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老年甲状腺结节382例细针穿刺活检临床病理分析 
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【摘  要】目的  分析老年甲状腺结节细针穿刺活检（FNAB）临床病理特点。方法  回顾性分析2005年5月至2011年

10月于中日友好医院行FNAB的382例老年患者的临床病理资料。细胞病理诊断按美国甲状腺细胞病理学贝塞斯达

报告系统6（BSTC6）分类标准进行归类统计。临床资料包括患者年龄、性别、甲状腺功能检查以及甲状腺超声检

查结果等。结果  382例行FNAB的患者中无法诊断占14.7%（56/382），良性病变占71.7%（274/382），意义不明确

的非典型病变 /滤泡性病变占3.4%（13/382），滤泡性肿瘤占4.7%（18/382），可疑恶性肿瘤占2.1%（8/382），恶性

肿瘤占3.4%（13/382）。382例FNAB患者中有355例检查甲状腺功能，甲状腺功能正常占70.1%（249/355），甲状腺

功能异常占29.9%（106/355）。结论  老年甲状腺结节患者以良性病变为主，术前行FNAB可避免良性结节的手术

治疗。老年甲状腺结节患者甲状腺功能异常比例高，对老年甲状腺结节患者检测甲状腺功能非常重要。  
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Fine-needle aspiration biopsy for thyroid nodules: a clinical and pathological 
study of 382 elderly patients 

HE Yi-Fan1, CAI Xiao-Pin1, ZHANG Jin-Ping1, SHUAI Ying1, TONG Jie2, XING Xiao-Yan1* 
(1Department of Endocrinology, 2Department of Pathology, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China) 

【Abstract】  Objective  To analyze the clinical and pathological features of thyroid nodule fine-needle aspiration biopsy 

(FNAB) in the elderly. Methods  Clinical and pathological data of 382 elderly patients receiving thyroid nodule FNAB in 

our hospital during May 2005 to December 2011 were collected and retrospectively analyzed. Cytopathological diagnosis of 

FNAB was classified as nondiagnostic/unsatisfactory, benign, atypia of undetermined significance/follicular lesion 

(AUS/FL), follicular neoplasm (FN), suspicious malignancy and malignancy according to the Bethesda System for 

Reporting Thyroid Cytopathology 6 (BSTC6). Clinical data included age, sex, thyroid function test and thyroid ultrasound 

findings. Results  Of 382 thyroid nodule FNAB, 14.7% (56/382), 71.7% (274/382), 3.4% (13/382), 4.7% (18/382), 2.1% 

(8/382) and 3.4%(13/382) were classified as nondiagnostic, benign, AUS/FL, FN, suspicious malignancy, and malignant, 

respectively. Among the 355 patients receiving thyroid function test, 70.1% (249/355) were identified as euthyroid and 

29.9% (106/355) had thyroid dysfunction. Conclusion  Most elderly patients have benign lesions of thyroid nodule, and 

preoperative FNAB can avoid the surgical treatment for thyroid nodules. Elderly patients with thyroid nodules have a high 

risk of thyroid dysfunction, and it is very important for them to take thyroid function test. 
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甲状腺结节是一种常见的内分泌疾病，其发病

率随着年龄的增加而升高[1−3]。我国已进入老龄化社

会[4]，随着老年甲状腺结节患者的不断增加，老年

甲状腺结节有何特征？临床应如何正确诊治？这些

都已成为临床医师值得关注的问题。甲状腺结节细

针穿刺活检（fine needle aspiration biopsy，FNAB）

被公认为是一种安全、简便、最为准确且性价比高

的常规评估甲状腺结节的检查手段。本文回顾性地

总结了中日友好医院内分泌科382例老年（年龄≥60

岁）甲状腺结节FNAB临床病理资料，分析老年甲状

腺结节的临床病理特征，为老年甲状腺结节的诊治

提供参考。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

回顾性分析2005年5月至2011年10月于我院

行FNAB患者的临床资料及病理诊断结果。从中选

取382例老年（年龄≥60岁）甲状腺结节患者（男

98例，女284例），男女之比为1∶2.9，年龄60～88

（66.8±5.9）岁。分析其临床病理资料，包括患者年龄、

性别、甲状腺功能检查以及甲状腺超声检查结果等。 

1.2  方法 

细胞病理诊断按美国甲状腺细胞病理学贝塞

斯达报告系统6（the Bethesda System for Reporting 

Thyroid Cytopathology 6，BSTC6）[5]分类标准进行

归类统计，即：（1）未诊断；（2）良性病变；（3）意

义不明确的非典型病变/滤泡性病变；（4）滤泡性肿

瘤；（5）可疑恶性肿瘤；（6）恶性肿瘤。甲状腺结

节依据临床触诊或超声诊断。甲状腺结节FNAB的适

应证为可触诊的甲状腺结节或具有可疑超声特征的

甲状腺结节。对于能够触及的甲状腺结节，直接进

行触诊下甲状腺结节FNAB。对于临床触不到而又具

有可疑超声特征的甲状腺结节，可在超声引导下

FNAB。可疑超声特征包括微钙化、低回声实性结节、

结节边缘不规则、纵横比≥1、结节内血流丰富、颈

淋巴结转移征象等。 

2  结  果 

2.1  甲状腺结节FNAB患者的结节情况 

382例FNAB患者中，多发结节者占大多数，共有

303例，占79.3%，单发结节者79例，占20.7%。 

356例患者记载有超声描述的结节记录，其中实

性结节193例，占54.2%，囊实性结节148例，占

41.6%，单纯囊性结节15例，占4.2%（穿刺多个结

节患者，如超声描述为实性结节伴囊实性结节者，

统计时计为囊实性）。 

2.2  甲状腺结节FNAB患者细胞病理诊断 

382例FNAB患者中按BSTC6分类标准，细胞病

理诊断分类构成如下：（1）未诊断56例（14.7%）；

（2）良性病变274例（71.7%）；（3）意义不明确的

非典型病变/滤泡性病变13例（3.4%）；（4）滤泡性

肿瘤18例（4.7%）；（5）可疑恶性肿瘤8例（2.1%）；

（6）恶性肿瘤13例（3.4%）。 

本组资料诊断良性病变274例，结节性甲状腺肿

占首位，共172例，占良性病变的62.8%。桥本甲状

腺炎（Hashimoto’s thyroiditis，HT）位居第二位，

共63例，占23.0%。然后依次分别为囊肿占5.1%

（14/274）、Graves病占2.9%（8/274）、亚急性甲状

腺炎占2.6%（7/274）、桥本甲状腺功能亢进症占1.5%

（4/274）、结节性甲状腺肿伴甲状腺功能亢进症（简

称甲亢）占1.1%（3/274）、急性化脓性甲状腺炎（acute 

suppurative thyroiditis，AST）占0.7%（2/274）、结

节性甲状腺肿伴亚急性甲状腺炎占0.4%（1/274）。 

两例AST患者都为女性。1例70岁，因“左颈部

肿物迅速增大3个月”就诊，不伴疼痛、发热，局部

无红肿、触痛。超声提示甲状腺左叶不规则囊实性

结节4.0cm×4.1cm，以囊为主，并可见密集点状强

回声。行甲状腺FNAB，抽出13ml灰白色黏稠脓液。

穿刺液镜下可见大量脓细胞，坏死的甲状腺滤泡上

皮细胞成分（图1A），诊断为AST。另1例76岁，因

“右颈部肿物3个月”就诊，不伴疼痛、发热，局部

无红肿伴触痛。曾于外院诊断为“亚急性甲状腺炎”，

予以“泼尼松”治疗，颈前肿物增大。超声提示甲

状腺右叶囊实性结节3.1cm×2.0cm，内可见中强回

声团，伴有右颈部淋巴结肿大。行甲状腺FNAB，抽

出4ml黄绿色黏稠脓液。穿刺液镜下可见大量脓细

胞、坏死的甲状腺滤泡上皮细胞成分、少量吞噬细

胞和胶质成分（图1B），诊断为AST。两例患者都经

外科甲状腺局部脓肿引流及抗感染治疗后痊愈。 

本组资料13例恶性肿瘤患者包括甲状腺乳头

状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）10例，

PTC合并HT（PTC＋HT）1例，原发性甲状腺鳞状

细胞癌（primary squamous cell carcinoma of the 

thyroid，PSCCT）合并HT（PSCCT＋HT）1例，

甲状腺未分化癌（anaplastic thyroid cancer，ATC）

1例。有10例患者行手术获得组织病理结果，其中

9例（PTC 8例、PSCCT＋HT 1例）与细胞病理结果

一致，另1例细胞病理诊断为PTC，术后组织病理证

实为甲状腺腺瘤。此外，1例83岁患者诊断为PTC＋

HT，未行手术，保守治疗；1例ATC患者于穿刺后

4个月死亡；另1例患者失访。PTC手术患者均无明

显的血肿、感染、呼吸困难等严重的手术并发症。 

ATC患者为78岁女性，因“颈部肿物1个月”就

诊。甲状腺查体：Ⅱ度肿大，质地韧，右叶可触及

约3cm结节，左叶可触及直径约1cm结节，并于左胸

锁乳突肌后上方可触及约3cm×2cm肿大淋巴结，质

地坚硬，无触痛，与周围黏连，不易推动。超声：

甲状腺右叶低回声结节，3.9cm×2.6cm×2.8cm，中

心多发强回声，1.8cm×1.3cm，后伴声影，结节内部

血流丰富（图2A）；左叶两个稍强回声结节，较大结

节1.8cm×1.1cm，边界不清；左颈部淋巴结肿大， 



·742· 中华老年多器官疾病杂志  2015年10月28日 第14卷 第10期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No.10, Oct 28, 2015 

 
图1  急性化脓性甲状腺炎FNAB细胞病理 

Figure 1  FNAB cytology of AST 
A: abundant neutrophils and scant degenerative follicular cells (HE×400); 
B: abundant neutrophils, degenerative follicular cells, scant macrophages 
and colloid (HE×200). FNAB: fine-needle aspiration biopsy; AST: acute 

suppurative thyroiditis 

 
2.9cm×1.8cm×2.3cm，形态不规则，边界不清，内

部回声不均，其内部可见条形血流信号（图2B）。行

甲状腺FNAB，穿刺阻力大，易出血，甲状腺结节及

淋巴结穿刺抽吸肉状物涂片送检，细胞病理提示ATC

伴淋巴结转移（图3）。患者于穿刺术后4个月死亡。 

2.3  甲状腺结节FNAB患者甲状腺功能的特点 

382例FNAB患者中有355例患者进行了甲状腺

功能检查。甲状腺功能正常共249例，占70.1%。其

余106例为甲状腺功能异常，包括甲亢43例，占

12.1%；亚临床甲亢22例，占6.2%；甲状腺功能减

退症（简称甲减）16例，占4.5%；亚临床甲减25例，

占7.0%。 

3  讨  论 

382例老年甲状腺结节FNAB患者中，男女之比

为1∶2.9，其中男性比例高于一般甲状腺结节FNAB

人群比例（男女之比1∶6.0）[6]，与北京、南京等地

的甲状腺结节流行病研究中老年甲状腺结节的性别

比例相仿[1,2]，说明老年患者中甲状腺结节患病的性

别差异减小。考虑雌激素可能存在促进甲状腺细胞 

 
图2  甲状腺未分化癌超声表现 

Figure 2  Ultrasonography of ATC 
ATC: anaplastic thyroid cancer. A: ultrasound image of thyroid nodule, 
hypoechoic and cluster of macrocalcification; B: ultrasound image of 
lymph node, hypoechoic heterogeneous lesions with irregular margin 

 
增殖的作用[7,8]，绝经后老年女性雌激素水平减低，

甲状腺结节患病率与男性接近。本组患者中多发结

节占大多数（79.3%），以实性结节居多（54.2%），

与文献报道一致[9,10]。 

本组资料显示在老年患者中良性结节占大多数

（71.7%），良性结节中又以结节性甲状腺肿和HT为

主（85.8%），这些疾病主要以临床随访观察为主。

HT通常表现为甲状腺弥漫性肿大，不难鉴别，但当

形成结节时需要FNAB检查鉴别诊断。老年甲状腺结

节患者行FNAB检查可避免对良性结节的手术治疗，

减轻患者痛苦，节约医疗资源。 

本组资料中有2例经FNAB确诊为AST，2例患

者都没有典型的高热感染症状。提示老年化脓性

甲状腺炎患者，症状体征不典型，容易漏诊。其

中1例曾误诊为“亚急性甲状腺炎”，日本学者研

究表明在AST早期阶段超声表现易被误诊为亚急

性甲状腺炎 [11]，提示对于临床或超声怀疑亚急性

甲状腺炎、而临床过程迁延不愈的老年患者，应

及时行甲状腺结节FNAB检查，明确诊断，早期引

流及抗感染治疗。 

本组资料中诊断恶性肿瘤13例，其中以PTC为

主，另有少见病例PSCCT+HT和ATC各1例。老年患

者甲状腺手术风险高，本组PTC患者行手术治疗， 
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图3  甲状腺未分化癌细胞病理 

Figure 3  FNAB cytology of ATC 
A: numerous neoplastic cells separated or forming syncytium with 
necrotic debris in background (HE×100); B: bizarre cells with nuclear 

atypia (HE×400). FNAB: fine-needle aspiration biopsy; ATC: anaplastic 
thyroid cancer 

 
未发生严重并发症，与国外报道一致[12]，提示老年

PTC患者手术治疗是安全的。ATC恶性度高，预后

差[5,13]。本组有1例ATC患者，从发现甲状腺结节到

死亡历时5个月，临床对于甲状腺结节生长迅速的老

年患者，应考虑ATC的可能性，及时行FNAB检查，

明确诊断。 

本组资料中甲亢（包括临床和亚临床甲亢）的

检出率为18.3%，甲减（包括临床和亚临床甲减）

的检出率为11.5%。远远高于北京医院报道的健康

查体＞60岁老年人群甲亢检出率1.1%和甲减检出

率6.6%[14]。考虑原因，可能因为本组资料都是患有

甲状腺结节疾病的老年人，有部分患者是由于甲状

腺功能异常就诊超声检查时发现的甲状腺意外结

节，或因为患有甲状腺结节甲状腺功能常规筛查时

发现异常，所以本组资料中甲状腺功能异常比例增

高。此外本组资料中甲亢的比例高于甲减，与文献

报道相反 [15−17]，原因可能是老年甲亢患者较甲减患

者合并甲状腺结节的比例高，导致穿刺患者中甲亢

患者更多。另外，老年患者中是否存在甲亢发病率

真正增加的趋势，还需要进一步流行病学研究来证

实。本组资料显示老年甲状腺结节患者中甲状腺功

能异常比例较高，因此临床上对于老年甲状腺结节

患者应进行甲状腺功能的检测，早期发现甲状腺功

能异常的老年患者，及时治疗。 

总之，老年人甲状腺结节发病率较高，一些甲

状腺疾病在老年患者临床表现不典型，老年人甲状

腺结节患者中甲状腺功能异常比例较高。因此，对

于老年甲状腺结节患者应进行甲状腺功能的检测，

必要时行甲状腺结节FNAB检查，使老年患者得到早

期诊断和治疗。 
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