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#摘要$

!

目的
!

探讨甲状腺滤泡状腺瘤的超声学影像特征!以对其进行正确诊断及鉴别诊断%方法
!

回顾性分析经手术病

理证实的
)0

例甲状腺滤泡状腺瘤的临床及超声学影像资料!分析肿瘤的最大直径&肿瘤结节数量&回声高低&外周声晕"晕环#&回

声均匀性和钙化等超声声像图特征!并对误诊原因进行探讨%结果
!

肿块主要为实性或囊实混合性回声&无晕环或薄壁晕环&高

回声或等回声&内部粗大钙化及外周钙化&回声结构均匀等为甲状腺滤泡状腺瘤的超声学影像特征%结论
!

超声检查可较好地对

甲状腺滤泡状腺瘤进行诊断及鉴别诊断%

#关键词$

!

甲状腺肿瘤'滤泡性'腺瘤'超声表现

#中图分类号$
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甲状腺腺瘤是最常见的甲状腺良性肿瘤#发病人群以
1%

'

0%

岁女性多见#占甲状腺肿瘤的
-%Y

'

/%Y

#组织学分型可

分为滤泡型*乳头和混合型#其中又以滤泡状腺瘤$

L"CC#4HCG3

G!A,"6G+

#

U>

%最为多见&

$

'

)超声检查具有方便*无创*可重复

性的特点#对甲状腺滤泡状腺瘤的诊断有着重要的临床价值)

郭慧菲等&

1

'在其回顾性研究中认为超声检查发现甲状腺单发

结节*等回声肿块*结节最长直径小于或等于
'46

等为
U>

的

声像图特征#而
:"3!A+

等&

'

'认为超声检查不能准确诊断及鉴

别诊断
U>

)本研究的目的为探索
U>

的超声学影像特征#以

明确是否可以使用超声检查对
U>

进行合理诊断及鉴别诊断)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$1

年
'

月至
1%$0

年
/

月于本

院就诊的
)0

例
U>

患者的超声影像学资料和临床资料#所有

患者均经手术病理证实)

)0

例
U>

患者中男
$2

例*女
0(

例#

年龄
1%&1

'

2-&2

岁#中位年龄
1(&0

岁)

@&A

!

超声检查方法
!

使用百胜
R

M

TGB-%

或
(%

彩色多普勒超

声诊断仪和
<F

公司
T8<S:F(

彩色多普勒超声诊断仪#探头

频率
-

'

$0RZh

#患者取仰卧位#颈下垫枕#充分暴露颈部)

按甲状腺常规超声检查步骤#选择合适的观察切面进行检查)

单侧单发结节病例尽量选择甲状腺长轴切面#使得一个切面内

能同时显示完整病灶和周边部分正常组织#若结节体积大不能

实现#则选择甲状腺短轴切面#以健侧甲状腺组织作为参照#对

多发结节者仅选择一个切面内能显示部分相对正常组织和可

疑病灶作为观察对象)

@&B

!

超声影像学分析
!

由两名超声科副主任医师以盲法对

)0

例
U>

患者的超声声像图进行分析#得出一致意见#意见不

一致时与另一名超声科主任医师共同讨论决定)记录每名患

者的临床数据!患者的年龄*性别等)需分析的超声声像学特

征有#$

$

%肿瘤最大直径($

1

%结节数量!单发或多发$结节数大

于或等于
1

个为多发%($

'

%肿块实质情况!实性为主$囊变小于

12Y

*囊实混合性$囊变
12Y

'

-2Y

%*囊性为主$囊变大于

-2Y

%($

0

%内部回声!高回声*等回声*低回声($

2

%回声结构!均

匀*不均匀($

)

%钙化!无钙化*内部微小钙化$细小点状及针状

强回声#直径小于或等于
166

%*内部粗大钙化$直径大于或等

于
166

%*周边钙化$分布在结节边缘的弧形或环形强回声%(

$

-

%外周声晕$晕环%!晕环厚度均匀*薄壁晕环*晕环厚度不均

匀或不完整)

A

!

结
!!

果

本组研究患者男女比例为
$̀ '&)-

#女性占
-)&2)Y

(患者

年龄大于
0%

岁者
$%

例$

$2&)1Y

%#

(

0%

岁者
20

例$

/0&'-Y

%)

超声可见甲状腺局限性增大#肿块呈圆形或椭圆形#边界清楚#

包膜完整#大多可见晕环内部回声较均匀#以等回声或高回声

多见#少数见低回声)彩色多普勒超声$

:NUS

%于肿瘤周边可

见环状血流信号)肿块内部的血流信号与周围正常甲状腺组

织的血流信号无明显差异)超声所探甲状腺结节最大直径小

于或等于
046

者
0(

例$

-)&2)Y

%#最大直径大于
046

者
$2

21)'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1)

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

'%/%%0$)

%

!

作者简介%王刚$

$(-$V

%#硕士#副主任医师#主要从事超声诊断方面的研究)



例$

1'&0'Y

%(肿块为单发结节有
0-

例$

-'&0'Y

%#多发结节有

$0

例$

1)&2)Y

%#肿块内以实性为主有
$)

例$

0%&)1Y

%#囊实

混合性有
10

例$

2'&$1Y

%#以囊性为主有
$0

例$

1$&/-Y

%(外

周声晕$晕环%表现为晕环厚度均匀为
2-

例$

/(&%)Y

%#晕环厚

度不均或不完整为
-

例$

$%&('Y

%(内部回声为高回声有
$/

例

$

1/&$1Y

%#等回声
1-

例$

01&$/Y

%#低回声
)

例$

(&'-Y

%#不

均匀混合性回声有
$'

例$

1%&'$Y

%(结节钙化情况!结节内部

无钙化有
0/

例$

-2Y

%#内部微小钙化仅见
1

例$

'&$1Y

%#内部

粗大钙化有
$0

例 $

1$&/-Y

%#结 节 有 外 周 钙 化 为
$1

例

$

$/&-2Y

%)

图
$

!!

甲状腺滤泡状腺瘤声像图

图
1

!!

甲状腺滤泡状癌病理切片

B

!

讨
!!

论

U>

是一类起源于甲状腺滤泡上皮#具有滤泡分化*包膜

完整*无脉管浸润的良性肿瘤&

$

'

)

;A33G

等&

0

'报道
U>

可引起

甲状腺功能亢进#亦有恶变的可能#认为应早期进行患侧甲状

腺大部或部分切除)作为无创性检查#超声是诊断
U>

主要的

影像学检查手段)本组大部分患者无临床症状#因体检发现颈

部肿块而进行超声检查#有
$

例患者因颈部出现肿块并有局部

胀痛就诊#术中发现为
U>

囊壁血管发生破裂出血#导致肿块

短期内迅速增大产生症状)超声能显示肿块内部是实性*囊

性#还是囊实混合性#通过回声强弱探知肿块内部组织结构)

本组患者甲状腺探查表现为不增大或局限性增大#

U>

瘤体呈

类圆形*椭圆形或扁形肿块#形态规则#边界清楚*有包膜#单发

结节多见#实性及囊实混合性多见#外周声晕以晕环厚度均匀

为主#少有晕环厚度不均或不完整#内部回声以高回声和等回

声为主#可有不均匀混合回声#结节内部钙化情况为无钙化或

粗大钙化#极少有微小钙化#结节外周钙化较为常见)

U>

的病理组织结构决定了其超声声像图特征!

U>

结节

由大小不等的滤泡组成#内充满黏稠胶状物#较易形成囊变#

hGDAA3

等&

2

'的研究显示#囊性变为
U>

的特征性表现(晕环的

定义为环绕肿瘤的低回声边缘#代表着检查切面内环绕实质结

构的囊壁#本组
U>

肿瘤大体标本中囊壁增厚均匀#少有不规

则增厚#与超声晕环均匀完整表现相符(

U>

作为良性肿瘤#实

质均匀#内部呈高回声或等回声#发生囊性变或伴出血时呈混

合性回声(钙化分为内部微小钙化*粗大钙化及外周钙化#结节

内部微小钙化与甲状腺恶性肿瘤高风险相关#而粗大钙化及外

周钙化作为营养不良性钙化#通常认为是良性结节#本组
$2

例

钙化病例中仅有
$

例微小钙化并伴外周钙化#其余均为粗大

钙化)

有多种甲状腺疾病表现为结节生成#进行超声检查时由于

处于不同的进展时期#甲状腺组织的破坏*增生*修复程度不同#

其超声影像学表现复杂多样)不同的结节性甲状腺疾病有着若

干相同的声像图特征#相互交织*相互重叠#给
U>

的鉴别诊断

带来一定困难#易造成误诊)本组研究有
$

例患者因甲状腺单

发肿块#由于边界欠清晰*显示不完整包膜*晕环不明显*血供不

丰富而误诊为结节性甲状腺肿(亦有
$

例
U>

肿块体积较大#边

界清晰#囊腔内出现分隔#囊壁光滑#囊腔内有强光点等声像图

表现#误诊为结节性甲状腺肿囊性变(有
1

例
U>

因形态欠规

则*肿块体积较大*内部可见液化*肿块周边可见丰富的血流信

号而误诊为甲状腺滤泡状癌$

L"CC#4HCG34G34#,"6G+

#

U:

%)

U>

与结节性甲状腺肿性质不同#治疗原则亦不相同!

U>

为良性肿瘤性生长#手术切除为首选治疗方案#而结节性甲状

腺肿是非炎症*非肿瘤性增生结节#术后复发率高)结节性甲

状腺肿一般无包膜#病程较长时可见到不完整包膜#瘤体较大#

边界欠清晰#周围无声晕或见不明显的声晕#血流不丰富(而

U>

瘤体较小#本研究中
U>

的平均直径多数小于
046

#有完

整的包膜#边界清晰*整齐#外周有厚度均匀的晕环#血流较丰

富)甲状腺是否双侧叶肿大#结节是否单发
&

有无包膜
&

有无声

晕#边界是否清楚#血供是否丰富等为
U>

与结节性甲状腺肿

的鉴别要点)

U:

和
U>

的预后不同#正确诊断及鉴别诊断是制订适宜

治疗方案的前提#有着重要的临床意义)

U:

同
U>

同样起源

于甲状腺滤泡上皮#分化较好的
U:

细胞异型性小#和
U>

在细

胞形态上不易区别#病理诊断主要依靠结节是否有包膜浸润和

血管侵犯&

0

'

)

R"",

等&

)

'的研究显示#实性结节*晕环厚度不

均或不完整*低回声*回声结构不均匀*内部无微小钙化等超声

征象多出现在
U:

病例中#其研究认为随着结节内囊性成分的

增加#癌的可能性出现下降#

U:

很少出现囊性改变)与
U>

相

比#

U:

多表现为以实性为主#分析其原因可能为恶性细胞快速

增殖#增殖的速度快于细胞坏死*降解的速度#细胞多而胶质

少#不易形成囊变病灶#可以与
U>

鉴别)以晕环征像的改变

来鉴别甲状腺肿瘤的良恶性还存在争议&

0

'

#

hDG,

J

等&

-

'的研究

中晕环厚度不均及晕环不完整在
U:

中明显多于
U>

#认为是

U:

的超声特征之一#可能的原因为某些恶性肿瘤缓慢增长#细

胞分裂反应或纤维化进展造成囊壁不规则增厚#可以与
U>

的

囊壁均匀增厚相鉴别)

;#CCA3

M

等&

/

'认为低回声结节恶性的可

能性大于等回声或高回声结节#恶性肿瘤更多表现为低回声#

其研究中低回声在
U:

的发生率要远远高于
U>

#分析原因为

滤泡细胞快速无序的生长破坏了甲状腺正常有序的滤泡结构#

造成癌肿组织回声低于邻近正常实质#此外#癌肿组织的坏死*

出血也造成回声低于正常甲状腺实质结构#可以与
U>

肿块实

质的高回声及等回声鉴别)结节内部微小钙化与甲状腺恶性

肿瘤高风险相关#特别对于甲状腺乳头状癌更具有诊断意义)

但是
U:

无沙粒体#因此没有微小钙化#外周钙化也较少出现#

有文献报道
U:

的外周钙化及内部粗大钙化发生率均低于
U>

病例&

2./

'

#可以与
U>

相鉴别)

有研究报道单发结节和多发结节甲状腺癌的发病率没有
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差别&

/

'

#也有研究报道多发结节的
U:

发病率较高&

(

'

#本研究

中
U>

以单发为主#可以与恶性肿瘤鉴别)

7G

M

等&

$%

'建议大结

节为恶性甲状腺肿瘤的一个风险因素#结节大于
046

与甲状

腺癌风险增加有关&

$%.$'

'

#亦有研究认为结节大小不能预测或

排除恶性肿瘤&

-

'

)本研究中
U>

的平均直径多数小于
046

#而

误诊病例体积较大#应引起注意)本研究的不足之处在于作为

回顾性研究#选择性偏倚不可避免#而且研究者不能实时观察

患者的超声表现#这可能会影响对征象的观察及评价)本组研

究发现
1

例微小钙化并伴外周钙化
U>

病例#是否提示结节虽

然有微小钙化#但合并外周钙化是良性结节的相关因素&

$$.$)

'

#

还需扩大样本例数进行观察)

综上所述#

U>

多数无自觉症状#表现为颈前区无痛单发

肿块#有明显包膜感#可随吞咽移动)肿瘤增长缓慢#一旦肿瘤

内出血或囊变#体积可突然增大#且伴有疼痛和压痛)

U>

肿

块主要为实性或囊实混合性回声*无晕环或薄壁晕环*高回声

或等回声*内部粗大钙化及外周钙化*回声结构均匀)超声检

查可较好地对
U>

进行诊断和鉴别诊断#为临床医师及时正确

诊断和选择合理治疗方案提供准确的参考依据)
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