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对超声引导下细针穿刺细胞学结果的影响
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[摘　要]	 目的：探讨甲状腺结节的彩色多普勒血流Adler分级对超声引导下细针穿刺细胞学(ultrasound-guided 

f ine-needle aspirat ion c y tolog y，US -FNAC)结果的影响。方法：回顾性分析2014年6月至2017年 

1 0 月 在 南 京 市 第 一 医 院 行 U S - F N A C 并 接 受 手 术 治 疗 的 3 1 0 个 甲 状 腺 结 节 ， 根 据 其 甲 状 腺

结 节 彩 色 多 普 勒 血 流 A d l e r 分 级 ， 将 3 1 0 例 甲 状 腺 结 节 分 为 A 组 ( 0 级 ， 无 血 供 ) 、 B 组 ( 1 级 ，

低 血 供 ) 、 C 组 ( 2 级 ， 中 等 血 供 ) 、 D 组 ( 3 级 ， 丰 富 血 供 ) ， 以 甲 状 腺 结 节 石 蜡 切 片 病 理 结

果 为 金 标 准 ， 根 据 B e t h e s d a  S y s t e m 分 类 标 准 将 U S - F N A C 的 穿 刺 细 胞 病 理 结 果 与 石 蜡 切

片 病 理 结 果 进 行 比 较 ， 分 为 符 合 和 不 符 合 两 类 。结果： 3 1 0 例 甲 状 腺 结 节 中 ， U S - F N A C

的 细 胞 病 理 结 果 与 石 蜡 切 片 的 病 理 结 果 总 体 样 本 符 合 率 为 9 1 . 6 1 % ( 2 8 4 / 3 1 0 ) ， 4 组 的 穿

刺 符 合 率 分 别 为 9 2 . 8 6 % ( 6 5 / 7 0 ) ， 9 5 . 1 2 % ( 1 1 7 / 1 2 3 ) ， 9 3 . 4 2 % ( 7 1 / 7 6 ) ， 7 5 . 6 1 % ( 3 1 / 4 1 ) 。

4 组 间 进 行 比 较 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P = 0 . 0 0 1 ) ， 组 间 两 两 比 较 ， D 组 分 别 与 

A组、B组、C组之间差异有统计学意义(P=0.019，0.001，0.009)，A组与B组、A组与C组、B组与 

C组之间差异无统计学意义(P=0.532，P>0.999，P=0.751)。结论：甲状腺结节的彩色多普勒血流

Adler分级，尤其是Adler 3级的甲状腺结节对US -FNAC穿刺效能有重要影响，Adler 0~2级对US -

FNAC影响较小，血供丰富的Adler 3级会明显降低US-FNAC的穿刺符合率。
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随着人们健康意识的提高和体检时甲状腺检

查的广泛普及，甲状腺结节的检出率越来越高。

甲 状 腺 结 节 的 影 像 学 检 查 方 法 包 括 超 声 、 C T 、

磁共振成像( M R I )、核医学显像等。其中彩色多

普勒超声显像以其敏感性高、特异性强、诊断符

合率高、实时、可重复、经济等优点成为甲状腺

结节检查的首选方法。不同性质的甲状腺结节，

外 科 处 理 原 则 不 同 ， 因 此 明 确 结 节 的 性 质 和 病

理 类 型 具 有 重 要 临 床 价 值 。 超 声 引 导 下 细 针 穿

刺细胞学(ultrasound-guided f ine-needle aspiration 
c y tolog y，US -FNAC)具有高灵敏度、高特异度、

操 作 简 单 、 创 伤 小 、 可 重 复 等 优 点 ， 成 为 鉴 别

甲状腺结节性质和病理类型的首选方法 [ 1 ]。虽然

U S -F N AC得到广泛认可和使用，但仍然存在U S -
F N A C 病理结果与手术后石蜡切片的病理结果不

符合的问题。超声引导下甲状腺结节 F N A C 结果

的准确性受到很多因素的制约，其中血细胞污染

对涂片的影响和对诊断结果的干扰是导致误诊或

漏诊的重要原因。彩色多普勒检查中血流信号不

同 的 甲 状 腺 结 节 对 U S - F N A C 结 果 血 细 胞 污 染 不

同，血流越丰富的结节，对 F N A C 标本红细胞污

染 可 能 性 越 大 。 甲 状 腺 结 节 的 彩 色 多 普 勒 A d l e r
分级对结节的血流供应进行半定量分析，在判断

甲状腺结节血供方面具有重要价值。因此，本研

究 拟 对 彩 色 多 普 勒 血 流 A d l e r 不 同 等 级 的 甲 状 腺

结节的US -FNAC结果进行分析，从而讨论甲状腺

结节的 A d l e r 不同等级对 U S - F N A C 的细胞病理学

结 果 的 影 响 ， 为 临 床 选 择 适 合 行 U S - F N A C 的 患

者，并对穿刺方法提供指导依据。本研究回顾性

分析 3 1 0 例甲状腺结节手术患者，术前甲状腺结

节内部彩色多普勒血流信号A d l er分级、F N AC细

胞学结果及石蜡病理结果，探讨甲状腺结节内彩

色多普勒血流 A d l e r 分级对 U S - F N A C 穿刺效能的 
影响。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 4 年 6 月 至 2 0 1 7 年 1 0 月 在 南 京 市 第

一 医 院 接 受 F N A C 的 患 者 资 料 ， 纳 入 标 准 [ 2 ] ：

1 ) 甲 状 腺 结 节 均 经 手 术 后 石 蜡 病 理 证 实 ； 2 ) 术

前 行 彩 色 多 普 勒 超 声 检 查 并 进 行 彩 色 多 普 勒 血

流 A d l e r 分级； 3 ) 术前患者都行 U S - F N A C 穿刺检

测 。 最 终 纳 入 3 0 2 例 患 者 ， 共 3 1 0 个 结 节 ( 恶 性

结节 2 1 3 个，良性结节 9 7 个 ) 。其中男 1 0 5 例，女

1 9 7 例，年龄 1 5 ~ 8 2 ( 4 7 . 8 6 ± 1 2 . 2 8 ) 岁。结节直径

5~37(11.04±2.53) mm。74例结节无钙化，189例结

节伴微小钙化，4 7例结节伴粗大钙化。本研究经

南京市第一医院医学伦理委员会审核批准，患者

均签署知情同意书。

1.2  方法

使用百胜Twice彩色多普勒超声诊断仪(意大利

百胜公司)，L12-5探头(频率5~12 MHz)，穿刺针

选择5 mL注射器、7号针头(22 G)，穿刺过程中选

用2人配合，持续负压抽吸法。穿刺前常规检查患

Abstract Objective: To investigate the effect on vascularity stratification of thyroid nodules on the results of ultrasound-

guided fine needle aspiration cytology (US-FNAC). Methods: The data of 310 thyroid nodules between 

June 2014 and October 2017 in Nanjing First Hospital were retrospectively analyzed. According to the Adler 

stratifications of vascularity, 310 thyroid nodules were divided into group A (level 0, nonvascular), group B (level 

1, hypovascular), group C (level 2, isovascular) and group D (level 3, hypervascular). Results of US-FNAC were 

divided into two levels of accuracy and inaccuracy according to the paraffin pathological. Results: The accuracy 

of total of 310 nodules was 91.94%; the accuracy of A, B, C, and D groups were 94.29%, 95.12%, 93.42%, 75.61%, 

respectively. The accuracy of the four groups showed significant difference (P=0.001). Among the accuracy of four 

groups, group D and group A, group D and group B, group D and group C showed significant difference (P=0.019, 

0.001, 0.009), group A and group B, group A and group C, group B and group C did not show significant difference 

(P=0.532, P>0.999, P=0.751). Conclusion: The vascularity stratification of thyroid nodules, especially vascularity 

with Adler 3 significantly influenced the efficacy of FNAC. Adler 0–2 had less influence on efficacy of FNAC than 

Adler 3, while the accuracy of those nodules with hypervascular like Adler 3 had been lowered in FNAC.
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者血常规、凝血常规和输血前四项，并向患者及

家属详细交代穿刺的目的和注意事项。

甲状腺结节的细针穿刺均由南京市第一医院

同一名有多年丰富经验的超声医师完成。患者取

仰卧位，垫高肩部使其颈部后仰，充分暴露颈前

区 。 穿 刺 前 横 切 和 纵 切 扫 查 甲 状 腺 双 侧 叶 和 峡

部，明确待穿刺结节的位置，记录结节最大切面

最大径，回声特征、有无钙化及钙化类型、根据

A d l e r 分 级 法 结 合 彩 色 多 普 勒 确 定 结 节 内 的 血 流

分 级 。 常 规 消 毒 、 铺 巾 ， 局 部 2 % 利 多 卡 因 浸 润

麻 醉 ， 在 超 声 引 导 下 采 用 徒 手 穿 刺 法 ， 5  m L 注

射器针头穿刺进入甲状腺结节内，超声扫查确认

针尖位于结节内，持续负压提插抽吸，直至穿刺

针乳头部见红色液体时，缓慢释放负压，拔出穿

刺针，最后将穿刺针头内的标本组织行细胞学涂

片，7 5 %乙醇固定3 0  m i n送检。针尖或针筒内的

残余少量液体用薄层液基冲洗，行液基薄层细胞

学检测(ThinPrep cy tologic test，TCT)。每个结节

从不同切面使用同种方法穿刺3次。术后嘱患者持

续局部压迫3 0  m i n，超声扫查未见明显出血方可

离开。

US -FNAC的细胞学病理结果和术后石蜡病理

结 果 均 由 南京市第一医院 3 名 经 验 丰 富 的 高 年 资

病理医师判定，保证病理诊断的稳定性、可靠性

和一致性。依据Bethesda细胞学分类标准 [3]，将甲

状腺结节穿刺的细胞学诊断结果分为6个等级：1
级，无诊断或标本不满意；2级，良性；3级，意

义不明的滤泡性病变或意义不明确的细胞非典型

病变或滤泡性病变；4级，滤泡性肿瘤或可疑的滤

泡性肿瘤；5级，可疑恶性；6级，恶性。以术后

常规石蜡组织病理结果为金标准，根据B e t h e s d a
细胞学分类将2~6级穿刺结果与术后石蜡病理进行

匹配，分为符合和不符合两类，1级由于无诊断，

因 此 直 接 划 分 为 不 符 合 。 3 1 0 例 结 节 B e t h e s d a 分

级见表1，26例定义为不符合的结节Bethesda分级 
见表2。

根据Ad ler分级法 [4]，将甲状腺结节的彩色多

普勒图像按照血流分级分为4组(图1)：A组(0级，

无血供，结节内无血流信号)、B组(1级，低血供，

仅有1 ~ 2个点状或短棒状血流信号)、C组( 2级，

中等血供，可见1条管壁较清晰的血管或见3~4个

点状血流信号)、D组(3级，丰富血供，可见多条

呈 网 格 状 或 片 状 的 血 流 信 号 ， 或 2 条 管 壁 清 晰 的 
血管)。

表1 310例结节Bethesda分级

Table 1 Bethesda system of 310 nodules

组别 I级 II级 III级 IV级 V级 合计

A组 4 29 1 6 30 70

B组 6 35 1 20 61 123

C组 3 26 1 5 41 76

D组 6 14 4 2 15 41

合计 19 104 7 33 147 310

表2 26例不符合组织学病理的甲状腺结节的Bethesda细胞学分类

Table 2 Bethesda system of 26 inaccurate thyroid nodules 

组别 I级 II级 III级 IV级 V级 合计

A组 4 1 0 0 0 5

B组 6 1 0 0 0 7

C组 3 1 0 0 0 4

D组 6 3 1 0 0 10

合计 19 6 1 0 0 26
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图1 4种Adler分级的结节的灰阶超声图、彩色多普勒图像、细胞学病理图和组织病理图

Figure 1 Images of gray-scale ultrasonography, color doppler, cytopathology and pathology of 4 adler-graded thyroid nodules

(A)Adler 0级。(a1)US-FNAC；(a2)彩色多普勒血流显像示结节内部无血流信号；(a3)细胞学病理(HE染色，×200)，甲状

腺乳头状癌(Bethesda分级为6级)；(a4)组织病理(HE染色，×100)，甲状腺乳头状癌，细胞学结果与石蜡病理符合。(B)

Adler 1级。(b1)US-FNAC；(b2)彩色多普勒血流显像示结节内部低血供；(b3)细胞学病理(HE染色，×200)，甲状腺乳头

状癌(Bethesda分级为6级)；(b4)组织病理(HE染色，×100)，甲状腺乳头状癌，细胞学结果与石蜡病理符合。(C)Adler 2

级。(c1)US-FNAC；(c2)彩色多普勒血流显像示结节内部中等血供；(c3)细胞学病理(HE染色，×200)，甲状腺乳头状癌

(Bethesda分级为6级)；(c4)组织病理(HE染色，×100)，甲状腺乳头状癌，细胞学结果与石蜡病理符合。(D)Adler 3级。

(d1)US-FNAC；(d2)彩色多普勒血流显像示结节内部血流丰富；(d3)细胞学病理(HE染色，×200)，见大量红细胞(Bethesda

分级为1级)；(d4)组织病理(HE染色，×100)，结节性甲状腺肿，细胞学无诊断，不符合。

(A) Level 0. (a1) US-FNAC; (a2) Color Doppler flow imaging showed nonvascular; (a3) cytopathology (HE, ×200), thyroid 

papillary carcinoma (Bethesda VI); (a4) histopathology (HE, ×100), thyroid papillary carcinoma, cytopathology was consistent with 

histopathology. (B) Level 1. (b1) US-FNAC; (b2) Color Doppler flow imaging showed hypovascular; (b3) cytopathology (HE, ×200), 

thyroid papillary carcinoma (Bethesda VI); (b4) histopathology (HE, X100), thyroid papillary carcinoma, cytopathology was consistent 

with histopathology. (C) Level 2. (c1) US-FNAC; (c2) Color Doppler flow imaging showed isovascular; (c3) cytopathology (HE, ×200), 

thyroid papillary carcinoma (Bethesda VI); (c4) histopathology (HE, ×100), thyroid papillary carcinoma, cytopathology was consistent 

with histopathology. (D) Level 3. (d1) US-FNAC; (d2) Color Doppler flow imaging showed hypervascular; (d3) cytopathology (HE, 

×200), obscuring blood (Bethesda I); (d4) histopathology (HE, ×100), nodular goiter, nondiagnostic, cytopathology was not consistent 

with histopathology. 

A a1 a2

b1 b2

c1 c2

d1 d2
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1.3  统计学处理

使用SPSS 23.0统计软件进行数据分析，分别

计算出彩色多普勒超声不同Adler血流分级的甲状

腺结节，对US -FNAC细胞病理结果与石蜡病理结

果进行比较，判断甲状腺结节病理诊断符合率，

对总体差异进行χ2检验，对组间差异进行χ2分割检

验及Fi sher精确概率法计算4组结节最大径的平均

值，并使用单因素方差分析比较4组结节最大径的

差异；判断结节最大径对穿刺符合率的影响，对

总体差异行Fisher精确检验，以P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

3 0 2 例患者的 3 1 0 个结节中，将 F N A C 穿刺细

胞 病 理 结 果 与 术 后 石 蜡 病 理 结 果 匹 配 ， 其 中 有

19例FNAC穿刺标本为Bethesda细胞学分类1级，

不 能 明 确 诊 断 ， 直 接 定 义 为 不 符 合 ， 发 生 率 为

6.12%(19/310)，其中B et h esda细胞学分类2~6级  
结 果 中 ， 符 合 2 8 4 例 ， 不 符 合 7 例 ， 发 生 率 为

2.26%(7/310)，310例病例总体符合率为91.61%。

与石蜡病理匹配， A 组 7 0 个结节，符合 6 5 个，不

符 合 5 个 ； B 组 1 2 3 个 结 节 ， 符 合 1 1 7 个 ， 不 符 合  
6 个； C 组 7 6 个结节，符合 7 1 个，不符合 5 个； D
组41个结节，符合31个，不符合10个。4组的US -
F N A C 细胞病理学与石蜡病理结果的符合率分别

92.86%，95.12%，93.42%，75.61%。4组之间US -
F N A C 结果符合率差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；

组 间 比 较 ， D 组 分 别 与 A 组 、 B 组 、 C 组 3 组  
之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； A 组 与 B 组 、

A 组与 C 组、 B 组与 C 组符合率差异无统计学意义

( P > 0 . 0 5 ， 表 3 ) 。 4 组 间 结 节 最 大 径 无 明 显 差 异

( F = 1 . 8 7，P = 0 . 1 4 )；结节大小对穿刺符合率无明

显影响(P=0.15)。

表3 4组甲状腺结节FNAC穿刺结果与石蜡病理结果的符合率比较

Table 3 Comparison of accuracy rate of thyroid nodules between cytopathology and histology in 4 groups of thyroid nodules

组别 符合/[例(%)] 不符合/[例(%)] 总计/[例(%)]

A组 65 (92.86) 5 (7.14) 70 (100.00)

B组 117 (95.12) 6 (4.88) 123 (100.00)

C组 71 (93.42) 5 (6.58) 76 (100.00)

D组 31 (75.61) 10 (24.39) 41 (100.00)

总计 284 (91.61) 26 (8.39) 310 (100.00)

P整体 0.001

PA组 vs B组 0.532 (Fisher精确)

PA组 vs C组 >0.999 (Fisher精确)

PA组 vs D组 0.019

PB组 vs C组 0.751 (Fisher精确)

PB组 vs D组 0.001 (Fisher精确)

PC组 vs D组 0.009

3  讨论

甲 状 腺 结 节 是 临 床 的 常 见 病 、 多 发 病 。 甲

状腺结节的良恶性诊断对甲状腺结节的外科处理

原则具有决定性意义，因此术前明确诊断非常重

要 。 目 前 U S - F N A C 具 有 准 确 率 高 、 进 针 角 度 自

由、操作简单、经济、术后并发症少等优势，已

成为术前诊断甲状腺结节的良恶性的主要方法，

在临床得到广泛使用。文献[5-7]报道US -FNAC诊

断甲状腺结节良恶性的准确率为80.9%~97.0%，本

研究US -FNAC的样本诊断符合率为91.61%，与其

结果相一致。

本研究结果显示：按照Adler血流分级的4组结

节的最大径之间差异无统计学意义，不同大小的结

节之间穿刺符合率差异无统计学意义，考虑结节大

小对其内部血流及穿刺符合率无明显影响，分析其
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原因。本研究病例中结节大多分布在10~30 mm， 
张 琼 等 [ 8 ]研 究 显 示 1 0 ~ 3 0  m m 之 间 穿 刺 有 效 率 最

高 ， 假 阴 性 率 较 低 ， 因 此 本 研 究 在 结 节 直 径 对

穿刺符合率无明显影响的情况下，分析结节内部

Adler血流分级对穿刺符合率的影响。

US -FNAC细胞学要获得较明确的病理诊断，

其标本涂片需要满足一定的要求：每张玻璃涂片

上至少应有6簇及以上的细胞团，并且每个细胞团

中至少需含有1 0个以上的滤泡细胞，细胞形态完

整。相关研究[9-11]表明：US-FNAC细胞病理结果与

术后石蜡病理结果不符合的原因很多，例如红细

胞污染、穿刺方法、结节大小、位置、结节内部

有无钙化、病理技术因素等，但其中最常见的原

因是细胞数量不足，易受红细胞污染等。在长期

临床实践中，本研究也发现甲状腺结节的血流丰

富程度会对US -FNAC的细针穿刺标本结果影响较

大，尤其是血液对标本的污染。

本研究根据Adler分级法，通过彩色多普勒血

流对甲状腺结节进行血流分级，确定结节内的血流

丰富程度，然后回顾性分析血流丰富程度对FNAC
穿刺细胞病理学结果的影响。结果表明：根据甲状

腺结节Adler分级，不同Adler分级的甲状腺结节的

US -FNAC细胞病理学结果与石蜡病理结果之间的

符合率有一定的差异。4组的US-FNAC的细胞病理

学与石蜡病理结果的符合率分别92.86%，95.12%，

9 3 . 4 2 %，7 5 . 6 1 %。4组之间US -F N AC结果符合率

差异有统计学意义；组间比较，D组分别与A组、

B 组 、 C 组 三 组 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ； A 组 与 
B组、A组与C组、B组与C组符合率差异无统计学

意义。章春来等 [12]认为结节内的丰富血供会使穿

刺标本中混有较多红细胞，穿刺标本被血液污染，

是干扰诊断的主要原因，这与本研究结果类似。本

研究通过回顾性分析，发现在穿刺过程，彩色多普

勒提示Adler 0~1级和部分Adler 2级的甲状腺结节，

穿刺过程标本较为干净，针尖内血液较少，细胞

学标本受血液污染少。但Adler 3级和部分Adler 2级

的甲状腺结节在穿刺时，在轻微负压的情况下，

标本在短时间内就很容易有血液进入针尖内，在涂

片过程中，玻片上的标本中血性成分明显增加，

玻片表面部分标本可见模糊的血性成分，导致涂

片太厚，过多的红细胞遮盖组织细胞，从而导致

病理医师无法识别其中的有效成分，影响细胞病

理学诊断。在Bethesda I级的19例结节中，4组分别

有4，6，3，6例，各组Bethesda I级结节分布尚较均

匀，无明显差别，考虑甲状腺结节细针穿刺最常见

的局限之一为标本不满意导致无法诊断，其中导致

标本不满意最常见的原因则是红细胞污染，本研究

中D组Bethesda I级的6例结节，穿刺病理均显示为仅

有红细胞，无法诊断。Adler 3级的甲状腺结节的血

流丰富，即使结节内取材量多，但实际取出组织不

能很好满足病理诊断要求，进而无法获得准确满意

的病理诊断。D组的Adler 3级的41个结节，细胞病理

与石蜡病理诊断符合只有31个，不符合10个，符合

率仅为75.61%,明显低于其余3组的92.86%，95.12%，

93.42%。有学者[12]建议：对于彩色多普勒血流丰富

的甲状腺结节，可使用“非抽吸法”或者使用甲

醛固定血凝块的方法，并且一旦注射器尾部出现少

许标本即可抽出，但对血流丰富程度缺乏定量化标

准，因此在临床操作中偏差较大。本研究在后期的

临床实践中也发现：非抽吸对提高Adler 3级甲状腺

结节的FNAC的细胞病理学符合率有帮助。研究[12-13] 

提示：彩色多普勒血流丰富的甲状腺结节，可使用

25 G或者更细的针头进行穿刺，可以有效减少标本

的血液污染，但对血流丰富程度缺乏定量化标准，

对临床穿刺针的选择缺乏标准，与本研究在后期的

临床实践中发现的临床价值类似。因此，本研究

运用彩色多普勒血流Adler分级，对甲状腺结节内

的彩色血流丰富程度进行半定量分析，从而明确不

同彩色血流丰富程度的甲状腺结节对US -FNAC细

胞病理学结果影响，结果显示：Adler 3级的甲状腺

结节对FNAC的细胞病理学结果的符合率影响最明

显。因此，对于彩色多普勒血流丰富的甲状腺结

节，尤其是Adler 3级的甲状腺结节，可以在穿刺过

程中采用以下方法：1)穿刺可在彩色多普勒超声引

导下进行，实时避开较大血管及血流异常丰富区

域，在血流相对较少的组织内取材；2)可以采用负

压和非负压结合、或单纯非负压进行穿刺，从而减

少血液红细胞污染；3)可采用25 G或者更细的穿刺

针进行穿刺；4)涂片时将含有红细胞较多的抽吸物

涂于多张载玻片，避免单张玻片涂片太厚；5)血液

污染严重标本直接涂片阳性率低，可直接进行TCT
检测；将 7 5 % 乙醇固定液改为甲醛固定。同时，

K hadra等 [14]研究表明：甲状腺结节内部血供丰富

结节，尤其是Adler 3级甲状腺结节的恶性可能性降

低，良性滤泡结节可能性增加，因此术前彩色多普

勒超声观察结节内血流丰富程度，一定程度上可减

少良性甲状腺结节穿刺的必要性。US -FNAC的细

胞病理学结果在术前判断甲状腺结节良恶、指导临

床手术方案中具有重要的意义，因此，如何进一步

提高US -FNAC的细胞病理学诊断符合率具有重要

的临床意义，本研究对术前需要US -FNAC结节的

选择、提高US -FNAC的细胞病理学诊断符合率具
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有重要的临床价值。

本研究为术前用彩色多普勒超声对甲状腺结

节血流情况进行评估，进行Adler分级，选择合适

的穿刺结节，同时在穿刺过程中提前选择合适的

穿刺部位、穿刺路径、穿刺方法、穿刺针具等具

有重要的指导意义，有利于提高US -FNAC的细胞

病理学诊断符合率，减少血液污染标本，降低假

阴性，为患者后期选择合适的治疗方案具有重要

临床意义。甲状腺结节的彩色多普勒血流Adler分

级，尤其是Adler 3级的甲状腺结节对US -FNAC细

胞病理学结果影响较大，因此，US -FNAC穿刺前

行彩色多普勒血流检测以对甲状腺结节进行血流

Adler分级，对指导US-FNAC穿刺，提高US-FNAC
细胞病理学诊断符合率具有重要临床价值，值得

广泛推广。
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