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甲状腺肿瘤病理类型与超声分型之间的相关性分析
张海峰

（广东省清远市人民医院连山分院外科 连山 513200）

摘要：目的：分析甲状腺肿瘤病理类型与超声分型之间的相关性，为临床定性诊断提供参考依据。 方法：选取 2014 年 1 月
~2017 年 1 月我院收治的 150 例甲状腺肿瘤患者作为研究对象，回顾性分析患者临床资料，将患者超声表现与病理结果进行比较

分析，探讨其相关性。结果：腺肿瘤病理类型与超声分型之间具有一定的相关性，P＜0.05。结论：甲状腺肿瘤的病理组织结构是超声

影像学检查的基础，不同分型具有不同的超声表现，两者有一定的相关性，同时也存在一定的差异性和复杂性，临床诊断要立足于

实际病情。
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甲状腺肿瘤的主要症状为颈前部肿块，其良性
肿瘤主要为腺瘤，恶性肿瘤有甲状腺癌和淋巴瘤等。
B超图像可判断患者的病变部位、大小、囊性或实性
等，是甲状腺肿瘤定性诊断的重要辅助检查。 相关
研究显示[1]，甲状腺结节和腺瘤等的分型与超声表
现具有一定的相关性。 早期定性诊断，对患者的治
疗和预后具有重要的临床意义。 因此，本研究探讨
甲状腺肿瘤病理类型与超声分型之间的相关性，为
临床早期定性诊断提供了参考依据。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2017年 1月我
院收治的 150例甲状腺肿瘤患者作为研究对象，共
162 个病灶，患者年龄 30~66 岁，平均年龄（46.3±
7.5）岁；女 78例，男 72例。 大多数患者无明显自觉
症状，部分患者于体检时发现异常就诊。 所有患者
自愿参与本次研究，并签署知情同意书。
1.2%%%%排除标准 有精神病史、传染病史者；有严重
功能障碍全身系统性疾病者[2]。
1.3%%%%检测方法 仪器： 德国西门子 MyLab50超声
检查仪，探头频率 8~12%MHz。 指导患者取仰卧位，
在患者后颈部垫一小枕，以充分暴露检查部位；依据
患者的实际情况，调节扫描深度、聚焦部位和增益进
行多面扫描，通过横扫、切扫分别对患者双侧颈部的
淋巴结、甲状腺右叶、峡部及左叶进行扫描[3]，以便
于更加清晰地显示出肿瘤的大小、位置、回声情况、
周围组织和血管血流变化等；另外，还要扫描病变组
织的内部情况，观察颈部淋巴结是否发生肿大现象；
若发现病灶部位应及时进行记录，并打印影像检查
图像。
1.4%%%%判断标准 （1）恶性肿块：边缘不规则、钙化、
肿瘤前后径和横径比（A/T）≥1、呈低回声。 血流信
号分级，0级：未见血流信号；Ⅰ级：结节内见少量彩
色血流信号，呈短棒状；Ⅱ级：肿块内血流信号杂乱、

粗大，呈树杈状[4]。（2）甲状腺瘤：多为单独的结节，
有完整的包膜，包膜内组织结构与包膜外不同，包膜
较薄；包膜内腺瘤组织压迫包膜外的甲状腺，呈半月
形[5]。 以术后病理结果为金标准。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%甲状腺腺瘤病理类型与超声分型结果分析比
较 162个病灶中，甲状腺腺瘤病灶 127个，均经过
术后病理得到证实。 其中甲状腺囊肿 6个， 均呈囊
性回声；乳头状腺瘤 15个，12个呈囊性回声，3个呈
混合回声；滤泡状腺瘤样变性 37个，29个呈混合回
声，6个呈实质性回声，2个呈囊性回声；单纯性滤泡
状腺瘤 69 个，58 个呈实质性回声，11 个呈混合回
声。 甲状腺囊肿诊断符合率为 100.0%（6/6），乳头状
腺瘤诊断符合率为 86.7%（13/15），滤泡状腺瘤样变
性诊断符合率为 75.7%（28/37），单纯性滤泡状腺瘤
诊断符合率为 75.4%（52/69）。
2.2%%%%甲状腺肿瘤病理类型与超声分型的相关性分
析 162个病灶中，甲状腺癌 35个，均经过术后病
理得到证实。 其中，乳头状癌 18例，滤泡状癌 7例，
髓样癌 6例，未分化癌 4例。 见表 1。

表 1%%%%甲状腺癌病例类型与超声分型的相关性分析（例）

3%%%%讨论
甲状腺肿瘤是临床上比较常见的疾病类型，由
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于其病理分型较多，甲状腺结构比较复杂，临床诊断
难度较高。

甲状腺乳头癌多发于甲状腺右叶和左叶，超声
表现为正常甲状腺组织内存在不均匀低回声节影，
病变部位的边界比较模糊，其中有 4例患者病灶周
围组织有晕环征象，且有 20例患者出现钙化现象，
同时还有 4例患者发生弥漫性甲状腺肿大。 综合看
来，超声表现为囊腔内出现棕褐色液体或颗粒状乳
头凸起，回声广泛增粗、增高，间质中含有比较丰富
的血管和纤维组织，具有比较丰富的血流成分，超声
检查未观察到局灶性病变，而出现弥漫性甲状腺肿
大的患者颈部淋巴结容易发生转移现象。 甲状腺滤
泡状癌超声表现为扁平状，细胞较小，切面呈现出鱼
肉状，肿瘤的上轴与甲状腺上下直径相互平行，超声
检查显示该肿瘤细胞生长迅速，一般表现为浸润性
生长，滤泡分散在疏松水肿的结缔组织中，肿瘤边缘
表现为微小分叶状[6]，7例患者表现为高回声或混合
回声，病灶与周边正常组织的边缘模糊，超声显示病
变部位内血流比较丰富。 甲状腺髓样癌超声检查主
要表现为不规则的甲状腺肿瘤，病灶部位超声检查
为低回声，血流比较丰富和杂乱，肿瘤细胞的边缘部
位比较模糊。 未分化癌恶性程度最高，超声声像显
示为边界不清的不均匀肿块，多累及整个腺体和腺
叶，可见坏死区。 本组 4例患者中，有 3例就诊原因
为颈部肿块突然增大，TNM分期为Ⅳ期， 血流信号
为Ⅱ级。 由此可见，甲状腺癌的超声分型与病理特
征有较为密切的关系，通过对超声分型与病理诊断
结果进行全面的比较，有助于提高甲状腺癌的定性
诊断，降低漏诊率，便于临床及早制定相应的治疗方
案，提高治疗效果，改善预后。

甲状腺腺瘤的病理结构中， 实质性成分均匀程
度及回声的强弱与组织的病理特征有关。 由于受水
肿、钙化和囊性变差等因素的影响，超声表现会表现
出多样性，无法与病理分型完全对照起来，同一病理
分型可能出现不同的超声表现，或出现重叠现象[7]。
因此，在甲状腺的临床诊断上，要综合考虑多方面的
因素，全面提高诊断的准确率。 滤泡较大、胞浆较为
丰富的腺瘤，呈低强度回声；含血管丰富的组织，呈
较高强度的回声。 而部分腺瘤的液性成分一般由出
血及囊性病变所致， 所以出血和囊性病变的鉴别诊
断较为困难。

综上所述， 甲状腺组织的复杂性导致了超声分
型的多样特征，但掌握好其超声图像的规律性，可有
效提高定性诊断的准确性， 便于临床早期发现癌变
组织，及早治疗，改善预后。
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多索茶碱联合布地奈德治疗支气管哮喘疗效观察
马胜义

（河南省郑州市惠济区第二人民医院内科 郑州 450043）

摘要：目的：观察多索茶碱联合布地奈德治疗支气管哮喘的疗效。方法：选取 2014 年 8 月 ~2017 年 3 月我院支气管哮喘患者
84 例，随机分为对照组和观察组各 42 例。 对照组予以布地奈德治疗，研究组在对照组基础上予以多索茶碱治疗。 比较两组临床疗

效、不良反应发生情况。 结果：研究组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结
论：多索茶碱联合布地奈德治疗支气管哮喘效果确切，安全性高。
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支气管哮喘是呼吸内科临床常见慢性疾病，由
过敏原、外界刺激、遗传等多种因素导致，多伴有气
道高反应性[1]。 近年来，受环境污染、生活方式转变
等因素影响，支气管哮喘疾病发病率呈逐年上升趋

势，而相应的治疗方式也有所改变，新型治疗支气管
哮喘的药物不断涌现[2~3]。 本研究采用多索茶碱与布
地奈德联合治疗支气管哮喘疾病，取得满意疗效。现
报道如下：
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