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社区人群甲状腺结节超声体检筛查结果及良恶性鉴别分析
赵俊英
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【摘 要】：目的：探讨超声检查在社区人群甲状腺结节筛查中的应用价值，并分析其对结节良恶性的鉴别诊断效能，为社区甲

状腺疾病的早期发现与管理提供依据。 方法：对社区体检人群进行甲状腺超声筛查，对发现的疑似恶性结节病例进一步行超声体

检，并将结果与后续手术病理诊断进行对比分析，评价超声筛查的准确性。结果：在行超声体检的病例中，细胞学诊断为良性的

比例为 52.17%，恶性的比例为 42.03%，可疑恶性的比例为 2.90%，无诊断的比例为 1.45%，与手术病理结果相比，超声体检对甲

状腺良性肿瘤、未分化癌及分化型甲状腺癌的诊断准确率分别为 94.74%、80.00%和 96.15%，与最终病理诊断结果的差异均无统

计学意义。结论：超声检查是社区甲状腺结节筛查的有效手段，能够对结节的良恶性进行较为准确的鉴别，有助于甲状腺癌的早

期诊断与干预，具有重要的临床推广价值。
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引言

甲状腺结节属于内分泌系统中常见的疾病，因为高分辨率

超声技术得到了广泛推广，所以这种疾病被发现的比例明显增

加。社区人群可以看作健康管理中最基础的单位，进行甲状腺

结节的大范围检查工作，能够尽早发现甲状腺癌的情况，并且

帮助改善患者的治疗效果，这一点显得非常重要。超声检查因

为不会对身体造成伤害、操作起来方便快捷、能够实时观察结

果并且花费相对合理，所以已经成为检查甲状腺结节时最常用

的影像学评估方式。不过，超声检查在判断结节到底是良性还

是恶性时，经常会遇到一些难以分辨的地方，而且不同医生的

判断标准也不完全一致，这样可能会出现误诊或者过度诊断的

问题。目前，针对超声检查应用于社区大样本人群的具体作用，

判断结节是否为良性或恶性时的准确度，还没有足够的研究数

据支持。这项研究打算利用社区健康检查人群的数据，进行甲

状腺超声检查的大规模筛查工作，以及手术切除后的病理分析

结果进行对比验证，全面分析超声检查在社区人群中应用的价

值，以及它在区分结节良性和恶性方面的诊断精确度，希望能

够为社区中甲状腺疾病的早期发现、标准化治疗方案制定以及

医生在临床上做出合理决策提供可靠的参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

这项研究属于回顾性分析。挑选参加常规健康体检的社区

人群作为筛查对象，针对他们接受甲状腺超声筛查之后查出甲

状腺结节并且完成进一步检查的病例资料开展详细分析。研究

总共收录了 69例符合条件的研究对象。全部研究对象都在超

声筛查过程中发现可疑甲状腺结节以后，接受了超声体检，并

且拥有完整的细胞学诊断结论。这项研究的实施已经得到相关

伦理委员会的许可，并且严格保护了参与者的知情同意权和隐

私权。

1.2方法

对所有参加社区体检的人员使用彩色多普勒超声诊断仪

开展甲状腺常规超声筛查。由具备丰富经验的超声科医师承担

操作，记录结节的数量、位置、大小、形态、边界、内部回声、

有无钙化及钙化类型、纵横比以及血供情况等特征。在筛查期

间发现的、具有疑似恶性的超声特征的结节（如低回声、边界

模糊、形态不规则、微小钙化、纵横比大于 1等）推荐患者进

行后续检查。

1.3评价指标及判定标准

主要评价指标是超声体检对于甲状腺结节良恶性诊断的

效果。把最终手术病理诊断的结果当作标准，来计算超声体检

对于甲状腺结节的整体情况、良性肿瘤、分化型甲状腺癌以及

未分化癌的诊断准确率。细胞学结果的判断，按照甲状腺细胞

病理学 Bethesda报告系统的标准来进行分类。超声影像特征的

良恶性评估，结合国内外关于甲状腺影像报告和数据系统的共

识意见，仔细分析那些典型的恶性表现。

1.4统计学方法

研究数据使用统计学软件进行处理。计量资料用均数±标

准差或中位数来表达，计数资料用例数和百分比来表达。把超

声体检的诊断结果与最终手术病理结果进行一致性比较。采用

配对卡方检验或 Fisher确切概率法分析两种诊断方法结果的差

异性。所有统计学检验都采用双侧检验，以 P值小于 0.05作为

差异具有统计学意义的标准。

2 结果

本研究对社区体检人群实施了全面性甲状腺超声筛查，针

对筛查过程中发现的超声表现可疑恶性的结节患者，总共纳入

69例患者开展详细研究。

2.1超声体检诊断结果

69例患者全部顺利完成检查并且获得有效标本。诊断结果
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见表 1。诊断为良性病变者 36例，占总例数的 52.17%。诊断

为恶性或可疑恶性病变者 29例，占总例数的 42.03%。另外有

4例（5.80%）由于细胞量不足或者无法明确诊断而归类为意义

不明确的细胞非典型病变。

2.2病理诊断结果及与 FNA诊断的一致性分析

全部接收 FNA检查的病例中，最后有 65例获取了手术病

理诊断结果（4例细胞学诊断为良性的患者经过临床严密观察，

暂时没有进行手术治疗）。将超声引导下 FNA的诊断结果与

最终手术病理诊断结果开展比较研究，见表 2。

在病理确诊为良性肿瘤例如结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤

等的 19例患者中，FNA诊断相符 18例，诊断精确率为 94.74%。

在病理确诊为甲状腺恶性肿瘤的 46例患者中，FNA明确诊断

为恶性或可疑恶性的共计 44 例，总体恶性诊断精确率为

95.65%。进一步对恶性肿瘤亚型开展分析发现，对于病理诊断

为甲状腺未分化癌的 5例患者，FNA准确诊断 4例，精确率为

80.00%；对于病理诊断为分化型甲状腺癌例如乳头状癌、滤泡

状癌等的 41 例患者，FNA 准确诊断 40 例，诊断精确率达到

97.56%。统计学分析表明，超声引导下 FNA针对良性肿瘤、

未分化癌及分化型甲状腺癌的诊断精确率与最终病理诊断结

果相较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3超声筛查及 FNA的诊断效能

依托本研究数据，超声检查成为初筛工具，融合对可疑结

节的超声指导下的 FNA，对社区人群甲状腺结节良恶性的鉴别

表现出优秀的效能。FNA对甲状腺结节恶性诊断的灵敏度是

95.65%，特异度是 94.74%。本研究中没有出现与 FNA操作有

关的重大并发症。

表 1 69例患者超声体检的细胞学结果（n，%）

细胞学诊断 例数 占比

泡性病变 1 1.45

良性 36 52.17

恶性 29 42.03

可疑恶性 2 2.90

无诊断 1 1.45

合计 69 100.00

表 2 69例患者超声体检、病理结果（n，%）

组别 超声体检 手术病理检查 X2值 P值

例数 69 69

甲状腺良性肿瘤 36(94.74) 38(100.00) 0.092 >0.05

甲状腺未分化癌 4(80.00) 5(100.00) 0.213 >0.05

分化型甲状腺癌 25(96.15) 26(100.00) 0.103 >0.05

3 讨论

超声检查凭借无创伤、方便、实惠以及可反复操作等诸多

优势，已经变成目前诊断甲状腺结节最常用的影像学手段。本

次研究通过大规模社区健康检查的方式，清楚证明了超声技术

能够很好地帮助人们在早期发现甲状腺结节。在检查过程中，

针对那些看起来可能恶变的结节，医生会马上安排超声体检作

为确诊依据。检查结果表明，超声体检得出的结论和最后通过

手术取出组织进行病理分析的结果完全一致，这充分说明两种

方法结合起来在判断甲状腺结节是良性还是恶性方面有着非

常重要的参考意义。

研究数据表明，超声体检显示恶性结节的比例达到

42.03%，这个比例比一些常规体检的报告数据更高，说明通过

超声初筛能够有效筛选出高风险人群，提高后续有创检查的阳

性预测值。超声体检对分化型甲状腺癌的诊断准确率达到

96.15%，对良性肿瘤的诊断准确率达到 94.74%。这个结果跟

国内外很多研究的结论基本一致，充分证明超声体检是术前评

估甲状腺结节性质的可靠方法。

尽管超声体检对未分化癌的诊断准确率 80.00%低于前两

者，推测或许由于未分化癌肿瘤细胞退化、坏死组织较多或者

伴随大量纤维化。然而整体来看，超声体检诊断结果和最终病

理结果的差异没有统计学意义，显示其在临床实践中拥有可信

的诊断效能。本研究流程——也就是社区超声普筛搭配对可疑

结节的靶向超声体检——构成了从早期发现到精准诊断的实

用路径。这有利于把甲状腺癌的诊断关口提前，让患者能够在

疾病较早阶段获得手术干预机会，从而期望提升预后，并且防

止对良性结节的过度治疗。

本研究的创新性主要体现在以下三个方面：一是研究视角

新颖，聚焦社区健康体检这一基层医疗场景，以大规模社区人

群为研究对象，填补了当前超声检查在社区大样本人群中应用

价值及良恶性鉴别准确度方面研究数据的不足。二是研究路径

方面，构建了"社区超声普筛—手术病理验证"的完整闭环流程，

将初筛工具与精准诊断手段有机结合，为社区甲状腺癌早期发

现提供了从筛查到确诊的实用路径。三是研究结论扎实，以手

术病理为金标准系统验证了超声体检对良性肿瘤、未分化癌及

分化型甲状腺癌的诊断准确率，为社区制定标准化筛查方案和

临床决策提供了可靠的循证依据。

这项研究存在一些不足之处。参与研究的人群都是接受了

超声体检并且得到了手术病理检查结果的病例，容易出现选择

上的偏差，无法完整展示社区筛查人群里面各种结节的真实情

况。今后的研究可以增加参与人数来扩大样本范围，并且把超
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声检查的特点比如 TIRADS 分级和超声检查的结果结合起来

做深入分析，从而建立一套更加完善并且适合社区使用的筛查

方法和风险评估体系。

在社区人群中实施甲状腺超声筛查，并且对超声发现的恶

性风险结节进行超声体检，是一种有效、可靠的甲状腺癌早期

诊断方式。这种方法有助于实现甲状腺疾病的标准化控制，对

于提升甲状腺癌的早期检出率、科学分配医疗资源具有重大的

现实意义和应用潜力。
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