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超声引导下细针穿刺抽吸活检（ultrasound-
guided fine needle aspiration biopsy，US-FNAB）是

鉴别甲状腺结节良恶性的最常用诊断手段，但其

为有创检查方法，主要的并发症是出血，包括甲状

腺腺体内出血、包膜外出血，甚至有持续性、大量

的肌肉间腔隙积血，压迫气管，危及生命。本研究

拟通过对 US-FNAB 后出血患者进行分析，旨在探

讨术后出血与甲状腺结节特征及其穿刺技巧的相

关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2017 年 1月至 2020 年 1月
在诸暨市中医医院行甲状腺结节 US-FNAB 患者

1 453例，均为超声检查发现甲状腺结节（含多

发），但仅做单结节穿刺的患者；剔除甲状腺结节

小于5 mm，凝血功能异常的患者。其中男性471例、

女性982例；年龄17～69岁，平均年龄（40.70±10.90）
岁；良性结节 886例、恶性结节 567例。所有患者术

前凝血功能均正常，其中有 69例患者术前停用抗凝

血类药物。

1.2 方法 患者取平卧位，颈部后仰，充分暴露颈

部，采用 GE 彩色多普勒超声诊断仪 LOGIQ E9，线
阵探头，探头频率 9～12 MHz。二维超声常规检查

双侧甲状腺，选择目标结节，进入彩色模式，观察是

否有较大血管及其位置，确定穿刺点及进针途径，

常规消毒，铺巾，超声引导下进针（23G和 25G针），

显示针尖进入结节后，拔去针芯后，不断在结节内抽

插 10～20次，退针取标本。以同样的方法进行第二

次穿刺。穿刺后按压 15 min，再次行超声检查。在

穿刺过程中或按压15 min后超声检查无出血患者为

正常组，有出血的患者为出血组。出血的患者再压

迫 15 min，复查超声，出血范围有增大，留院观察。

没有增大，1 h后再复查，若无增大，解除观察。若有

增大趋势，留日间病房密切观察24 h，稳定后出院。

1.3 观察指标 收集患者的结节的良恶性、数量、

大小、部位、深浅、包膜情况、回声、质地、边界、边

缘、微钙化、纵横比、有无桥本甲状腺炎基础、结节

血供、腺体血供、针粗细、穿刺方向、术者经验（穿刺

结节数≤100个、＞100个）、针尖失追踪（进针过程中

短暂的超声未显示针尖）、术中咳嗽或连续吞咽动

作等信息。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.00 软件进行统计

学分析。计数资料以频数（%）表示，以χ2检验进行

单因素分析。多因素分析采用 logistic回归分析。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 1 453例甲状腺结节US-FNAB患者按照穿刺活

检术后有无出血分为无出血组 1 351例（92.98%）和

出血组 102例（7.02%）。血肿均位于甲状腺包膜外

及周围组织，4例伴有甲状腺内部出血。出血量较

大者 15例（14.71%），伴有颈部的胀痛，压之与吞

咽更明显，但未引起呼吸困难。6例动态超声检

查有增大趋势，入日间病房，严密观察 1 d 稳定后

出院。

2.2 甲状腺结节US-FNAB 后出血与结节的特点、

穿刺操作技巧的相关性见表1
由表 1可见，两组结节性质、结节数量、结节最

大径、结节部位、回声、质地、边界、边缘、微钙化、纵

横比、桥本背景、结节血供、针号、穿刺方向比较，差

异均无统计学意义（χ2分别=2.05、0.39、0.74、1.54、
2.11、0.21、0.57、0.05、1.20、1.75、0.06、2.96、0.96、
0.27，P均＞0.05）；两组结节深浅、包膜、腺体血供、

术者经验、针尖失追踪、咳嗽或连续吞咽比例比较，

差异均有统计学意义（χ2 分别=12.28、4.22、8.73、
4.48、4.87、14.13，P均＜0.05）。
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表1 甲状腺结节US-FNAB后出血与其特征

及穿刺技巧的相关性/例

特征

结节性质

结节数量

结节最大径

结节部位

结节深浅

包膜

回声

质地

边界

边缘

微钙化

纵横比

桥本背景

结节血供

腺体血供

针号

穿刺方向

术者经验

针尖失追踪

咳嗽或连续吞咽

良性

恶性

单个结节

多个结节（≥2 个）

5～10 mm

≥10 mm

腺体上部

腺体下部

腺体浅部

腺体深部

与包膜接触

与包膜无接触

低回声

非低回声

实质性

非实质性

清晰

不清晰

规则

不规则

≥1

＜1

血供不丰富

血供丰富

血供不丰富

血供丰富

23 G

25 G

内向外

外向内

穿刺≤100 个

穿刺＞100 个

出血组

69

33

66

36

60

42

61

41

59

43

35

67

83

19

85

17

83

19

71

31

29

18

84

22

53

49

55

47

76

26

53

49

29

73

39

24

无出血组

817

534

915

436

735

616

722

629

998

353

339

1012

1169

182

1149

202

1138

213

926

425

319

176

1175

277

819

532

921

430

1063

288

738

613

266

1085

378

149

2.3 甲状腺结节US-FNAB后出血影响因素 logistic

回归分析见表2
表２ 甲状腺结节US-FNAB后出血影响因素logistic回归分析

影响因素

甲状腺结节位于腺体深部

结节位于包膜下

腺体内的血供特点

进行US-FNA术者经验

针尖失追踪

咳嗽或连续吞咽

P

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

OR

0.47

0.68

0.77

0.52

0.45

0.46

95％CI

0.31～0.80

0.25～1.45

0.43～1.59

0.21～1.85

0.46～0.85

0.28～0.98

由表 2可见，甲状腺结节位于腺体深部、针尖失

追踪、穿刺过程中患者咳嗽或连续吞咽更易导致出

血（P均＜0.05）。
3 讨论

US-FNAB是明确甲状腺结节性质最常用的有

效方法，其对结节性质诊断的灵敏度为 89.58%~
97.71%，特异度为 76%~100%，准确率为 96.7%~
97.46%[1～3]。由于甲状腺动脉来源于颈动脉，压力

高，容易引起出血，而其静脉管壁较薄，容易渗血。

所以 US-FNAB 最多见的并发症是术后出血，发生

率在 1.7%～8.6% [4～7] 。本研究通过较大样本回顾

分析，显示US-FNAB后出血发生率为 7.02%，明显

高于其他研究，究其原因可能是纳入了超声显示出

血但未形成血肿的患者。

本研究显示结节位于腺体深部、针尖失追踪、

术中咳嗽连续吞咽因素是US-FNAB后出血的危险

因素。其原因是由于甲状腺结节的背面（深面）的

腺体血供来源于锁骨下动脉的甲状腺下动脉，其压

力没有甲状腺上动脉高。当结节位于深处时，长距

离针尖与组织之间的接触面大，摩擦力增加，甲状

腺体容易跟随细针的抽插动作而联动。因此，不仅

难以取得良好的标本，同时对周围的甲状腺有拉扯

作用，也易造成出血。同时，术者手持探头的稳定

性与进针的协调性，尤其是对位置较深与较小结节

有明显的影响。而针尖失追踪时当再次显示针尖

时，穿刺针已经穿过甲状腺或者穿过血管；有时还

未显示针尖时，超声已经显示了出现出血的直接征

象。因此当针尖失追踪时，应该立即停止进针，再

次显示针尖后方可继续进针。当遇到患者连续吞

咽或咳嗽时，不能紧握穿刺针，而应要松开穿刺针，

使其随咳嗽或吞咽活动自然运动，这样可能避免造

成组织损伤。
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当同一患者存在影响甲状腺穿刺术后出血的

发生率一个与多个因素时，其出血的风险度是不一

样的。本研究结果显示甲状腺结节位于腺体深部、

针尖失追踪、穿刺过程中患者咳嗽及连续吞咽更易

导致出血，本研究结果中 3个出血相关因素，第一个

为客观存在的因素，无法进行干预与控制；针对后

2个危险因素，可以预先进行必要的训练及患者穿

刺前的训练，避免出血。
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