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探讨中'老年人甲状腺结节超声显像特点及其诊断价值$方法
!

对
#06

例中'老年干部甲状腺检查的高频彩

色多普勒超声图像资料进行回顾性分析!将其按年龄分为
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组%
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岁组(按是否检出甲状腺结节分为结节组及正常组$结果
!

#06

例体检者中发现甲状腺肿块
/0

例"
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#!且均为甲

状腺结节!其中
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岁组检出率为
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岁

组检出率为
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岁组检出率为
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!随着年龄的增长!结节的发病率呈明显上升趋势$结节直径约
!

!

!0PP

!结节以低回声"

$/7!9@

#及多发结节"

8$768@

#为主!边界较清晰!少部分为囊性或囊实混合性$结节内血流信号多为
"

级"

.!7.6@

#$结节组与正常组体检者比较!仅右侧叶前后径的差异有统计学意义"

#

#

"7"0

#!两组其余甲状腺径线测值比较!差

异均无统计学意义"

#

%

"7"0

#$结论
!

高频彩色多普勒超声对诊断中'老年人甲状腺结节具有较高的敏感性!可作为其辅助检查

的首选方法$
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中*老年人的甲状腺腺体逐渐趋向萎缩#当发生结节时#不

易触及#容易延误诊断'采用高频彩色多普勒超声检测甲状腺

疾病日益成熟#但采用高频彩色多普勒超声对中*老年人甲状

腺结节进行健康普查的报道较少#高频彩色多普勒超声可清晰

显示甲状腺内部有无结节#结节的大小*形态*内部细微结构及

其周边血流分布的状况'本文回顾分析
#06

例中*老年干部甲

状腺体检的高频彩色多普勒超声图像资料#旨在探讨中*老年

人甲状腺结节超声显像特点及其诊断价值'

=

!

资料与方法

=7=

!

一般资料
!

收集本院
!"".

年
0

!

8

月
#06

名中*老干部

进行常规甲状腺检查的彩色多普勒超声图像资料#其中#男

#0"

例#女
6

例'将其按年龄分为
0

组!

6"

!#

0"

岁组*

0"

!#

$"

岁组*

$"

!#

8"

岁组*

8"

!#

/"

岁组及
/"

!#

."

岁组&按

是否检查出甲状腺结节分为结节组及正常组'此检查人群均

为固定保健对象'

=7>

!

方法
!

使用
[OGKG

'

)%>!!

彩色多普勒超声仪进行检测#

变频探头
07"

!

#!7"- X̀

'患者取仰卧位#充分显露颈部#首

先用二维超声对甲状腺进行横向及纵切面扫查#如发现结节#

观察其大小*形态*位置*内部回声#记录结节数目&然后进行彩

色多普勒血流显像$
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+<E%

%以观察

甲状腺及结节内部*周边的血流分布状况'结节内血供丰富程

度按
,KF2L

半定量法分级记录#

"

级!结节内无血流信号&

&

级!结节内可见
#

!

!

个点状*短棒状血流信号&

'

级!结节内可

见
9

!

6

个点状血流信号或
#

条管壁较清晰的血管&

*

级!结节

内可见多条彩色血流#呈网状*片状或
!

条管壁较清晰的血管

彩色'有
!6

例经超声引导下行甲状腺细针抽吸活检'

=7?

!

统计学处理
!

采用
[̂̂ #̂97"

软件进行统计学分析#计

量数据用
OcB

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料采用
)

!
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重庆医学
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年
9

月第
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卷第
.
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表
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结节组甲状腺结节的超声表现

组别
+

结节例数

(

+

$

@

%)

结节数目$

+

%

单发 多发

回声性质$

+

%

低回声 高回声 囊性 囊实混合性

微钙化灶$

+

%

有 无

+<E%

$

+

%
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岁组
!" 6

$

!"7""

%
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0"

!#

$"

岁组
!" 0

$

!07""

%

" 0 9 " ! " " 0 0 " " "

$"

!#

8"

岁组
9# #0

$

6/79.

%

6 ## #" ! ! # ! #9 #9 # # "

8"

!#

/"

岁组
!. !"

$

$/7.8

%

0 #0 #9 ! ! 9 # #. #. " # "

/"

!#

."

岁组
06 6#

$

807.9

%

#" 9# !/ ! 0 $ 6 90 9/ 9 " "

检验#以
#

#

"7"0

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

>7=

!

甲状腺结节的检出率
!

#06

例体检者中发现甲状腺肿块

/0

例#占被检查者总人数的
007#.@

'随着年龄的增长#结节

的发病率呈明显上升趋势'见表
#

'

>7>

!

甲状腺结节的超声检测特点
!

/0

例甲状腺肿块均为首

次发现甲状腺结节#小结节多见#结节直径约
!

!

!0PP

#绝大

多数为
!

!

#"PP

#结节以低回声及多发结节为主#边界较清

晰#少部分为囊性或囊实混合性'发现结节内有微钙化灶
/

例#结节直径为
#"

!

!0PP

'

+<E%

显示其内部血流信号仅有
!

例为较丰富的血流信号$

'

级%#其余
$

例均为
"

级'

!6

例行

甲状腺细针抽吸活检者中包含了
/

例有微钙化灶的病例#

!

例

为恶性结节#其余
!!

例均为良性结节#且这
!

例恶性结节患者

+<E%

显示其内部血流信号为
'

级'

>7?

!

甲状腺各径线测值的比较
!

结节组与正常组体检者比

较#仅右侧叶前后径的差异有统计学意义$

#

#

"7"0

%#两组其

余甲状腺各径线测值比较#差异均无统计学意义$

#

%

"7"0

%#

见表
!

'

表
!

!!

结节组与正常组体检者甲状腺各径线

!!!

测值的比较#

OcB

%

PP

$

组别 前后径 左右径 上下径 峡部

正常组

!

左侧叶
#67!/c97"0 #676"c!7"0 6#7/0c67/! !79"c"7$#

!

右侧叶
#97!"c!7#8 #67$!c!760 9/7$"c07.!

结节组

!

左侧叶
#976"c!796 #67$"c!7## 6#7!9c679# !7$"c"78"

!

右侧叶
#$7$#c97!9

"

#67!"c!769 9.7/"c97!$

!!

"

!

#

#

"7"0

#与正常组右侧叶比较'

?

!

讨
!!

论

甲状腺结节高发的原因众多#主要与损伤*炎症*自身免

疫*退行性变*情志因素及饮食因素等相关'本研究结果表明#

#06

例体检者中发现甲状腺肿块
/0

例#占被检查者总人数的

007#.@

#其中#

6"

!#

0"

岁组检出率为
!"7""@

#

0"

!#

$"

岁

组检出率为
!07""@

#

$"

! #

8"

岁组检出率为
6/79.@

#

8"

!#

/"

岁组检出率为
$/7.8@

#

/"

!#

."

岁组检出率为

807.9@

#符合甲状腺发病率随着年龄增长而增高这一规律(

#

)

'

本组资料显示甲状腺结节以小结节居多#结节直径约
!

!

!0PP

#绝大多数为
!

!

#"PP

#并以低回声多发结节为主#边

界较清晰'少部分为囊性或囊实混合性'结节内有微钙化灶

/

例#结节直径为
#"

!

!0PP

#

+<E%

显示其内部血流信号仅有

!

例为较丰富的血流信号$

'

级%#其余
$

例均为
"

级'鉴于本

组样本量小$微钙化灶病例仅为
/

例%#未做统计学分析'微钙

化是诊断甲状腺癌特异性最高的指标#对乳头状癌诊断的特异

性可达
.9@

!

.0@

(

!

)

#但发现微钙化灶对中*老年人甲状腺癌

的诊断是否仍具有最高的特异性#还需扩大受检样本进一步

研究'

本组资料显示#结节组与正常组体检者比较#仅右侧叶前

后径的差异有统计学意义$

#

#

"7"0

%#两组其余甲状腺各径线

测值比较#差异均无统计学意义$

#

%

"7"0

%#这说明正常组和

结节组体检者的甲状腺体积无明显差异#这与中*老年人甲状

腺腺体逐渐萎缩#实质细胞减少#质量减轻有关#但间质中结缔

组织增多#微结节形成(

9&6

)

#这种微结节的发展可成为甲状腺亚

临床或隐匿性结节#这些因素是常规体检不能扪及甲状腺结节

的原因'

甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤#占头颈部恶性

肿瘤发病率的首位#约占全身恶性肿瘤的
#@

#人群中
8@

!

!#@

可触及甲状腺结节#其中约
0@

为甲状腺癌(

0

)

#中*老年人

甲状腺癌分化差#恶性程度高#预后较中青年甲状腺癌患者

差(

$

)

#如何及早发现恶性结节是治疗的关键'本组资料中*老

年人甲状腺结节均为查体发现#且均有良好的生活条件#基本

上可排除碘缺乏所致'有研究表明#中*老年人甲状腺结节可

无明显的甲状腺功能异常(

8

)

#加之由于甲状腺疾病老年患者无

明显症状#甲状腺体积也无明显改变#这造成中*老年人甲状腺

结节容易漏诊和误诊'美国也有数据表明#仅靠体检发现的甲

状腺结节远少于通过超声检查发现的结节'本研究中甲状腺

结节的检出率基本与国外报道一致'日本
6"

岁以上女性甲状

腺结节的发病率为
9079@

#发病率随年龄增长而增高(

/

)

&而

DXX4*

等(

.

)对
#""

例北美健康志愿者进行的检查显示#女性和

男性甲状腺结节检出率分别高达
8!@

*

6#@

'虽然上述报道

存在着一定差异#但都反映了中*老年人群甲状腺结节的高发

病率#且具有随年龄增长而明显增高的趋势'

彩色多普勒超声作为一种非侵入性检查法#具有无辐射危

害*不需检查前准备*检查时间短等优点#体质较差*重要脏器

功能不全的中*老年人可将其作为首选的甲状腺检查手段'经

二维超声发现结节时#应结合
+<E%

观察其内部血流#综合分

析二维声像图及
+<E%

表现#这有利于提高甲状腺结节超声诊

断的正确率'细针抽吸细胞学检查是甲状腺结节诊断的首选

检查方法#有经验的穿刺和细胞学检查对甲状腺结节的诊断准

确率可达
.0@

左右'如果是典型良性腺瘤图像可以进行短期

观察#如结节在短期内生长较快#再考虑手术'中*老年人体质

较弱#手术风险大#若发现有沙粒样钙化或血流丰富的结节#应

先在超声引导下行甲状腺细针抽吸细胞学检查#根据检查结果

考虑是否采取手术治疗'

综上所述#高频彩色多普勒超声应成为中*$下转第
/0/
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应用会导致细菌耐药性的增加#从而增加耐药细菌所致
C,[

的发生#作者建议可采用以下措施(

0

)

!$

#

%预防性抗感染药物应

用的疗程不超过
!6O

&$

!

%抗感染药物交替应用&$

9

%缩短经验

性抗感染药物疗程#减少继发性感染'过去有人认为输血可增

强机体抵抗力#但目前人们发现接受输血患者的免疫系统处于

输血相关性免疫抑制状态#且另有研究认为输血能增加
C,[

发生的概率#对于迟发性
C,[

的影响更为显著(

#9

)

#因此#对于

机械通气的患者#应避免不必要的输血'另外#适度镇静*加强

血糖控制等措施均可降低
C,[

的发生率'

C,[

的发生与多种因素有关#将各种措施综合应用#形成

集束化处理才能有效减少
C,[

的发生率和病死率'本研究

中#采用集束化处理方案对重型颅脑外伤并使用呼吸机治疗的

患者进行干预#有效防止了
C,[

的发生'因此#作者认为采

用集束化处理防治重型颅脑外伤
C,[

这一理念和工作方法

值得在基层医院推广使用'
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参考文献"

(

#

)
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