%),不满意2例(6.1%)。所有患者术后

均未出现鼻腔粘连、鼻中隔穿孔、鼻中隔血肿及鼻背塌陷等并发症。结论:鼻内镜辅助下鼻小柱入路同期鼻中隔

偏曲及歪鼻畸形矫正手术,同期改善了鼻部畸形和鼻腔通气,实现了美容和功能的统一,同时减少了手术治疗的

次数和费用,效果好,患者受益大。
[关键词]　歪鼻;鼻中隔偏曲;内镜外科手术
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Analysisofclinicaleffectofnasalendoscope-assistednasalcolumella
approachforsimultaneouscorrectionofnasalseptum

deviationandcrookednosedeformity
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicaleffectofnasalendoscope-assistednasalcolumellaapproachinthe
correctionofnasalseptumdeviationandcrookednosedeformity.Methods:Theclinicaldataof33patientswith
deviationofnasalseptumwithcrookednosedeformityinFirstAffiliateHospitalofAirForceMilitaryMedicalU-
niversityfromJanuary2016toJune2019werecollected.Allpatientsunderwentsurgeryundergeneralanesthesia.
Nasalcolumellainverted"V"incisionwasusedtoexposeandrelease.Thedeviatednasalseptumcartilageand
bonewereremovedwiththeassistanceofnasalendoscope.Twelve(36.4%)patientsunderwentosteotomyofna-
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