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甲状腺结节细针穿刺中使用空芯针或带芯针的
标本满意率的比较

∗

骆鹏飞 　 穆夏黎 　 焦大海∗∗ 　 张培新

(安徽医科大学附属阜阳人民医院 　 阜阳市人民医院甲状腺乳腺外科,阜阳 　 236000)

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨使用空芯针或带芯针对甲状腺结节细针穿刺细胞学检查( fine-needle aspiration cytology,FNAC)标本

满意率的影响。 　 方法 　 纳入 2019 年 8 月 ~ 2020 年 4 月甲状腺结节 FNAC 患者 147 例,随意分成 2 组。 组一 74 例,先使用

空芯针(5 ml 注射器 25G 针头),后使用带芯针(25G 多用途千叶针);组二 73 例,先使用带芯针,后使用空芯针。 2 组一般资

料及结节彩超特征比较差异无统计学意义。 空芯针和带芯针各穿刺涂片 1 张,比较带芯针和空芯针标本满意率。 　 结果 　 空

芯针的标本满意率明显高于带芯针[83. 7% (123 / 147) vs. 72. 1% (106 / 147), χ2 = 5. 708,P = 0. 017]。 　 结论 　 对于经验丰

富的穿刺操作者,使用带芯针无法提升标本满意率。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the influence of two different needles on satisfaction rate of samples in fine-needle
aspiration cytology (FNAC) of thyroid nodules. 　 Methods 　 A total of 147 patients with thyroid nodules who were referred for FNAC
between August 2019 and April 2020 were included and divided into 2 groups. In the group 1, 74 patients were treated with hollow
needle (5 ml syringe, 25 G needle) firstly and then with stylet needle (25 G multi-purpose chiba needle) . In the group 2, 73 patients
were treated with stylet needle firstly and then with hollow needle. No significant differences in general conditions and color doppler
ultrasonography of nodules were found between the two groups. One smear was taken for each of the hollow needle and stylet needle,
and the satisfaction rate of samples was compared. 　 Results 　 The sample satisfaction rate of hollow needle was significantly higher
than that of stylet needle [83. 7% (123 / 147) vs. 72. 1% (106 / 147), χ2 = 5. 708, P = 0. 017] . 　 Conclusion 　 For experienced
surgeons, the use of stylet needle does not increase the rate of satisfactory specimen.
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　 　 在甲状腺结节细针穿刺细胞学检查( fine-needle
aspiration cytology,FNAC)中,有 2 种针经常使用,空
芯针即普通注射器针头 [1 ~ 3] ,带内芯的针如介入穿

刺针 [4,5] 、腰椎穿刺针 [6,7] 。 关于 2 种针在甲状腺

FNAC 中的比较研究较少,现有的指南也未推荐在

甲状腺 FNAC 中使用空芯针还是带芯针。 在其他细

针穿刺领域,如消化系统疾病、肺部疾病 FNAC 中,

内芯的价值受到质疑,有研究 [8 ~ 10] 指出使用内芯不

但无法提升标本质量,反而可能降低标本满意率。
我们对 2019 年 8 月 ~ 2020 年 4 月我科甲状腺结节

FNAC 147 例采用空芯针和带芯针各穿刺一针,比较

2 种针的标本满意率,为确定甲状腺 FNAC 应该使

用带芯针还是空芯针提供参考。
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1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 147 例,男 32 例,女 115 例。 年龄 20 ~ 80
岁,(48. 7 ± 13. 9)岁。 做颈部超声原因:自己触及

颈部肿物 31 例,颈部不适 19 例,其他检查(如胸部

CT)发现甲状腺结节 17 例,体检 80 例。 甲状腺影

像报 告 和 数 据 系 统 ( thyroid imaging reporting and
data system,TI-RADS)分类 [11] 提示 3 类结节 45 例,
4a 类 67 例,4b 类 20 例,4c 类 10 例,5 类 5 例;结节

单发 101 例,多发 46 例;实性 128 例,囊实性 19 例;
结节最大径 5 ~ 87 mm,(18. 4 ± 13. 3)mm。

纳入标准:①结节具有下列可疑彩超特征至少

1 条:实性,低回声,微分叶状或不规则的边缘,微钙

化,纵横比 > 1;②患者心理负担大,经解释后仍要求

穿刺检查者。
排除标准:①纯囊性结节或结节 < 5 mm;②长

期服用抗凝药;③频繁咳嗽、吞咽等难以配合;④拒

绝有创检查;⑤穿刺部位感染;⑥具有出血倾向,如
出、凝血时间高于正常上限,或凝血酶原活动度低于

正常下限。
为避免前次穿刺出血对后一次穿刺标本的影

响,每位患者接受 2 种穿刺针各穿刺 1 次,由术者随

意选择先后顺序,先使用空芯针后使用带芯针为组

一(n = 74 ),先使用带芯针后使用空芯针为组二

(n = 73)。 2 组年龄、性别以及结节彩超特征包括结

节直径、TI-RADS 分类、纵横比、内容物、回声及深度

差异无统计学意义(表 1),有可比性。

表 1　 2 组一般资料及结节彩超特征比较 　

组别 年龄(岁)
性别 结节直径 TI-RADS 分类

男 女 0. 5 ~ < 1 cm 1 ~ < 3 cm ≥3 cm 3 4a 4b 4c 5
组一( n = 74) 49. 6 ± 14. 2 18 56 34 31 9 18 38 13 3 2
组二( n = 73) 47. 7 ± 13. 7 14 59 23 38 12 27 29 7 7 3

t( χ2 )值 t = 0. 854 χ2 = 0. 571 χ2 = 3. 255 χ2 = 6. 536
P 值 0. 394 0. 450 0. 196 0. 157

组别
纵横比 内容物 回声 结节深度

≥1 < 1 实性 囊实性 高 等 低 极低 前 1 / 3 中 1 / 3 后 1 / 3
组一( n = 74) 26 48 67 7 7 5 51 11 19 33 22
组二( n = 73) 17 56 61 12 9 13 44 7 27 21 25

t( χ2 )值 χ2 = 2. 492 χ2 = 1. 590 χ2 = 5. 204 χ2 = 4. 243
P 值 0. 114 0. 207 0. 157 0. 120

1. 2　 FNAC 方法

空芯针为 5 ml 注射器 25G 针头(常州医疗器械

总厂),带芯针为 25G 多用途千叶针(Gallini S. r. l. ,
意大利),见图 1。 为避免前次穿刺出血对后一次穿

刺标本的影响,每位患者接受 2 种穿刺针各穿刺 1
次,组一先使用空芯针,后使用带芯针;组二先使用

带芯针,后使用空芯针。

图 1　 带芯针和空芯针 　 A:25G 带芯针(A1 为带芯针的外套针,A2 为

内芯) ;B:25G 空芯针(5 ml 注射器 25G 针头)
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　 　 穿刺前彩超检查:记录甲状腺结节直径;内容物

分为实性、囊实性;根据与甲状腺和周围带状肌肉回

声比较分为高回声、等回声、低回声(回声低于甲状

腺但高于周围带状肌肉)及极低回声结节(回声低

于带状肌肉);根据钙化有无及直径分为大钙化(钙
化≥3 mm)、微钙化(钙化 < 3 mm)及无钙化;纵横

比分为 > 1 和≤1;结节位于腺体内深度分为前 1 / 3、
中 1 / 3 及后 1 / 3。

同一名有经验的操作者 (年均穿刺 1000 例左

右)完成全部 FNAC,每位患者仅就一个甲状腺结节

行 FNAC,若为多个结节,则对最大可疑恶性结节穿

刺,无可疑者则对优势结节(最大结节)穿刺。 仰卧

位,颈部酌情下垫卷起的高 10 ~ 20 cm 手术巾,使颈

部充分伸展。 碘伏消毒颈部皮肤,不使用局麻药。
操作者位于患者头侧,与待穿刺结节同侧手握持彩

超探头,将结节定位于超声探头中央,另一手握持穿

刺针,利用毛细虹吸作用,不使用负压抽吸。 使用空

芯针时,彩超监视下针尖进入结节内后,快速前后穿

刺 15 ~ 20 下,或穿刺针尾部见到红色物质则快速拔

出针;使用带芯针时,彩超监视下针尖进入结节内

后,拔除内芯,快速前后穿刺 15 ~ 20 下,或穿刺针尾

部见到红色物质则快速拔出针。
带芯针和空芯针各穿刺 1 次,每次穿刺涂片制

作 1 张标本。 载玻片制片,标本自然风干后 95% 酒

精固定,苏木精 - 伊红(HE)染色。
1. 3　 标本判定及观察指标

1 位病理医生对 147 例 294 张标本做出病理解

释,该病理医生对标本所使用的穿刺针的情况不知

情,将每张标本作为独立个体阅片,记录每张标本的

结果。 细胞学诊断使用贝赛斯达报告系统 ( The
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology,
TBSRTC) [12] ,结果分 6 个类别:Ⅰ,无法诊断或不满

意(由于定性或定量原因,标本中少于 6 组每组包

含 10 个及以上保存完好的滤泡细胞);Ⅱ,良性;
Ⅲ,意义不明确的非典型性;Ⅳ,滤泡性肿瘤或可疑

滤泡性肿瘤;Ⅴ,可疑恶性;Ⅵ,恶性。 其中Ⅰ类诊断

判定为不满意标本,其他 5 类为满意标本。 记录带

芯针和空芯针的标本满意率。
1. 4　 统计学处理

使用 SPSS23. 0 软件进行统计学分析,计量资料

用 x ± s 表示,比较采用独立样本 t 检验;计数资料比

较使用 χ2 检验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

147 例均采用带芯针、空芯针各穿刺一次并涂

片。 15 例细胞学结果不满意(带芯针、空芯针穿刺涂

片均不满意),132 例满意,整体标本满意率 89. 8%
(132 / 147)。 其 中 空 芯 针 标 本 满 意 率 83. 7%
(123 / 147),带芯针标本满意率 72. 1% (106 / 147),
空芯针明显高于带芯针 ( χ2 = 5. 708,P = 0. 017 )。
细胞学诊断为恶性或可疑恶性(Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ类)42 例

(28. 6% )。 147 例均可耐受穿刺,未诉严重疼痛,未
发生针头堵塞。

3　 讨论

FNAC 是从病变中提取细胞进行细胞学检查和

评估的技术,通过针尖的半圆锥形切面切割获取细

胞,通过抽吸或毛细虹吸作用将针尖切割获取的细

胞吸入针管腔内,在鉴别甲状腺结节良恶性方面有

较高的诊断效能,是鉴别甲状腺结节良恶性的首选

方法,受到各大指南推荐 [11] 和临床医生认可。 不满

意标本是临床医生和患者共同面临的难题。 不满意

标本在病理诊断中也被称为无法诊断(nondiagnostic,
ND)标本,是对不符合病理诊断条件的标本的描

述 [12] 。 不满意标本带来很多临床问题,最重要的是

5% ~ 10% 的不满意标本可能是恶性肿瘤 [12] ,标本

无法诊断会延误治疗。
甲状腺 FNAC 标本满意率与穿刺操作者及病理

诊断医师的经验、有无现场快速病理评估、患者一般

情况及结节特征、所使用的穿刺方法等多种因素有

关 [13 ~ 18] 。 建议 FNAC 使用带芯针基于 2 个可能的

原理 [6,7] :①内芯可以防止针穿过皮肤、脂肪或肌肉

时组织堵塞针头,从而提升标本质量;②内芯可以减

少血液污染,以降低不合格样本的数量。 但这仍存

在争议。
在胃肠道及呼吸道内镜穿刺活检中,有一种理

论认为使用内芯可以防止穿刺针穿过胃肠道壁或呼

吸道壁时组织堵塞针腔,从而防止干扰后续的从目

标病灶切割获取细胞,因此认为内芯的使用可以提

高标本的质量。 然而,在实践中这一理论受到质疑,
研究 [8 ~ 10] 显示使用内芯不但不能提升标本满意率,
反而与较差的标本质量有关。 本研究均未发生管腔

阻塞,提示正如在其他领域一样,在甲状腺 FNAC
中,“使用内芯可以防止针穿过皮肤、脂肪或肌肉时

组织堵塞针头从而提升标本质量”这一作用实际上

也是不存在的。
在甲状腺 FNAC 中,少有研究进行空芯针和带

芯针的比较。 Cappelli 等 [6,7] 的研究显示使用带芯

针可以提升标本满意率,并指出这是由于带芯针可
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以减少血液污染所致。 我们的研究结果与 Cappelli
的不同:使用带芯针并不能提升标本满意率。 准确

地说,带芯针不是可以减少进入针管内的血量,而是

仅能避免拔出针芯前穿刺血液进入管腔内,这对于

操作熟练者可能无益,因为熟练的操作者往往可以

提前预判好穿刺路线和角度,针头可以在没有调整

或仅轻微调整后穿刺进入结节内,而甲状腺组织穿

刺出血往往在针头反复长时间调整中出现。 Sahai
等 [10] 胃肠道内镜细针穿刺的研究显示,与不使用针

芯比较,使用针芯并不与更高的标本满意率相关,也
佐证了我们的研究结果。

同时,使用带芯针还带来一些不利之处:①拔除

内芯费时费力,也可能增加意外针刺伤风险,关键是

如果不能提升标本质量,就是无用功;②带芯针普遍

价格昂贵,会显著增加穿刺成本,以我科为例,每位

患者常规穿刺 3 针,基于避免肿瘤针道转移的风险,
针不重复使用,这就需要至少 3 根针,每根带芯针

220 元,而空芯针使用 5 ml 注射器 25G 针头,价格

低廉,再考虑到我国庞大的人口基数以及甲状腺结

节的高患病率,费用问题不容忽视。
本研究有一些局限性:①仅 1 位操作者,该操作

者经验非常丰富。 对于经验不丰富的操作者,使用

内芯是否有益尚不清楚,因为对于经验不丰富的操

作者,在穿刺较小或深结节时往往需要反复调整针

尖直至针尖穿刺进入结节内,而在调整的过程中可

能产生出血,导致血液占据管腔,妨碍后续切割获取

的肿瘤细胞的进入。 ②仅对病理医生设盲,无法对

穿刺者设盲。 ③仅有 1 位病理医生,病理医生的主

观性可能影响结果的判定。 ④缺乏组织学病理,无
法进一步准确计算 FNAC 的诊断效能,这也是大多

数甲状腺 FNAC 研究共有的局限性,因为绝大多数

结节为良性,无需手术。 ⑤仅使用 25G 针头,其结

果可能并不适用于其他规格的针头。
总之,对于经验丰富的穿刺操作者,使用带芯针

不能提升标本满意率,反而显著增加穿刺费用。 我

们推荐在甲状腺 FNAC 中常规使用空芯针(即普通

注射器针头)。
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