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22G和 25G细针对超声引导下甲状腺富血供结节	

穿刺标本满意率的比较

韩煜东，夏丛燕，卢晓莉，郭培杰，陈颖彬，黄岩

(南京医科大学附属南京医院超声医学科，南京市第一医院，南京 210006)

[摘　要]	 目的：比 较 2 2 G 和 2 5 G 型 号 细 针 对 甲 状 腺 结 节 穿 刺 标 本 的 满 意 率 。方法：纳 入 2 0 1 7 年 1 月 至 

2018年1月至南京市第一医院进行甲状腺结节细针穿刺的166例患者(166个结节)，所有结节均用22G

和25G针进行超声引导下细针穿刺抽吸细胞学检查(ultrasound-guided fine needle aspiration cytology，

US-FNAC)。将甲状腺结节内部血流根据Adler分级法分为乏血供组(Adler 0~2级)与富血供组(Adler 3

级)。所有标本进行细胞病理学涂片及液基薄层细胞学制片技术(thin-preparation cytologic test，TCT)

检查，将标本分为满意和不满意2种。22G和25G针穿刺的先后顺序按照随机表进行，比较2种细针在

进行甲状腺结节穿刺时标本的满意率。结果：22G针穿刺甲状腺结节的标本满意率83.1%(138/166)，

25G针穿刺甲状腺结节的标本满意率89.8%(149/166)，差异无统计学意义(P=0.07)。乏血供组结节的

22G及25G针穿刺标本满意率差异无统计学意义(80.4% vs 82.1%，P=0.81)，富血供组结节25G标本满

意率显著高于22G，差异有统计学意义(84.5% vs 93.6%，P=0.03)。结论：25G针取的细胞结构可以满

足甲状腺结节细针穿刺细胞学病理诊断的标准，富血供结节使用25G针时标本满意率更高。
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Comparison of 22G and 25G needles for determining 
sample satisfaction rate in the aspiration cytology of 

hypervascular thyroid nodules

HAN Yudong, XIA Congyan, LU Xiaoli, GUO Peijie, CHEN Yingbin, HUANG Yan 

(Department of Ultrasonography, Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Nanjing First Hospital, Nanjing 210006, China)

Abstract Objective: To compare the sample satisfaction rate of 22G and 25G needles used in the ultrasound-guided fine 

needle aspiration cytology (US-FNAC) of thyroid nodules. Methods: A total of 166 patients, 166 thyroid nodules 

from January 2017 to January 2018 in our hospital were included in this study, each nodule was aspirated with 
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我 国 甲 状 腺 结 节 的 检 出 率 逐 年 升 高 ， 这 些

结 节 中 大 多 数 为 良 性 ， 仅 5 % 为 恶 性 。 超 声 引 导

下细针穿刺细胞学(ultrasound- g uided f ine-need le 
aspiration cy tology，US-FNAC)现已成为术前诊断

甲状腺结节良恶性及病理类型的首选方法。但US-
FNAC主要局限之一为穿刺标本不满意，尤其是富

血供结节的穿刺标本易受红细胞污染的影响而导

致满意率下降，文献[1]报道因穿刺标本不满意导

致无诊断率高达34%。南京市第一医院超声医学科

长期从事甲状腺可疑恶性结节的US -FNAC检查，

在临床实践过程中发现，直径更细的穿刺针取出

的标本满意率较高。因此本研究拟分析穿刺针型

号对甲状腺结节，尤其是富血供结节US -FNAC穿

刺标本满意率的影响，旨在探求对患者创伤较小

又能提高标本满意率的穿刺针型号。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2017年1月至2018年1月至南京市第一医

院进行甲状腺结节细针穿刺的患者，排除标准：囊

性结节、血常规或凝血功能异常及由于各种原因

无法配合者。纳入标准：甲状腺结节超声扫查可

疑恶性需穿刺证实；结节最大径10~30 mm[2-3]。最

终纳入患者166例，共166个结节，其中女130例，

男36例，年龄15~82(47.86±12.28)岁，结节最大径

10~30(10.35±4.55)mm。50例结节为低回声，70例

结节为高回声，46例结节为混合回声；64例结节

无钙化，89例结节伴微小钙化，13例结节伴粗大

钙化。本研究已通过南京市第一医院医学伦理委

员会审查，患者在穿刺前均已签署知情同意书。

1.2  方法

使用百胜Twice彩色多普勒超声诊断仪，L12-5
探头(频率5~12 MHz)，穿刺针选择5 mL注射器、

连接穿刺针头(22G或25G，长度3.2 mm，购自美国

BD公司)，穿刺过程中持续负压抽吸。

将所有患者按照随机分为A，B两组，A组先

用22G针穿刺，B组先用25G针穿刺。超声引导下

甲状腺结节穿刺均由同一位经验丰富的超声医师

完成。穿刺前检查患者血常规、凝血功能和输血

前四项，向患者及其家属详细交代穿刺目的、方

法、注意事项以及可能出现的并发症。

穿刺前常规扫查甲状腺双侧叶及峡部，确定

穿刺结节，根据周围组织结构选择合适穿刺路径，

避开重要血管及其他主要器官。患者取仰卧位，

垫高肩部使其颈部后仰，充分暴露颈前区，交代

患者穿刺过程中禁止吞咽、咳嗽、讲话。常规消毒

铺无菌巾单，2%利多卡因局部麻醉。经超声引导

下沿事先选取的穿刺路径进针，将5 mL注射器针

尖插入结节内部，提拉注射器针筒保持负压，来回

快速提插，直至针乳头部出现红色液体时释放负

压拔出穿刺针，局部压迫2 min。将细胞组织液推

至玻片，每针推片约2张，然后使用薄层液基冲洗

针筒内残余少量组织液，行液基细胞学(Thinprep 
cytology test，TCT)检查。每个型号的针穿刺2针。

然后换另一种型号的针继续穿刺。穿刺结束后，压

迫患者穿刺部位30 min，并观察2 h，患者无明显不

适及超声探查甲状腺和周围组织无明显出血，嘱

患者保持穿刺部位干燥至少2 d后即可离开。所有

患者在穿刺完成后均未出现明显并发症。

细胞学诊断采用甲状腺细胞病理学Bethesda报

告系统，甲状腺结节穿刺标本未达到诊断标准记为

both 22G and 25G needles guided by ultrasound. According to the Adler stratifications of vascularity, 166 thyroid 

nodules were divided into a non-hypervascular group (Adler level 0–2) and a hypervascular group (Adler level 

3). All specimens were directly smeared on glass slides and subjected to Thinprep Cytologic Test. Samples were 

divided into satisfied or unsatisfied. The order of 22G and 25G needle was in terms of random table, then the 

satisfaction rate between 22G and 25G was compared. Results: The satisfaction rate of 22G needle aspiration 

of thyroid nodules was 83.1% (138/166), while the satisfaction rate of 25G needle aspiration of thyroid nodules 

was 89.8% (149/166). There was no statistically significant difference between 22G and 25G needles in terms 

of the sample satisfaction rate (P=0.07). There was no statistically significant difference in a non-hypervascular 

group either (80.4% vs 82.1%, P=0.81). However, the sample satisfaction rate of a hypervascular group showed 

significant difference (84.5% vs 93.6%, P=0.03). Conclusion: 25G needles can aspirate adequate material for 

cytopathological diagnosis, it may have a higher satisfaction rate in nodules with rich blood supply.

Keywords thyroid nodules; fine needle aspiration cytology biopsy; ultrasound-guided
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标本不满意，达到诊断标准则记为标本满意。所有

细胞学病理结果由同一位病理医师判读，不对病理

医师说明穿刺标本是哪一种穿刺针所取出。

满足病理诊断的细胞学涂片标本标准：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。

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 2 种 穿 刺 针 穿 刺 的 甲 状 腺 结 节 标 本 的 满 意

度，对满意度差异行配对χ2检验；将结节内部血流

按照Adler分级法分为非富血供组(Adler 0~2级)和

富血供组(Adler 3级)，2种针对不同血供的结节穿

刺标本满意率比较行χ2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

对166个结节进行穿刺细胞学检查后，22G针

取得标本满意率为8 3 . 1 % ( 1 3 8 / 1 6 6 )，2 5 G针取得

标本满意率为89.8%(149/166)，差异无统计学意

义( P = 0 . 0 7 )；其中有1 2 8个结节2种穿刺针取得标

本均满意，有7个结节均不满意，有10个结节22G
针穿刺满意，25G针穿刺不满意，有21个结节25G
针穿刺满意， 2 2 G 针穿刺不满意； 2 2 G 针穿刺不

满意率为16.9%(28/166)，25G针穿刺不满意率为

10.2%(17/166)。非富血供组22G，25G穿刺针的满

意率分别为80.4%(45/56)，82.1%(46/56)，差异无

统计学意义(P=0.81)，而富血供组2种穿刺针的满

意率分别为84.5%(93/110)，93.6%(103/110)，差

异有统计学意义(P=0.03)。

3  讨论

甲状腺结节检出率逐年增高，目前US -FNAC
作为术前诊断甲状腺结节良恶性的主要方法，已

被广泛应用于临床。但US -FNAC主要的局限性是

穿刺标本，尤其是富血供结节的标本不满意。穿

刺针的型号可能是影响甲状腺结节穿刺标本满意

与否的一个影响因素。对于甲状腺结节的穿刺针

型号，目前尚无同一标准，常见的穿刺针型号为

21~27G[4]。

理论上，穿刺针越粗，标本中的细胞成分就

越多，标本满意率会随之增加。Gümüş等[4]在研究

21G和27G穿刺针对标本满意率的影响时发现：虽

然 2 1 G 针中细胞成分更多，但这并没有导致标本

满意率增加。Zhang等 [5]也认为更细的针虽然取出

的细胞成分较少，但是同时取出的血性成分也更

少，因此不同内径的穿刺针对标本满意率影响不

明显。本研究中使用的22G及25G穿刺针标本满意

率分别为83.1%与89.8%，两者满意率接近，差异无

统计学意义(P=0.07)。表明22G及25G穿刺针均可

取出较满意的标本，25G针并没有因为其直径更小

而影响标本的满意率，这与文献[5]报道的结论是

一致的。但不同的是，既往文献[4-5]分别研究了

甲状腺结节大小、内部回声等超声特征对标本满

意率的影响，其研究结果均显示不同直径的穿刺

针对不同大小及不同回声的结节标本满意率无明

显差异，而本研究从血流的方向来探究甲状腺结

节内部血供对穿刺标本满意率的影响。

在以往的临床实践中，Ad ler  3级血流的甲状

腺结节标本易受红细胞污染，标本满意率较Adler 
0~2级显著降低，因此本研究比较166例结节使用  
2种穿刺针后的标本满意率差异，并将所有166例

结节分为乏血供组(Adler 0~2级)与富血供组(Adler 
3 级 ) [ 6 ]， 以 比 较 2 2 G 针 和 2 5 G 针 对 不 同 血 供 结 节

的标本满意率的差异。结果表明：乏血供组结节

22G，25G穿刺针的满意率分别为80.4%(45/56)，

82.1%(46/56)，差异无统计学意义(P=0.81)，而富

血供组2种穿刺针的满意率分别为84.5%(93/110)，

9 3 . 6 % ( 1 0 3 / 1 1 0 )，差异有统计学意义( P = 0 . 0 3 )。

其 中 ， 在 2 2 G 针 不 满 意 的 1 7 例 标 本 中 ， 有 1 5 例

(88.2%)均为红细胞污染导致不能达到诊断标本， 
2例( 1 1 . 8 % )为细胞数量不足；在2 5 G针不满意的 
7例标本中，仅有3例(42.9%)为红细胞污染，剩余 
4例(57.1%)则为细胞数量不足，2种标本中红细胞

污染率差异亦有统计学意义(P=0.04)。这与之前的

推测一致，Ad ler  0~2级结节标本受红细胞污染概

率较低，Ad ler  3级结节的标本涂片易受红细胞污

染，这是细胞学病理无法诊断的常见原因之一[7]。

相关研究[8]推荐使用较细的穿刺针可减少出血

等并发症发生的概率，但本组166例患者在穿刺过

程中及穿刺结束后均未出现明显并发症。

有专家[9]建议：穿刺富血供结节时可以采用负

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或者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，可有效提高标本满意率。本研究结果表明：对

于富血供结节，相对于使用22G穿刺针，使用25G
穿刺针是一种有效提高标本满意率的方法。此外，

25G针直径较22G针更细，患者伤口更小，更利于
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伤口愈合，患者心理上更易于接受。2015年美国甲

状腺协会指南[3]建议：直径小于10 mm的结节不推

荐穿刺。研究 [2]表明结节直径在10~30 mm，其穿

刺效能最高。因此本研究选择该直径范围内的结

节穿刺，以保证结节的一致性。但这同时也是本

研究的不足之处，2种穿刺针对更多不同大小范围

的结节的标本满意率还需要进一步研究。本研究

在21~27G针之间只选择了22G和25G2种型号的穿

刺针进行研究比较，其余型号的穿刺针未进行研

究，关于其他型号穿刺针的标本满意率也需进一

步研究。

综上所述，22G和25G针穿刺标本满意率均较

高， 2 5 G 针也适用于甲状腺结节的细针穿刺；但

对于富血供结节，25G针标本满意率显著高于22G
针，因此使用25G不仅不会降低标本满意率，而且

对患者损伤更小，值得临床推广。
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