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彩色多普勒超声在甲状腺癌诊断中的价值
申瑞田

（河南省新郑市人民医院超声科 新郑 451100）

摘要：目的：探讨彩色多普勒超声在甲状腺癌诊断中的价值。方法：选取 2014 年 5 月 ~2016 年 5 月在我院进行彩色多普勒超
声检查的 52 例甲状腺癌患者为研究对象，对其彩色声像图进行回顾性分析，观察其声像图特点，并将超声诊断结果与病理证实结

果进行对比，统计其诊断符合率。 结果：彩色多普勒超声声像图中，出现低回声团块者 43 例，占 82.69%；边界不清晰者 39 例，占

75.00%；微小钙化者 37 例，占 71.15%；淋巴结转移者 9 例，占 17.31%，同时，36 例患者可见丰富血流信号，占 69.23%。 诊断为甲状

腺癌患者 43 例，诊断符合率为 82.69%。结论：彩色多普勒超声检查在甲状腺癌的诊断中总诊断符合率较高，具有较高的诊断价值，

但对部分髓样癌和未分化癌的检查尚待完善。
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甲状腺癌是一种常见的恶性肿瘤疾病，具有较
高的发病率和死亡率。 甲状腺癌预后相对较好，研
究认为对已经有转移的患者存活可达 10余年。 但
是，其预后与病理类型、病变范围、治疗方式等有着
密切关系，早期及时的诊断与治疗对预后影响较大。
因此，及时诊断和治疗具有非常重要意义[1]。 临床上
彩色多普勒超声诊断仅作为甲状腺癌确诊辅助技
术，对诊断正确率有着不同说法[2]。 为此，本研究以
2014年 5月 ~2016年 5月在我院进行彩色多普勒
超声检查的 52例甲状腺癌患者为研究对象，对彩色
多普勒超声检查诊断甲状腺癌的价值作一回顾性分
析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2016年 5月在
我院进行彩色多普勒超声的 52例甲状腺癌患者（均
经病理证实为甲状腺癌）为研究对象。其中男 23例，
女 29 例；年龄 26~63 岁，平均年龄（46.28±2.65）
岁；所有患者共 57个病灶，肿块直径 0.6~5.3%cm，平
均直径（2.84±0.06）cm。
1.2%%%%诊断方法 选用 ToshibaXario%VIVID7型彩色
多普勒超声诊断仪进行检查， 配用 7.5~13%MHz的
变频探头：取患者仰卧位，在头部下方放置软质枕
头， 将颈部暴露于视野； 对患者甲状腺部位进行纵
向、横向扫描，观察病灶数目、大小、形态、钙化情况、
血流情况以及回声情况。
1.3%%%%血流信号等级划分 临床常见彩色血流信号
分为 0级、1级、2级和 3级。 0级：未观察到结节内
血流信号；1级：观察到结节内出现 1~2个短棒状或
点状血流信号；2级：观察到结节内出现 1个长血管
或 3~4个点状血管；3级：观察到结节内出现 2个及
以上长血管或 5个及以上点状血管。 0级和 1级视
为少血供型，2级和 3级视为多血供型[3]。

1.4%%%%观察指标 观察患者彩色多普勒超声声像图，
并将超声诊断例数与病理诊断例数进行对比， 计算
诊断符合率。
2%%%%结果
2.1%%%%患者的声像图特征 病灶边缘：病灶边缘不光
滑，呈锯齿状，形态不规则，且无包膜，边界不清晰。
病灶内部：病灶内部大部分表现为低回声，少部分表
现为中、高回声。 微小钙化：可观察到患者病灶内部
有微小钙化的现象， 呈簇状型。 淋巴结转移情况：9
例患者出现淋巴结转移， 占 17.31%。 血供情况：36
例患者表现为血供丰富，占 69.23%；10例患者表现
为血供稀少，占 19.23%；6例患者表现为无血供，占
11.54%。
2.2%%%%诊断符合率 经彩色多普勒超声诊断共查出
甲状腺癌 43例（82.69%）。 其中包括：乳头状癌 21
例，滤泡状癌 16例，髓样癌 4例，未分化癌 2例。 与
病理诊断相比（乳头状癌 23例，滤泡状癌 18例，髓
样癌 6例，未分化癌 5例）乳头状癌和滤泡状癌诊出
率较高。 见表 1。

表 1%%%%超声诊断与病理诊断情况对比图（n=52）

3%%%%讨论
甲状腺癌是临床上较为常见的恶性肿瘤， 其病

理类型主要有四大类，即乳头状癌、髓样癌、滤泡状
癌以及未分化癌，其中以乳头状癌为典型病理类型。
甲状腺癌极易经血运转移，呈浸润性生长，扩散速度
较快，如不及时治疗，会严重损害患者的生理机能，
最终导致死亡。 临床认为，及时的（下转第 165页）

癌类型 超声诊断（例） 病理诊断（例） 诊断符合率（%）

乳头状癌
滤泡状癌
髓样癌
未分化癌
总计

21
%%16
4
2
%%43

23
%18
6
5
%%52

91.30
88.89
66.67
40.00
82.69
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（上接第 111页）诊断和治疗对降低甲状腺癌的病死
率具有非常重大的意义。

彩色多普勒超声是临床上常用的诊断技术，具
有无创、操作便捷、检查成本较低等优势，并且彩色
多普勒超声能够检测到病灶的数量、大小、形态以及
病灶中的血流情况，具有较高的诊断符合率[4]。 在对
甲状腺癌患者的检查声像图中，可以观察到患者病
灶一般呈不规则状、边缘呈锯齿状，同时可通过回声
状况判断病灶内的血流情况以及钙化情况，因此特
异性较高。 但是该检查方式在甲状腺癌患者中的诊
断敏感度较低，尤其是一些较小病灶，容易将其与良
性肿瘤相混淆，或当良性肿瘤与恶性肿瘤并存时容
易造成漏诊误诊情况[5]。在本次研究中，52例患者均
经病理证实为甲状腺癌，其中超声诊断出乳头状癌、
髓样癌、滤泡状癌以及未分化癌例数分别为 21例、
16例、4例、2例，总诊断符合率为 82.69%。 笔者认

为，彩色多普勒超声诊断方式虽具有较高的敏感率，
能够将病灶的形态、大小、数目等情况进行显示，但
其仅对乳头状癌与滤泡状癌的诊出率较高， 对于髓
样癌和未分化癌的检出率（66.67%，40.00%）还是不
尽如人意。综上所述，彩色多普勒超声检查在甲状腺
癌的诊断中总诊断符合率较高， 具有较高的诊断价
值，但对部分髓样癌和未分化癌的检查尚待完善。
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2.3%%%%针刺疗法 陈波等[19]采用针刺治疗不同程度
OSAHS患者 45例，选取廉泉、旁廉泉、天容、列缺、
照海、公孙、膻中、丰隆、血海、四神聪、神门、三阴交
等穴位，治疗后患者平均 AHI、SaO2＜90%T和 MAI
均显著低于治疗前， 认为针刺治疗 OSAHS疗效确
切，尤以轻、中度患者为著。 张丽秀等[20]采用针刺法
治疗 OSAHS达 4周后 AHI、SaO2、中医证候积分均
有显著改善。
3%%%%讨论

虽然中医无睡眠呼吸暂停低通气综合征的病
名， 但中医对 OSAHS的病因病机有积极的认识与
探索，且中医疗法众多，具有简、便、廉、验的优势，为
今后的临床研究奠定了基础，但也存在诸多问题：中
医诊病重在辨证论治，目前各医家对于本病的分型
治疗存在不同意见，在临床诊断疾病时未达成专家
共识，应在认真探索 SAHS 病因病机的同时，结合
临床实践，尽快制定统一的诊疗标准以指导临床。
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