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超声特征在 Bethesda Ⅲ类甲状腺结节中的
临床研究价值
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摘 　 要 　 目的 　 研究超声引导下甲状腺细针穿刺活检中 Bethesda Ⅲ类结节的超声特征及其临床价值。 方法 　 收集 2019 年

10 月 ~ 2021 年 10 月在首都医科大学宣武医院超声诊断科进行甲状腺 FNA 患者,回顾性分析其细胞学诊断学结果及超声特征,
选取细胞学结果为 Bethesda Ⅲ类结节 146 例,行手术者 33 例,记录手术者的年龄、性别,结节位置、直径、形态、结构、钙化、纵横

比(横切面)、血流分布等超声特征及病理结果,评估结节恶性特征及与恶性预后相关的危险因素。 结果 　 33 例细胞学诊断为意

义不明的滤泡性病变 / 不典型性病变(AUS / FLUS)并行手术的患者,单发结节 10 例(30. 3% )、多发结节 23 例(69. 7% ),结节最

大直径 10. 3 ± 7. 1mm,恶性 15 例(45. 5% ),良性 18 例(54. 5% )。 Logistic 单因素研究,年龄、纵横比、结构、边缘是甲状腺恶性病

变危险因素(P < 0. 05),多因素 Logistic 回归研究,年龄、边缘则为该疾病恶性病变的独立危险因素(P < 0. 05)。 结论 　 存在危险

因素特征的 Bethesda Ⅲ类甲状腺结节有助于其良恶性的鉴别诊断,从而指导临床诊疗。
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Clinical Value of Ultrasound Ultrasonic Features in Bethesda Class III Thyroid Nodules. 　 Chang Ying, Yang Jingchun, Du Lan, et al.
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Abstract　 Objective　 To investigate the ultrasonographic features and clinical value of Bethesda Ⅲ nodules in ultrasound - guided
fine needle aspiration biopsy of the thyroid. Methods　 The patients with thyroid FNA who underwent thyroid FNA in the Department of
Ultrasound, Xuanwu Hospital, Capital Medical University from October 2019 to October 2021 were retrospectively analyzed. There were
33 patients who underwent surgery. The age, gender, nodule location, size, shape, structure, calcification, aspect ratio ( cross - sec-
tion) , blood flow distribution and other ultrasound characteristics and pathological results of the operators were recorded, and the malig-
nant characteristics of nodules and risk factors associated with malignant prognosis were evaluated. Results　 Among the 33 patients diag-
nosed with AUS / FLUS by cytology who underwent surgery, 10 (30. 3% ) had single nodules, 23 (69. 7% ) had multiple nodules. The
maximum diameter of the nodules was (10. 3 ± 7. 1) mm, and 15 were malignant (45. 5% ), 18 were benign (54. 5% ) . Logistic univari-
ate study showed that age, aspect ratio, structure, and margin were risk factors for malignant thyroid lesions (P < 0. 05) . In multivariate
Logistic regression study, age and margin were independent risk factors for malignant lesions of the disease ( P < 0. 05 ) . Conclusion
Bethesda Ⅲ thyroid nodules with risk factor characteristics are helpful for the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nod-
ules, and guiding clinical diagnosis and treatment.
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　 　 近年来,健康检查已然得到了社会普遍认可,甲
状腺结节检出情况也有了明显的提升,尤其在女性及

低龄人群中发生率更高,其中恶性结节占比达到

5% ,但是结节良恶性的判定是临床干预措施确立的

前提 [1,2] 。 超声是甲状腺检查的首选检查手段,基于

超声等技术的不断深入,甲状腺结节良恶性检测精准

性也有了明显的提升,而各个差异性的图像特征潜在

着假阳性和假阴性,甲状腺细针抽吸细胞学检查

( fine needle aspiration,FNA)技术已然变成当下检测

甲状腺结节良恶性的可靠以及精准的措施,其为患者

的治疗提供了可靠的细胞学依据 [3] 。 为明确一致性

的甲状腺 FNA 检测规范,更好的支持交流,并对临床

起到效用,美国相关研究机构在 2009 年给出了该疾

病的病理学 Bethesda 报告系统 [4] 。 而第Ⅲ类病变诊

断即意义不明的滤泡性病变 / 不典型性病变 ( AUS /
FLUS),这一细胞学诊断的不确定性使得临床对此类
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病变的处理方式不尽相同,主要包括超声随访、重复

细针穿刺及外科手术治疗 [5] 。 本研究回顾性分析

FNA 诊断为 Bethesda Ⅲ类经外科手术治疗的甲状腺

结节,探讨 Bethesda Ⅲ类结节超声声像图特征及其对

临床诊疗的指导意义。
资料与方法

1. 研究对象:回顾性分析 2019 年 10 月 ~ 2021
年 10 月就诊于首都医科大学宣武医院超声诊断科进

行甲状腺 FNA 的患者共 1985 例,其中细胞学诊断为

BethesdaⅢ类的结节 146 例,经手术治疗有手术病理

的病例 33 例。 患者平均年龄 48. 5 ± 11. 2 岁,其中男

性 9 例,女性 24 例。 排除甲状腺手术史和甲状腺转

移瘤患者。 所有受试者在进行超声检查及超声引导

下细针穿刺活检前均被告知研究目的和研究方案,并
签署知情同意书,本研究已通过笔者医院医学伦理学

委员会审批通过。
2. 仪器与方法:(1)仪器:选择美国 Philips 公司

IU - 22 以及 IU - elite 超声检测设备,选取 L12 - 5 高

频线阵探头,频次设定是(5 ~ 12) MHz。 (2)操作方

法:患者去枕保持仰卧姿态,露出颈前位置,开展普通

的灰阶以及彩色多普勒超声,此外登记患者甲状腺结

节直径、回声和纵横比等指标。 ( 3 ) 超 声 引 导 下

FNA:患者保持仰卧姿态,太高肩颈位置,脑袋稍微后

仰,露出颈前位置。 对甲状腺区扩大范围消毒、铺巾,
在穿刺位置选择 2% 利多卡因局部麻醉处理,开展超

声基础下的细针穿刺,反复穿刺结节 3 ~ 4 次,每次反

复抽吸 6 ~ 8 次,选取满意标本涂片 3 ~ 4 张,术后就

穿刺位置按压避免血流。 (4)细胞学诊断分类:参照

BSTC( the bethesda system for reporting thyroid cytopa-
thology)6 类依据,依次是Ⅰ ~ Ⅵ类,分别指代完全不

能检测以及不满意、良性病变、AUS / FLUS、可疑以及

滤泡类型肿瘤、可疑的恶性肿瘤和恶性肿瘤 [6] 。 选

择细胞学检测是 Bethesda Ⅲ类的患者。
3. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表示。 对 Be-
thesda Ⅲ类结节超声特征分别采用单因素及多因素

Logistic 回归分析,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 患者一般情况:诊断为 Bethesda Ⅲ类的结节

146 例,经手术治疗且有手术病理的病例 33 例,单发

结节 10 例(30. 3% )、多发结节 23 例(69. 7% ),结节

直径 1. 23 ± 0. 71cm。 恶性 15 例(45. 5% ),病理均为

乳头状癌(图 1);良性 18 例(54. 5% ),其他桥本甲状

腺炎、结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生、结节性甲状腺

肿伴 / 不伴钙化分别是 5、5 以及 8 例。

图 1　 二维超声与彩色多普勒影像

患者,女性,38 岁。 FNA. 意义不明确的细胞非典型病变,手

术病理 . 甲状腺乳头状癌。 A. 二维超声显示:甲状腺内低回

声实性结节,形态不规则 ,边界欠清 ,纵横比 > 1;B. 彩色多

普勒显示:周边可见血流信号

　

图 2　 二维超声与彩色多普勒影像

患者,男性,45 岁。 FNA. 意义不明确的细胞非典型病变,手

术病理:结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生。 A. 二维超声显示:

甲状腺内低回声实性结节,水平位生长,可见细小分叶状,

边界清;B. 彩色多普勒显示:周边及内部可见血流信号

　

2. 单因素分析:以手术病理结果为诊断金标准,
将结节分为良性组和恶性组。 单因素分析结果详见

表 1。
　 　 3. 多因素回归分析:对于单因素表明有意义结论

开展多因素回归研究,确定影响因素,多因素回归分

析显示患者的年龄、边缘为恶性结节的独立危险要素

(表 2)。
讨 　 　 论

基于超声检测技术的不断深入,医疗人员的诊断

技术不断提升,甲状腺超声的普及,甲状腺结节的检

出率呈逐年上升趋势,由于超声检查结果具有一定的

主观性,超声科医生诊断水平参差不齐,为了规范超

声对甲状腺结节的描述及诊断,提升该疾病的良恶性

检出可靠性,避免不必要的手术,此外减小该疾病的

漏诊情况,国外有研究搭建了 TI - RADS,依据规范

化语言对声像图特征进行客观性描述,继而就该疾病

予以分级,以评估其良恶性,此次 探 究 结 合 TI -
RADS 分级内的词典就甲状腺结节特性予以登记。 而
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表 1　 临床资料及超声特征与良恶性的单因素分析

项目 n 良性 恶性 P
性别 0. 619
　 男性 9 4 5
　 女性 24 13 11
年龄(岁) 0. 031
　 ≥55 10 8 2
　 < 55 23 9 14
结节数目 0. 909
　 单发 10 5 5
　 多发 23 12 11
结节直径( cm) 0. 101
　 ≤1 24 11 13
　 > 1 9 6 3
内部回声 0. 070
　 极低回声 18 6 12
　 低回声 12 9 3
　 等回声 3 2 1
纵横比(横切面) 0. 005
　 ≥1 16 2 14
　 < 1 17 15 2
钙化 0. 611
　 粗大钙化 3 2 1
　 微小钙化 8 5 3
　 无钙化 22 10 12
结构 0. 038
　 实性 29 13 16
　 囊实性 4 4 0
边缘 0. 004
　 光滑 10 9 1
　 模糊 2 1 1
　 分叶 8 5 3
　 不规则 13 2 11

因为其超声表现特异性不高,同时其良恶性结节二维

声像图表现有着交错性,当恶性结节合并一些良性病

变时,例如桥本甲状腺炎等,结节超声结果则更为复

杂,TI - RADS 分类诊断的临床意义也存在一定的争

议 [7 ~ 9] 。 因此,临床工作中,对于分类 TI - RADS 4a
以上的甲状腺结节便存在进一步行 FNA 诊断的

价值。
甲状腺细胞病理学 Bethesda 报告系统为大部分

中心常见的 FNA 细胞报告标准化系统,通过使用标

准化语言,对恶性肿瘤的风险进行分层,使管理患者

的决定更容易。 例如良性类别( Bethesda Ⅱ类)中恶

性肿瘤的风险为 0 ~ 3% ,建议对患者进行临床和超

声随访,AUS / FLUS(Bethesda Ⅲ类)病例不超过 7% ,
恶性肿瘤的风险较低,为 10% ~ 30% [10] 。 尽管研究

报道恶性风险为 10% ~ 30% ,但实际恶性风险仍然

不 明 确。 在 2017 年 甲 状 腺 Bethesda 系 统 ( T -
BSRTC)就Ⅲ类病变解释为意义不确定的细胞非典型

病变以及滤泡病变,即有组织结构或者是细胞核呈非

典型表现,但不足以诊断为可疑或者明确恶性,原因

可能是结节直径、位置问题,造成穿刺难度大、细针穿

刺送检的有效细胞数量过少、其他细胞过多掩盖甲状

腺滤泡细胞、涂片过厚覆盖细胞、标本固定欠佳等,
Bethesda 系统对此类病变推荐进行随访、间隔适当时

间再次进行重复细针穿刺、分子检测以及结合临床症

状、影像学表现,必要时手术切除 [11] 。 本研究将 Be-
thesda Ⅲ类结节作为研究对象,通过对术后诊断的随

表 2　 超声特征诊断 Bethesda Ⅲ类结节良恶性的多因素 Logistic 回归分析结果

项目 β SE Wald Sig Exp(β) 95% CI
年龄 - 2. 034 1. 542 4. 755 0. 035 0. 130 0. 006 ~ 2. 662
边缘 - 3. 698 1. 425 6. 732 0. 009 0. 025 0. 002 ~ 0. 405
结构 1. 116 1. 915 3. 556 0. 679 2. 326 0. 246 ~ 4. 532

纵横比 0. 151 0. 588 0. 066 0. 798 1. 163 0. 376 ~ 3. 681

访回顾性结合超声声像图特征,来明确声像图特点对

Bethesda Ⅲ类结节危险分层的临床意义。
第 8 届的美国癌症联合委员会 ( AJCC) 会议期

间,把 55 岁定义为该疾病分期的重要阈值 [12] 。 依据

此临界值,本研究将纳入患者分为两组: < 55 岁组

和≥55 岁组,对于 AUS / FLUS 患者,年轻组的恶性率

为 60. 9% ,老年组的恶性率为 20. 0% ,这表明在年轻

人中诊断为 AUS / FLUS 的患者与老年人比较具有较

高的 恶 性 风 险, 其 差 异 有 统 计 学 意 义。 Todorovic
等 [13] 研究表明 FNA 诊断为 AUS / FLUS 的患者,年

龄 < 55 岁是甲状腺结节恶性肿瘤的一个危险因素。
超声声像图表现是甲状腺良恶性结节鉴别诊断

的主要依据,也是目前临床甲状腺结节分级诊断TI -
RADS 系统的基础,其主要特征包括内部回声、纵横

比、钙化、结构、边缘。 本研究以此描述特征为依据,
对 Bethesda Ⅲ类结节进行分类评估,最终得出纵横

比 > 1、边缘模糊为该疾病的危险要素,这与 Bekir
Kuru[14] 研究结果基本一致,考虑原因为恶性结节为

实性肿物且为浸润性生长,故其形态改变作为主要影

像学改变。 本研究同时将年龄、纵横比、结构、边缘进
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行多因素回归分析,年龄、边缘不规律为Ⅲ类结节内

恶性结节的独立危险要素。 Chng 等 [15] 和 Alshahrani
等 [16] 研究显示,甲状腺结节的不规则边缘是恶性肿

瘤的最大预测因子,与本研究结果一致。
本研究存在以下不足:(1)一方面为 Bethesda Ⅲ

类结节临床处理意见中可予随诊观察,故行手术患者

不多,样本量较小,后期可切实扩展样本规模开展多

中心的探讨,来明确超声特征对结节良恶性的鉴别诊

断价值。 (2)本研究未纳入重复 FNA 患者,后期探究

可把其并入研究范畴,由此进一步扩大样本量,从而

避免 Bethesda Ⅲ类结节的假阳性发生。
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