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　　［摘要］　目的　探讨微波消融对甲状腺结节粗针穿刺活检标本质量、出血风险和病理结果的影响。方法　对

２５１例甲状腺单发结节在微波消融前、消融后进行双重粗针穿刺活检，比较２次取材标本质量满意度、穿刺后甲状腺出

血程度、病理切片可判读性及病理诊断结果的前后一致性。结果　甲状腺结节消融前、消融后组织学标本质量满意度

分别为９２．０３％（２３１／２５１）、１００％（２５１／２５１），消融后标本质量满意度较消融前提高（犘＝０．０００）。消融前、消融后活检出

血发生率分别为１５．１４％（３８／２５１）、０％，消融后出血发生率较消融前降低（犘＝０．０００）。２５１例甲状腺结节中良性结节

１８４例，乳头状癌结节６７例，除４例因微波消融前穿刺活检标本质量差而无法制片外，其余结节消融前和消融后粗针穿

刺活检病理诊断总体一致性为１００％。结论　微波消融术后即刻粗针穿刺活检不影响甲状腺结节病理诊断准确性，

并且具有减少出血风险、改善标本质量的优点。
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　　近年来，随着甲状腺结节发病率和检出率的上 升，甲状腺结节的新型诊断和治疗逐渐成为研究热
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第１０期．闫　磊，等．微波消融改善甲状腺结节粗针穿刺活检的过程与结果

点［１２］。伴随超声引导下经皮微波消融治疗的兴起，

穿刺活检对甲状腺结节的病理定性几乎成了必备的

手段，其方法包括细针穿刺抽吸活检和粗针穿刺活

检２种。粗针穿刺活检较细针穿刺抽吸活检得到的

诊断信息更为丰富，一次穿刺即可获得有效、准确诊

断的概率更高［３６］，减少了细针穿刺抽吸活检因阴性

预测值（特异性）较低而不得不进行的重复穿刺操

作［７８］。粗针穿刺活检虽然对甲状腺结节的诊断具

有重要价值，但是由它引起的局部出血风险相对较

高［９１０］。此外，甲状腺结节的组织致密度和血供丰

富度存在较大的个体差异，组织疏松、胶质丰富、血

流丰富等物理特性明显的结节，穿刺所得标本常常

易碎不成形、血液成分多而组织成分少，影响粗针穿

刺活检标本制片乃至病理诊断的准确性。因此，改

进穿刺活检尤其是粗针穿刺组织学的方法具有切实

的临床必要性。

１　资料和方法

１．１　一般资料　从２０１３年１月至２０１４年５月在

第二军医大学长征医院接受超声引导下微波消融治

疗的６７５例甲状腺结节患者中选取２５１例作为研究

对象，其中男性８９例、女性１６２例，年龄１７～６８岁，

中位年龄４０岁。均为单发结节。纳入标准：（１）接

受穿刺活检病理诊断作为最终诊断结果的患者；（２）

结节滋养动脉丰富，尤其是穿刺路径上较难或无法

回避血流信号的结节；（３）胶质与实性组织间杂的结

节；（４）质地柔软疏松的结节；（５）具有乳头状癌声像

特征的结节。本研究获上海市医学会医疗新技术临

床应用批准并通过第二军医大学长征医院医学伦理

委员会审核，所有患者均签署知情同意书。根据质

地将结节分为以下３种类型：（１）疏松结节，结节质

地疏松柔软或富含胶质；（２）质硬结节，结节硬度明

显高于周围正常腺体；（３）中等质地结节，介于质硬

与疏松结节之间。根据血供将结节分为以下３种类

型：（１）富血供结节，结节内部及周边见丰富的血流

信号；（２）乏血供结节，结节周边及内部无或仅有少

量血流信号；（３）中等血供结节，介于富血供与乏血

供结节之间。

１．２　主要仪器设备　超声仪为 ＨＩＴＡＣＨＩＨＩ

ＶＩＳＩＯＮＰｒｅｉｒｕｓ型彩色多普勒超声仪，探头频率

７～１４ＭＨｚ。微波消融仪采用维京九州微波消融仪

（ＭＴＣ３），微波消融针为 ＭＴＣ３ＣＡⅢ型。组织学

活检针使用Ｐｒｅｓｉａ１８Ｇ／１６ＧＨＳ切割式活检针。

１．３　粗针穿刺活检的方法和时机　术前使用高频

超声观察甲状腺结节胶质与实性组织构成，使用彩

色多普勒血流图模式观测结节血供，使用弹性模式

测定结节质地硬度。（１）消融前活检于消融术前

２周内进行，力求规避血流信号丰富尤其是管径较

粗和流速较快的血流信号区域，尽可能穿刺实性回

声区域。（２）消融术后活检分为２种情形：①仅消融

热阻断结节滋养动脉后便对结节穿刺取材；②对结

节整体消融后再穿刺取材。取材时避开消融针道

区，以免获得的标本组织因受机械损伤或碳化而影

响判读结果。

１．４　标本物理性状及质量满意度评估　物理性状

观察内容：组织学标本是否成型，尤其是放入固定液

后是否散成颗粒状；标本内是否含有过多血液，而实

性成分太少；标本是否符合石蜡切片制作要求（由病

理医师或经病理医师培训后的专职人员监管）。标

本满意度分为高、中等、一般、差４个级别。高级别：

标本实性组织成分丰富，连续条块状、成型不易碎，

符合其中一种表现者；中等级别：标本含较多实性组

织成分以及少量胶质或血性成分，断续但没有破碎；

一般级别：标本胶质和血性成分明显，呈粗大颗粒

状，不成型；差级别：标本几乎全呈液状，或胶质或血

性，无颗粒物可见。高级别和中等级别为标本质量

满意；一般级别和差级别为标本质量不满意。遇标

本不满意时再穿刺一次，如果再次穿刺标本仍不满

意，为免加重穿刺针道出血，不再追加，而是留待消

融术中穿刺活检。

１．５　甲状腺内外出血评估　穿刺活检针退出后，立

即使用二维及彩色多普勒超声观察出血情况。观察

内容：（１）活检针针道声像是否明显；（２）活检针道是

否有明显的血流信号延伸至甲状腺包膜乃至皮下针

道内；（３）甲状腺实质内裂隙样回声是否明显；（４）甲

状腺周围间隙内是否出现较多的云雾状回声。出血

程度分级：（１）明显出血，指活检针道有明显的血流

信号延伸至甲状腺包膜乃至皮下针道内、甲状腺实

质内出现明显的裂隙样回声、甲状腺周围间隙内出

现较多的云雾状回声，具有其中一种表现者；（２）一

般出血，指活检针道有可见的血流信号延伸至甲状

腺包膜。

１．６　病理诊断结果评估　（１）消融前后的ＨＥ染

色病理所见是否支持相同的诊断结论；（２）免疫组织

化学染色观察甲状腺转录因子１（ＴＴＦ１）、半乳糖凝

集素３（Ｇａｌｅｃｔｉｎ３）、Ｋｉ６７、ｐ５３的染色强度在消融

前后是否有明显差异；（３）消融前诊断为甲状腺乳头

状癌的结节，消融后病理诊断是否依旧。

１．７　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行分析处理，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法分别对消融前

·１５２１·
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后的标本质量满意度、甲状腺内外出血情况进行比

较，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　穿刺标本质量　消融前２５１例甲状腺结节粗

针穿刺活检共获得满意标本２３１例、不满意标本２０

例，标本满意率９２．０３％，其中标本质量高级别１０５

例、中等级别１２６例、一般级别１５例、差级别５例。

消融后２５１例粗针穿刺活检共获得满意标本２５１

例，标本满意率１００．００％，其中标本质量高级别２００

例、中等级别５１例。消融后标本质量满意率较消融

前提高（犘＝０．０００）。各种类型甲状腺结节消融后

高级别标本数均增多（表１）。

２．２　穿刺后出血　２５１例甲状腺结节消融前粗针

穿刺活检共发生出血３８例，其中一般出血２５例、明

显出血１３例，出血发生率为１５．１４％；消融后粗针

穿刺活检共２５１例，其中热阻断血流后活检６８例，

消融后即刻活检１８３例，均无出血发生（表１），出血

发生率为０％；微波消融后粗针穿刺活检总体出血

发生率较消融前降低（犘＝０．０００）。甲状腺结节穿

刺活检及出血声像表现见图１。

表１　不同类型甲状腺结节消融前和消融后粗针穿刺活检标本质量及并发出血情况

犜犪犫１　犛狆犲犮犻犿犲狀狇狌犪犾犻狋狔犪狀犱犺犲犿狅狉狉犺犪犵犲狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋狔狆犲狋犺狔狉狅犻犱狀狅犱狌犾犲狊犫狔犮狅狉犲

狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犿犻犮狉狅狑犪狏犲犪犫犾犪狋犻狅狀

狀（％）

Ｎｏｄｕｌｅｔｙｐｅ 犖 Ｂｉｏｐｓｙｔｉｍｅ
Ｓｐｅｃｉｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ

Ｈｉｇｈ Ｍｅｄｉｕｍ Ｌｏｗ Ｐｏｏｒ

Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

Ｓｅｖｅｒｅ Ｍｉｌｄ

Ｎｏｄｕｌｅｈａｒｄｍｅｓｓ

　Ｓｏｆｔ １０２ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ １５（１４．７１） ７０（６８．６３） １３（１２．７５） ４（３．９２） ２（１．９６） ２（１．９６）

Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ ７７（７５．４９） ２５（２４．５１） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ９７ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ４５（４６．３９） ４９（５０．５２） ２（２．０６） １（１．０３） １１（１１．３４） ２３（２３．７１）

Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ ７１（７３．２０） ２６（２６．８０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　Ｈａｒｄ ５２ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ４５（８６．５４） ７（１３．４６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ ５２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

Ｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ

　Ｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒ １１５ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ２７（２３．４８） ７７（６６．９６） ８（６．９６） ３（２．６１） １２（１０．４３） ２４（２０．８７）

Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ ８５（７３．９１） ３０（２６．０９） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　Ｍｅｄｉｕｍｖａｓｃｕｌａｒ ５７ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ３０（５２．６３） １８（３１．５８） ７（１２．２８） ２（３．５１） １（１．７５） １（１．７５）

Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ ５１（８９．４７） ６（１０．５３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　Ｈｙｐｏｖａｓｃｕｌａｒ ７９ Ｐｒｅａｂｌａｔｉｏｎ ４８（６０．７６） ３１（３９．２４） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

Ｐｏｓｔａｂｌａｔｉｏｎ ６４（８１．０１） １５（１８．９９） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

图１　甲状腺结节粗针穿刺活检及出血声像图

犉犻犵１　犝犾狋狉犪狊狅狀狅犵狉犪狆犺狔狅犳狋犺狔狉狅犻犱狀狅犱狌犾犲狊犱狌狉犻狀犵犮狅狉犲狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔（犆犖犅）犪狀犱犺犲犿狅狉狉犺犪犵犲

Ａ：Ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｂ：ＣＮＢｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｃ：ＣＮＢｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｎｅｅｄｌｅｐａｓｓａｇｅ（ａｒｒｏｗｓ）ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒＣＮＢｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｅ：Ｓｅｖｅｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇ（ａｒｒｏｗｓ）ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒＣＮＢｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；Ｆ：

Ｓｅｖｅｒｅｂｌｅｅｄｉｎｇｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄａｎｄａｃｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ（ａｒｒｏｗ）ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒＣＮＢｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ
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第１０期．闫　磊，等．微波消融改善甲状腺结节粗针穿刺活检的过程与结果

２．３　消融前后病理结果的一致性　消融前有５例

穿刺活检标本质量差，其中４例无法制片、未获得病

理诊断，１例仍取得少量组织得到病理诊断；消融后上

述５例结节穿刺取材均获得满意标本及病理诊断，其

中滤泡性腺瘤３例、结节性甲状腺肿２例。余２４６例

甲状腺结节中，良性结节１７９例（滤泡性腺瘤９１例，

结节性甲状腺肿５４例，桥本甲状腺炎３４例），恶性结

节（甲状腺乳头状癌）６７例，消融前后病理诊断一致性

为１００％。消融后标本镜下所见组织结构均存在，细

胞形态保持完好，胞核完整，其中３５例可见少量细胞

受挤压变形，未影响整体病理结果的判读。２４７例甲

状腺结节消融术后病理诊断及免疫组织化学指标

ＴＴＦ１、Ｇａｌｅｃｔｉｎ３、Ｋｉ６７、ｐ５３染色强度与消融术前一

致。病理及免疫组化结果见图２～５。

图２　甲状腺滤泡性腺瘤消融前和消融后粗针穿刺活检标本病理及免疫组化染色对照

犉犻犵２　犎犻狊狋狅犾狅犵狔犪狀犱犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔狅犳犳狅犾犾犻犮狌犾犪狉狋犺狔狉狅犻犱犪犱犲狀狅犿犪犫狔犮狅狉犲狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犿犻犮狉狅狑犪狏犲犪犫犾犪狋犻狅狀

Ａ，Ｃ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｃ）ａｂｌａｔｉｏｎ；Ｂ，Ｄ：ＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＧａｌｅｃｔｉｎ３ｂｅｆｏｒｅ（Ｂ）ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｄ）ａｂｌａｔｉｏｎ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

图３　结节性甲状腺肿消融前和消融后粗针穿刺活检标本病理及免疫组化染色对照

犉犻犵３　犎犻狊狋狅犾狅犵狔犪狀犱犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔狅犳狀狅犱狌犾犪狉狋犺狔狉狅犻犱犵狅犻狋犲狉犫狔犮狅狉犲狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犿犻犮狉狅狑犪狏犲犪犫犾犪狋犻狅狀

ＡＤ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ（Ａ）ａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＴＴＦ１ （Ｂ），Ｋｉ６７ （Ｃ）ａｎｄｐ５３ （Ｄ）ｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；ＥＨ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ （Ｅ）ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＴＴＦ１（Ｆ），Ｋｉ６７（Ｇ）ａｎｄｐ５３（Ｈ）ａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ．ＴＴＦ１：Ｔｈｙｒｏｉｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

图４　桥本甲状腺炎结节消融前和消融后粗针穿刺活检标本病理及免疫组化染色对照

犉犻犵４　犎犻狊狋狅犾狅犵狔犪狀犱犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔狅犳犎犪狊犺犻犿狅狋狅’狊狋犺狔狉狅犻犱犻狋犻狊狀狅犱狌犾犪狉狋狔狆犲

犫狔犮狅狉犲狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犿犻犮狉狅狑犪狏犲犪犫犾犪狋犻狅狀

ＡＤ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ（Ａ）ａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＴＴＦ１ （Ｂ），Ｋｉ６７ （Ｃ）ａｎｄｐ５３ （Ｄ）ｂｅｆｏｒｅａｂｌａｔｉｏｎ；ＥＨ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ （Ｅ）ａｎｄ

ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＴＴＦ１（Ｆ），Ｋｉ６７（Ｇ）ａｎｄｐ５３（Ｈ）ａｆｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ．ＴＴＦ１：Ｔｈｙｒｏｉｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００
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图５　甲状腺乳头状癌消融前和消融后粗针穿刺活检标本病理和免疫组化染色对照

犉犻犵５　犎犻狊狋狅犾狅犵狔犪狀犱犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅狆犪狋犺狅犾狅犵狔狅犳狆犪狆犻犾犾犪狉狔狋犺狔狉狅犻犱犮犪狉犮犻狀狅犿犪犫狔犮狅狉犲狀犲犲犱犾犲犫犻狅狆狊狔犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉犿犻犮狉狅狑犪狏犲犪犫犾犪狋犻狅狀

Ａ，Ｃ：ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｂｅｆｏｒｅ（Ａ）ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｃ）ａｂｌａｔｉｏｎ；Ｂ，Ｄ：ＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＧａｌｅｃｔｉｎ３ｂｅｆｏｒｅ（Ｂ）ａｎｄａｆｔｅｒ（Ｄ）ａｂｌａｔｉｏｎ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

３　讨　论

３．１　消融对甲状腺结节穿刺活检安全性及标本质

量的影响　在甲状腺结节粗针穿刺活检临床工作

中，我们发现穿刺后甲状腺出血、质地疏松结节标本

易碎不成型、血供丰富结节血液成分过多而组织成

分偏少等问题会影响活检取材的安全性和取材质

量。考虑到消融可以凝固血管、使组织变硬［１１１３］，我

们推测微波消融可能会减轻穿刺活检后出血程度，

改变活检取材的物理性状，于是设计了本研究。结

果初步证实消融可以减轻穿刺活检的出血风险并改

善标本质量，提升穿刺活检病理诊断的可操作性。

可能是由于微波对组织结构的脱水、对蛋白质及细

胞的的变性和凝固，使被消融结节组织弹性降低、变

硬、组织间连接性增强，标本更易成型不易破碎，更

符合病理检查制片的要求。另外，消融可使结节内

部及周边血管迅速闭塞，达到阻断血流的效果，结节

内失去血供，降低了穿刺活检的出血风险。

３．２　消融对甲状腺结节组织结构的影响　消融治

疗的原理是使组织细胞发生热凝固坏死，然而本研

究发现，消融后即刻穿刺取得的标本与消融前标本

在细胞的形态、组织结构等方面高度相似，消融前后

的病理诊断高度吻合。究其原因，大片的凝固性坏

死病理改变并非在消融术后即刻出现，而是一个逐

渐发生的动态过程。坏死可以由不可逆性损伤直接

导致，也可由可逆性损伤发展而来，通常在细胞死亡

几小时后才能在镜下观察到坏死后的自溶性改变，

正如心肌梗死最早的形态学证据要在梗死后４～

１２ｈ才出现
［１４］一样，经过消融的甲状腺结节组织在

短暂时间内尚不会出现大片明显的坏死形态学改

变。组织损伤与修复研究证明，组织坏死是以细胞

丧失基本形态、细胞膜破裂、细胞核和细胞器溶解等

为标志，通常在损伤数小时后才渐进开始［１５］。消融

使组织受到不可逆性的热损伤，可以迅速进入凝固

变性状态而失去活性，但细胞的形态、结构、排列方

式及细胞核形态等可以在短时间内仍旧保持原有状

态，因为尚未进入坏死后的形态改变阶段。另外，病

理学上对标本进行固定处理的方式之一就是热固

定，消融后即刻穿刺活检获得的组织标本就像被热

固定后的标本一样，光镜下的主要所见自然与消融

前相差无几。

由此可见，消融后即刻穿刺取材病理检查能够

像消融前取材那样，真实地反映甲状腺结节的病理

结构状态。但是，消融后即刻穿刺取材却不可以用

来评价消融区组织是否出现坏死的形态改变以及坏

死程度，因为此时细胞组织结构尚处于热凝固失活

状态，需待数小时或数天后才能观察到坏死的发生

和进展［１５］，这种消融后瞬间的病理变化规律，解答

了我们在开展甲状腺结节消融工作初期时对消融后

即刻取材为何看不到组织和细胞坏死的疑惑。消融

对甲状腺结节是有确切灭活功能的，但是消融区组

织坏死是渐进发生的。

３．３　消融术后即刻穿刺取材的特点　（１）热阻断血

流及消融后即刻穿刺活检与消融前穿刺活检的光镜

下组织表现高度接近，病理诊断结论不受影响，因此

将甲状腺结节穿刺活检时机放置在热阻断血流后及

消融后即刻进行是可行的。（２）热阻断血流或完全

消融结节使结节周围及内部血流迅速减少乃至完全

消失，穿刺取材时结节出血现象不复存在，如果将拟

采取消融治疗的甲状腺结节消融前穿刺活检时机变

更到消融后即刻将会使粗针穿刺活检更安全。（３）

消融可改善组织取材的质量，使之更加符合病理医

师要求。甲状腺结节的主要成分为滤泡，滤泡腔内

充满丰富的胶质。除了乳头状癌和较为严重的桥本

炎症结节，多数滤泡结节缺乏纤维组织，穿刺获得的

组织标本含有丰富的胶质和血液，放入固定液后很

容易散开为碎片，不能形成条块状的组织，不利于病

理切片的制作，甚至可能导致组织量过少，无法做出

诊断。消融伴随着组织脱水和致密化的过程，消融

后即刻穿刺反而可以获取成形的组织条块，有利于

制作石蜡切片，达到满意的诊断效果。（４）尽管大样

本回顾分析证明了甲状腺癌穿刺活检针道脱落种植
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形成新肿瘤的发生率极低［１６１７］，但是患者和医师仍

会有所顾虑。消融后即刻细胞虽然尚未进入坏死阶

段，但是已经凝固变性，丧失活力，即便发生针道脱

落，也丧失了形成新生肿瘤的能力。所以消融后即

刻穿刺活检尚有助于预防穿刺针道肿瘤细胞脱落种

植的潜在风险。

３．４　消融术后即刻穿刺取材的注意事项　研究已

证实，消融时消融场内的温度分布是以消融针道为

原点向四周呈对称性递减分布的［１３］，温度分布不均

匀，针道处容易发生碳化，针道以外组织主要表现为

凝固变性，而消融区边缘处可能存在不完全凝固变

性。这种消融场内的差异性提示我们在进行消融后

即刻穿刺取材时，首先应尽量避开针道碳化区，碳化

的组织在病理制片时极容易发生组织脱落，或者因

为碳化导致细胞结构不清，丧失诊断信息；最佳取材

部位应该位于针道和消融区边缘之间。消融针道在

超声影像上通常有特征性表现，长轴切面上呈现长

等号状强回声，短轴切面上呈现环状强回声，因此借

助超声影像的引导来确定最佳取材部位是可行的，

结合肉眼外观判断可以较好地剔除碳化组织，获得

满意的组织标本。

本研究发现消融后即刻穿刺取材在标本的成型

不散碎、实性成分增加度、标本制作石蜡切片的质量

方面有明显的提升，有利于改善穿刺活检的综合结

果；消融后活检与消融前活检的良恶性判断高度一

致，证实了消融后穿刺活检的可行性；消融后活检取

材在减轻甲状腺出血程度上有显著改善，有利于提

升穿刺活检的安全性。因此，可以将拟行消融治疗

的甲状腺结节穿刺活检放在消融术后即刻进行，从

而可以减轻消融前穿刺活检的种种不利因素，对促

进甲状腺结节消融微创治疗具有积极意义。
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