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超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿鉴别诊断中的应用
陈见

（江苏省盐城市滨海县滨海新仁慈医院 滨海 224599）

摘要：目的：分析研究超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿诊断中的应用与鉴别诊断价值 。 方法：回顾性分析 2015 年 12 月
~2016 年 12 月在我院就诊经病理证实的 30 例甲状腺瘤患者和 30 例甲状腺肿患者超声检查结果，并对两组结果进行比较分析。结

果：甲状腺腺瘤组患者与结节性甲状腺肿组患者的病灶数量、血流、内部回声、边界、包膜及声晕比较，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；甲状腺腺瘤组患者甲状腺血管的收缩期峰值流速高于结节性甲状腺肿组患者 ，差异具有统计学意义（P＜0.05）；甲状腺腺瘤
组患者与结节性甲状腺肿组患者甲状腺血管的舒张末期最低流速比较差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：超声在甲状腺腺瘤与结

节性甲状腺肿鉴别诊断中有着重要的应用价值，为甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿的临床诊断及治疗提供了有效的依据。
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甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿是临床中常见的
甲状腺良性肿瘤，甲状腺腺瘤是由甲状腺滤泡细胞
引起的，而结节性甲状腺肿是由于反复缺碘引起的
甲状腺的纤维间隔与结节[1]。 甲状腺腺瘤与结节性
甲状腺肿的临床表现比较相似，但治疗方法却不相
同，在临床中通常采取手术治疗甲状腺腺瘤，而结节
性甲状腺肿由于具有易复发的特点通常采取非手术
治疗。 甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿的声像图比较
相似，容易产生误诊，所以甲状腺腺瘤和结节性甲状
腺肿的鉴别诊断在临床中有着重要意义[2]。 有研究
显示彩色多普勒超声（CDFI）检查可以清晰地显示
出甲状腺组织内的轻微变化，及时发现甲状腺病变
及诊断病变类型[3]。 此次研究针对超声在甲状腺腺
瘤和结节性甲状腺肿鉴别诊断中的应用展开探讨。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015 年 12 月 ~2016
年 12月在我院就诊经病理证实的 30例甲状腺瘤患
者和 30例甲状腺肿患者超声检查结果。 所选取的
30例甲状腺腺瘤患者为甲状腺腺瘤组，30例甲状腺
肿患者为甲状腺肿组。 纳入标准：（1）患者及家属同
意参加此次研究并签订知情同意书；（2）病理检查结
果为甲状腺腺瘤的患者；（3）病理检查结果为结节性
甲状腺肿的患者。 排除标准：（1）患有严重其他系统
疾病的患者；（2） 患有甲状腺功能减退或亢进的患
者；（3）患有严重肝肾功能障碍的患者。 其中甲状腺
腺瘤组男 14例，女 16例；年龄最大 65岁，最小 38
岁，平均（46.5±7.2）岁；病程最长 4年，最短 1年，平

均（2.5±0.8）年。 结节性甲状腺肿组男 13例，女 17
例；年龄最大 66岁，最小 34岁，平均（45.0±7.0）岁；
病程最长 5.5年，最短 1年，平均（2.3±0.9）年。两组
患者的性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计
学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%检查方法 两组患者均使用 Voluson730超声
检查，探头的频率设置在 7.5~10%MHz，将检查的模
式调整到甲状腺模式。 检查时患者采取仰卧位，可
在患者的肩部垫上枕头以保证患者的头可充分地仰
起以暴露颈部血管。 先使用二维模式对甲状腺的大
小、形态及回声进行观察，在观察的过程中，如发现
甲状腺病灶要对病灶的数量、位置、大小、形态、边
界、回声、与周围组织关系等做好详细记录。 然后使
用超声检查的模式对病灶周围及内部血流情况进行
观察，最后使用半定量法对血流的分级进行评定。
1.3%%%%观察指标 （1）对两组患者使用二维超声检查
的结果进行比较，如病灶数量、内部回声、边界、包
膜、声晕等。观察两组患者使用超声检查的病灶周边
及内部血流量的情况。（2）根据半定量法分级评定标
准可以分为 0级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级[4]。 0级：结界内或
周边没有血流信号；Ⅰ级：结节内血流分布低于结节
面积的三分之一或周边血流信号分布低于结节周长
的三分之一；Ⅱ级：结节内血流分布超过结节面积的
三分之一或周边血流信号分布超过结节周长的三分
之一；Ⅲ级：结节内血流信号充满整个结节或周边血
流信号充满整个结节周长。 Ⅱ级与Ⅲ级相加等于血
流信号丰满。（3）对甲状腺腺瘤组与结节性甲状腺肿
组甲状腺血管的收缩期峰值流速及舒张末期最低流
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速进行测量。
1.4%%%%统计学分析 本次研究数据采用 SPSS19.0进
行汇总处理，用%表示计数资料，（x%±s）表示计量资
料，分别采用 字2%和 t检验。 P＜0.05表明数据差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组二维超声检查结果比较 甲状腺腺瘤组
的病灶以单发为主，极少数为多发，病灶以实性回声

为主， 少数病灶内部出现囊变形， 病灶边界清晰可
见，与周围组织分界比较清晰，见包膜且周围多伴声
晕。结节性甲状腺肿组以多发为主，病灶内部回声为
多样性，可见实性、囊性及混合性，主要为混合性，病
灶边界欠清晰， 与周围组织分界不清晰， 病灶无包
膜，周围无明确声晕。甲状腺腺瘤组与结节性甲状腺
肿组的病灶数量、内部回声、边界、包膜及声晕比较
差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 病灶数量
单发 多发

内部回声
实性 混合性

边界
清晰 欠清晰

包膜
有 无

声晕
有 无

甲状腺腺瘤组
结节性甲状腺肿组

30
30

20（66.7）
11（36.7）

10（33.3）
19（63.3）

22（73.3）
12（40.0）

8（26.7）
18（60.0）

18（60.0）
10（33.3）

12（40.0）
20（66.7）

19（63.3）
9（30.0）

11（36.7）
21（70.0）

23（76.7）
14（46.7）

7（23.3）
16（53.3）

表 1%%%%两组二维超声检查结果比较[例（%）]

2.2%%%%两组病灶内部血流情况比较 甲状腺腺瘤组
病灶内部可清晰看见丰富血流信号，血流信号以Ⅱ
级、Ⅲ级血流信号为主。 结节性甲状腺肿组病灶内
部血流信号不丰富，血流信号以 0级、Ⅰ级为主。 甲
状腺腺瘤组血流丰富占 83.3%， 结节性甲状腺肿组
血流丰富占 40.0%。 两组比较差异均具有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组病灶内部血流情况比较[例（%）]

2.3%%%%两组病灶周边血流情况比较 甲状腺腺瘤组
病灶周边丰富血流信号清晰可见，血流信号以Ⅱ级、
Ⅲ级血流信号为主。 结节性甲状腺肿组病灶周边血
流信号不丰富，血流信号以 0级、Ⅰ级为主。 甲状腺
腺瘤组血流丰富占 80.0%， 结节性甲状腺肿组血流
丰富占 46.7%。 两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组病灶周边血流情况比较[例（%）]

2.4%%%%两组血流参数比较 甲状腺腺瘤组甲状腺血
管收缩期峰值流速高于结节性甲状腺肿组（P＜
0.05）；两组甲状腺血管的舒张末期最低流速比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组血流参数比较（cm/s， x%±s）

3%%%%讨论
甲状腺腺瘤是临床常见的一种甲状腺疾病，在

甲状腺疾病中大约占 70%，女性的发病率要高于男
性[5]。结节性甲状腺肿的发病率为 4%左右[6]。甲状腺
腺瘤与结节性甲状腺肿的发病因素、 病理及治疗方
法有着很大的不同，甲状腺腺瘤易引发甲亢或恶变，
通常以手术治疗为主， 而结节性甲状腺肿具有易反
复的特点，所以不适合采用手术治疗[7]。 因此，对甲
状腺腺瘤与结节性甲状腺肿的早期诊断具有重要意
义， 早期的诊断已成为治疗甲状腺腺瘤与结节性甲
状腺肿的关键。 然而甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿
的临床症状及体征比较相似， 而临床中的体格检查
与血甲状腺功能检查不能对甲状腺腺瘤与结节性甲
状腺肿进行很好的鉴别，易出现误诊[8~10]。 组织学活
检是诊断甲状腺疾病的金标准， 但组织学活检创伤
大，活检检查后患者易出现血肿等并发症，大多患者
抗拒组织学活检， 组织学活检在临床中的应用不是
很普遍[11~12]。

随着医疗水平的不断发展， 彩色多普勒超声检
查设备也在不断地更新及发展， 彩色多普勒超声检
查已经成为甲状腺疾病辅助检查的方法之一。 彩色
多普勒超声检查具有无创伤、实时性、经济、可重复
性、有效性等特点[13~14]。 在临床中，彩色多普勒超声
检查对甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿的鉴别受到了
广泛的关注。 有研究显示彩色多普勒超声检查与二
维高频超声检查相结合可以准确地检查出甲状腺腺
瘤与结节性甲状腺肿， 为临床治疗方法提供了可靠
的依据[15]。在此次研究中，甲状腺腺瘤以外膨胀性生
长，并且生长的速度较慢，多以单发为主，在二维超
声下形状多为圆形或椭圆形， 内部回声主要以实性
为主，包膜比较完整，与周围组织分界比较清晰，且
周围可见清晰声晕， 在彩色多普勒超声检查下可清

组别 n 收缩期峰值流速 舒张末期最低流速

甲状腺腺瘤组
结节性甲状腺肿组
t
P

30
30

10.5±3.1
6.8±1.9
4.550
＜0.05

4.8±1.2
3.8±0.9
2.981
＞0.05

组别 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 血流
丰富

甲状腺腺瘤组
结节性甲状腺肿组
字2
P

30
30

0（0.0）
10（33.3）

5（16.7）
8（26.7）

11（36.7）
7（23.3）

14（46.7）
5（16.7）

25（83.3）
12（40.0）
11.915
＜0.05

组别 n 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 血流丰富

甲状腺腺瘤组
结节性甲状腺肿组
字2
P

30
30

2（6.7）
7（23.3）

4（13.3）
9（30.0）

9（30.0）
8（26.7）

15（50.0）
6（20.0）

24（80.0）
14（46.7）
7.177
＜0.05
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晰看见丰富血流以树枝状延伸到病灶内部。 结节性
甲状腺肿患者甲状腺长期交替发生增生与退缩，导
致结节周围被纤维组织环绕，对间质血管造成了严
重的影响，致使病灶处在供血不足状态，而长期的供
血不足可以导致病灶内部产生坏死液化，所以在二
维超声检查中病灶回声多以混合性为主，与周围组
织分界比较模糊，通常没有包膜及声晕，在彩色多普
勒超声检查中病灶周边及内部血流信号比较弱甚至
没有出现血流信号。 彩色多普勒超声诊断甲状腺腺
瘤与结节性甲状腺肿具有安全、简单的特点，为临床
的治疗提供了有效的帮助。 总而言之，彩色多普勒
超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿鉴别诊断中有
着重要的应用价值，为甲状腺腺瘤与结节性甲状腺
肿的临床诊断及治疗提供了有效依据。
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CEUS联合 CDFI对宫颈癌术前相关病理分期诊断的价值
康华

（河南省南阳市第一人民医院超声科 南阳 473000）

摘要：目的：研究超声造影检查（CEUS）联合彩色多普勒血流显像（CDFI）对宫颈癌患者术前相关病理分期诊断准确率的影
响。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2017 年 7 月我院收治的宫颈癌患者 62 例。 所有患者均在术前行 CEUS、CDFI 检查，并与手术病理分

期对照， 分析 CEUS、CDFI 单独诊断与联合诊断宫颈癌分期的准确性。 结果：CEUS、CDFI 联合诊断准确率及 Kappa 指数均高于
CEUS、CDFI 单独诊断（P＜0.05）。结论：CEUS 联合 CDFI 诊断宫颈癌分期的准确率较高，可作为主要影像学检查方法之一，为临床

治疗方案的制定提供重要依据。
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据相关调查显示[1]，现阶段宫颈癌发病率居全
球第三，为妇科最常见肿瘤之一，严重影响女性身体
健康。 宫颈癌早期无典型症状，随着病情进展会出
现疼痛、阴道排液、阴道出血、尿频尿急、下肢肿痛
等，严重者可出现淋巴结转移。 目前，宫颈癌的临床
诊断和分期主要依赖临床经验、CT、MRI等影像检
查，但其对肿瘤大小、浸润范围及深度的判断准确度
较低[2]。 超声造影检查（CEUS）是一种新型超声技
术，是目前最先进的超声成像技术，能提供更丰富、
更明确的诊断信息。彩色多普勒血流显像（CDFI）因

其敏感度强、分辨率高、能实时观察、无创等优点，被
广泛应用于疾病诊断。 本研究旨在探讨超声造影检
查联合彩色多普勒血流显像对宫颈癌患者术前相关
病理分期诊断准确率的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2017年 7月我
院收治的宫颈癌患者 62例，年龄 33~68岁，平均年
龄（48.16±10.73）岁；腺癌 8例，鳞癌 52例，腺鳞癌
2例；经手术病理诊断Ⅰb期 8例，Ⅱa期 12例，Ⅱb
期 11例，Ⅲa期 12例，Ⅲb期 11例，Ⅳ期 8例。宫颈
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