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高频彩超对健康体检人群甲状腺疾病的筛查价值

彭晓琼，蒲大容，刘丽萍，涂　波

（重庆医科大学附属第一医院超声科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨高频彩超对健康体检人群甲状腺疾病的筛查价值。方法　统计分析在该院行甲状腺高频彩超体检的

１４１３例受检者甲状腺疾病的检出情况。结果　１４１３例受检者中，检出５８８例患各类甲状腺疾病，阳性率高达４１．６１％，且随年龄

的增加而逐步增长。其中，男２３９例，阳性率３０．７２％；女３４９例，阳性率５４．９６％，女性的甲状腺疾病阳性率明显高于男性。５８８

例阳性病例中，高频彩超检查拟诊甲状腺弥漫性病变１１１例，甲状腺结节４８８例，最后经手术病理证实甲状腺癌２０例，男３例，女

１７例。其中病灶小于１．０ｃｍ的微小癌１２例，最小者约６ｍｍ×５ｍｍ。结论　高频彩超检查对诊断甲状腺疾病特别是甲状腺癌

的早发现具有重要意义，应作为健康体检的常规检查项目。
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　　随着社会的发展及生活水平的提高，人们对自身的健康水

平关注度也越来越高。在常规体检中，高频彩超检查发现患各

类甲状腺疾病的人越来越多。本文就２０１１年来本院做健康体

检的１４１３例受检者甲状腺高频彩超检查结果进行回顾性统

计分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组资料为２０１１年１月至１２月来本院体检

中心进行健康体检的随机样本，其中做甲状腺高频彩超检查者

１４１３例，男７７８例（５５．１％），女６３５例（４４．９％）。年龄２１～８２

岁。按年龄分为２１～３０岁组，３１～４０岁组，４１～５０岁组，５１～

６０岁组，６１～７０岁组，＞７０岁组。

１．２　方法

１．２．１　仪器与检查方法　使用美国ＧＥ公司ＬＯＧＩＱ９和阿

洛卡α１０彩色多普勒超声诊断仪，探头频率６～１０ＭＨｚ。被

检者取仰卧位，充分暴露颈前部，全面扫查甲状腺。发现异常

时二维超声测量病变大小，明确其囊实性，并详细记录病变发

生部位、大小、数目、形态、边界、内部回声、有否微小钙化、周边

有无声晕及后方回声有否增强或衰减。用彩色多普勒血流显

像观察肿块内部及周边血流分布情况，按Ｒａｇｏ
［１］的方法将血

供分为Ⅲ型：Ⅰ型，结节内部及周边少或无血流；Ⅱ型，结节周

边可探及较丰富的血流信号，内部少或无血流信号；Ⅲ型，结节

内部和周边血流丰富。对可疑恶性结节建议手术或组织学穿

刺病理诊断。同时要注意病灶周围组织器官是否受压、移位，

颈部淋巴结是否肿大。

１．２．２　诊断标准
［２］
　良性结节：结节边界清，边缘光滑，内回

声均或不均，可见无回声区和强回声斑点，斑点一般较粗大，呈

簇状或弧形聚集；结节周边可见环绕血流，内部不见或见少量

点条状血流，小于１．０ｃｍ的结节内一般无血流显示。恶性结

节：（１）结节边界不清，边缘粗糙；（２）形态不规则；（３）内部见沙

砾样微小钙化或不规则钙化；（４）ＣＤＦＩ显示结节内及周边见较

丰富的血流信号，结节内血流局限、不规则，一般呈Ⅱ型或Ⅲ

型，但小于１．０ｃｍ的结节内血流信号一般呈Ⅰ型。上述特征

必须满足至少２条方可诊断。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件，计数资料采用

率表示，分别对不同性别和相邻年龄组间甲状腺阳性检出率进

行χ
２ 检验分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１４１３例受检者中，经高频彩超筛查诊断与追踪随访结果

显示患有各类甲状腺疾病的有５８８例，阳性率为４１．６１％。

２．１　不同性别甲状腺疾病阳性检出率比较　女性受检者的甲

状腺疾病阳性率明显高于男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表１。

２．２　不同年龄组甲状腺疾病阳性率比较　该地区人群甲状腺

疾病阳性检出率随年龄的增加而逐步增长，其中大于７０岁组

的阳性率最高，见表２。

２．３　甲状腺病变类型　５８８例阳性病例中，高频彩超拟诊为
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弥漫性病变１１１例（１８．８８％），如毒性弥漫性甲状腺肿、桥本氏

甲状腺炎、亚急性甲状腺炎等。其中１６例有合并结节性病变。

结节性病变４８８例（８３．８４％），其中囊性结节７１例（１４．５５％），

实性结节３０６例（６２．７０％），混合性结节１１１例（２２．７５％）。粗

大钙化灶５例。４８８例结节性病变按高频超声拟诊病理类型

又分为：甲状腺腺瘤２１２（４３．４４％），经病理证实３４例；结节性

甲状腺肿１９８例（４０．５７％），经病理证实１９例；甲状腺囊肿２５

例（５．１２％）；甲状腺癌３４例（６．９７％），经病理证实２０例；手术

病理证实异物肉芽肿１例（超声误诊为甲状腺腺瘤）；高频彩超

检查不确定性质者１８例，将继续随访观察。

表１　　不同性别甲状腺阳性率比较

性别 总例数（狀） 阴性（狀） 阳性（狀） 阳性率（％）

男 ７７８ ５３９ ２３９ ３０．７２ａ

女 ６３５ ２８６ ３４９ ５４．９６

　　ａ：犘＜０．０１，与女性比较。

表２　　不同年龄组甲状腺阳性率比较

年龄（岁） 总例数（狀） 阴性（狀） 阳性（狀） 阳性率（％）

２１～３０ ２６１ １９２ ６９ ２６．４４

３１～４０ ２７７ １９５ ８２ ２９．６０

４１～５０ ３９６ ２２６ １７０ ４２．９３ａ

５１～６０ ２７３ １３５ １３８ ５０．５５

６１～７０ １２６ ５１ ７５ ５９．５２

＞７０ ８０ ２６ ５４ ６７．５０

合计 １４１３ ８２５ ５８８ ４１．６１

　　ａ：犘＜０．０１，与３１～４０岁比较。

　　Ａ：二维超声检查；Ｂ：彩色多普勒超声检查。

图１　　甲状腺微小乳头状癌

２．４　恶性结节检出情况　１４１３例受检者中高频彩超拟诊甲

状腺癌者３４例，经手术及病理证实的有２０例，甲状腺癌的发

病率为１．４２％，诊断符合率５８．８２％。其中男３例，女１７例。

年龄２１～７２岁，平均４２．９岁。２０例甲状腺癌病理类型均为

乳头状癌，其中病灶小于１．０ｃｍ 的微小癌１２例（６０％），二维

超声显示甲状腺右叶下份异常低回声，边界欠清，外形不规则，

纵横比大于１（图１Ａ），彩色多普勒超声显示病变周边见星点

状血流信号（图１Ｂ）。最小者约６ｍｍ×５ｍｍ，最大者约４０

ｍｍ×２１ｍｍ；良恶性结节并发者７例（３５％）；多发癌结节者５

例（２５％）；伴颈部淋巴结转移者９例（４５％）；低回声实性结节

者１４例（７０％）；高低回声不均质实性结节２例（１０％），二维超

声显示甲状腺右叶中份异常回声，边界不清，外形不规则，内回

声不均质（图２Ａ），彩色多普勒超声显示病变内部血流信号丰

富（图２Ｂ）。囊实混合性结节２例（１０％）；边界不清，外形欠规

整者７例（３５％）；伴沙砾样钙化者１６例（８０％）。多普勒超声

显示：病灶周边及内部血流丰富者７例（３５％），结节内可探及

粗大穿支血流；病灶周边血流丰富，内部少血流者１例；病灶内

部血流丰富周边少血流者２例；病灶周边及内部均少或无血流

信号者１０例（５０％），后者肿瘤直径多小于１．０ｃｍ。

　　Ａ：二维超声检查；Ｂ：彩色多普勒超声检查。

图２　　甲状腺乳头状癌

３　讨　　论

随着超声检查的普及，发现甲状腺疾病的患病率已达

１８％～６７％
［３］。本组１４１３例受检者筛查出各类甲状腺疾患

５８８例，阳性率高达４１．６１％。不同年龄组甲状腺阳性率显示：

６１～７０岁组为５９．５２％，＞７０岁组为６７．５０％，说明本组老年

人群的甲状腺疾病阳性率很高。这与国内外的一些研究显示

老年人群是甲状腺疾病的高发人群相符。本研究女性受检者

甲状腺疾病阳性率明显高于男性，考虑女性患者甲状腺疾病除

了碘因素外，还与月经周期、妊娠等机体对甲状腺素需要量增

加及周期改变有关。

文献［４］报道，甲状腺癌结节约占总甲状腺结节的５％，本

组数据超声拟诊甲状腺癌３４例，经手术病理证实２０例，占

４．１％。甲状腺癌的超声表现具有一定特征性
［５］，如结节边界

不清，外形欠规整，低回声多见，部分结节可见沙砾样钙化灶，

尤其是乳头状癌。本研究结果显示，１６例微钙化均出现于乳

头状癌中，这与其他学者认为它是乳头状癌的特异性表现的观

点相吻合［６］。钙化灶在甲状腺良性病变中也可见，但往往单个

出现，呈弧形粗大钙化［７］。峡部实性肿块和囊壁结节内有砂粒

状钙化应高度怀疑为恶变。甲状腺癌结节可呈多灶性，也可与

其他良性结节同时发生［８］。本研究经病理证实的２０例甲状腺

癌中，５例呈多灶性，７例为良恶性结节同时存在。另外要注意

甲状腺癌的假良性改变，本组２例甲状腺癌为囊实混合性结

节，其中１例囊壁结节内有典型的砂粒状钙化，实性部分血供

丰富，且取得高速高阻动脉血流频谱，超声正确诊断为甲状腺

癌。而另ｌ例为多发结节，最大者约１０ｍｍ×６ｍｍ，呈混合性

回声，余结节均为囊性，超声误诊为结节性甲状腺肿。近年来，

临床上发现不少结节性甲状腺肿与甲状腺癌并存的病例，且有

增加趋势［９］。因此，在做甲状腺筛查时，对每一个结节都要仔

细观察、鉴别，既不能单纯注重对单发结节的良恶性鉴别，而忽

视了对多发、相邻病灶中恶性结节的剔出；也不能单纯注重对

实性低回声结节的良恶性鉴别，而忽视了对混合性结节的仔细

观察、鉴别。部分隐匿性甲状腺癌可以颈部淋巴结肿大为首发

症状，因此在作甲状腺超声检查时应同时观察颈部淋巴结的声

像图情况，如探测到颈部异常淋巴结有助于甲状腺癌的诊断。

较为典型的甲状腺癌转移性淋巴结的特征性改变是淋巴结呈

中高回声，结内见细小钙化点及部分或全部囊性变［１０］。

甲状腺微小癌虽然病灶小，但同样具有恶性肿瘤的特点，

其超声诊断以二维图像特点为主，彩色多普勒只要能看到血流

显示即可作为诊断依据。本研究检出的２０例恶性结节中１２

例为微小癌，占６０％，与国内其他作者的报告结果较接近
［１１］。

说明超声筛查甲状腺结节，只要严格掌握诊断标准［１２］，对微小

癌的检出率是比较高的。现代先进的超声诊断仪能够准确显

示甲状腺大小、形态，可以清晰地分辨出２～３ｍｍ的微小病灶

（如微小癌和微钙化等），是行之有效的甲状腺癌早期诊断筛查

手段，因此甲状腺超声检查可作为常规体检（下转第２４１５页）
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项目。由此也对超声医生提出更高要求，检查一定要细致、全

面，以最大限度减少漏误诊。
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讨［Ｊ］．西部医学，２０１１，２３（９）：１７８２１７８３．

［１０］ＭｉｓｅｉｋｙｔｅＫａｕｂｒｉｅｎｅＥ，Ｔｒａｋｙｍａｓ Ｍ，Ｕｌｙｓ Ａ．Ｃｙｓｔｉｃ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２００８，４４（６）：４５５４５９．

［１１］夏爱君，韩超，周世胜，等．超声对胶东沿海地区１４１５例

体检人群甲状腺结节的筛查［Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂

志：电子版，２０１１，５（３）：９０３９０４．

［１２］李泉水，张家庭，邹霞，等．甲状腺微小癌超声显像特征的

研究［Ｊ］．超声超声医学杂志，２００９，２５（１０）：９４０９４３．

（收稿日期：２０１３０５０４　修回日期：２０１３０６２７）
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