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彩色多普勒超声在婴幼儿甲状腺功能减退症治疗前后的意义
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%摘要&

!

目的
!

探讨婴幼儿期"

&

&

+

岁$甲状腺功能减退症患儿治疗前后彩色多普勒超声检查的意义'方法
!

甲状腺功能

正常的婴幼儿作为对照组!二维及彩色多普勒超声检查其甲状腺#临床确诊的暂时性及永久性甲状腺功能减退症的婴幼儿作为观

察组!在治疗前新生儿期及治疗后幼儿期分别多次行超声检查!观察不同时期甲状腺发育情况并相互对比'结果
!

治疗前暂时性

甲状腺功能减退症患儿超声检查主要以甲状腺缩小为主!治疗后复查可发现大多数甲状腺增大!少数缩小的甲状腺可恢复正常测

值#治疗前永久性甲状腺功能减退症患儿主要表现为甲状腺缺如!其次是甲状腺缩小!治疗后甲状腺发育情况仍以缺如为主!仅极

少数能恢复正常测值'结论
!

彩色多普勒超声检查可间接反映本地区婴幼儿甲状腺发育情况!加上其无创伤性-重复性高等优

势!可用作临床诊断婴幼儿甲状腺功能减退症的重要辅助检查方法'
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甲状腺功能减退症#超声检查!多普勒!彩色#婴儿
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先天性甲状腺功能减退症患儿出生时多无症状#若不能得

到及时治疗#就会对婴幼儿今后的身体发育及成长有很大影

响#该病是由于胚胎期和出生前后甲状腺轴发生&发育和机能

代谢异常#导致出生后甲状腺机能减退#从而导致脑和体格的

严重损害+

!0+

,

'目前#新生儿疾病筛查虽可早期发现&早期治

疗#但其对治疗前后甲状腺的发育情况通常是检测其激素水平

进行评估#近来本院常规对筛查出的甲状腺功能减退症患儿行

治疗前后的二维及彩色多普勒检查#本文通过回顾性分析来探

讨超声在评价甲状腺功能减退症治疗前后甲状腺发育情况中

的意义'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选取
3&&"

年
!

月至
3&!3

年
!3

月在本院新

生儿疾病筛查中心筛查重庆片区新生儿
21#&

名#选取其中血

清学检查正常的新生儿
!1&

例作为对照组#选取新生儿血清促

甲状腺激素!

UI5

"增高并同时伴有
U2

#

U+

减低且病例记录较

完整&出生后无特殊并发症&规则服药#随访到
+

岁#最终经临

床确诊为永久性甲状腺功能减退症者
/&

例及暂时性甲状腺功

能减退症者
!3&

例作为观察组'

!*"

!

仪器与方法

!*"*!

!

仪器
!

使用
>5RQ>Q@33

型超声诊断仪#探头频率为

1

&

!3C5L

'

!*"*"

!

方法
!

婴幼儿入睡后使之取仰卧位#颈背部适当垫高#

充分暴露颈部#将探头置于甲状软骨下方#自上向下移动#做二

维及彩色多普勒检查#取最大横切面冻结并测量甲状腺横径'

随后将探头移至气管左右两侧#找出甲状腺最大纵切面并冻结

图像#测量甲状腺长径及厚度'采集对照组
!

个月&

!

岁&

3

&

+

岁的甲状腺测量数据行统计学分析#得出正常甲状腺各径线的

参考值范围'参考正常甲状腺测值范围#采集观察组治疗前甲

状腺各径线值评估其大小#经临床正规治疗后#多次彩超复查#

观察治疗后甲状腺情况'

/2"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期



表
!

!!

对照组
&

&

+

岁幼儿甲状腺左(右侧叶和峡部测值#

Pl;

)

#j#&

$

年龄
左叶!

OO

"

左右径 前后径

右叶!

OO

"

左右径 前后径

峡部!

OO

"

前后径

新生儿至
!

个月
/*!%l!*%# %*1/l!*3" /*3"l!*+1 %*"&l!*+3 !*2%l&*+3

!

&&

3

岁
1*#2l!*"# #*"/l!*#1 "*/%l!*/3 1*2%l!*3" !*2"l&*2&

3

&

+

岁
!&*3!l3*!3 /*1"l!*// !&*+#l!*"1 "*32l3*+% !*%1l&*2%

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!1*&

统计软件对数据进行分析

处理#计量资料以
Pl;

表示#组间比较行
5

检验#计数资料用

率表示#采用
"

3 检验#以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

对照组甲状腺数据分析
!

正常甲状腺的大小随年龄的增

加不断增大#呈正相关的关系#采集各年龄段的数据见表
!

'

"*"

!

观察组治疗前甲状腺发育情况
!

!3&

例暂时性甲状腺功

能减退症患儿出生
!

个月内彩色多普勒超声检查发现#甲状腺

测值小于正常参考值者
#3

例#测值大于参考值者
3"

例#测值

位于参考值内且超声图像无异常者
3"

例'

/&

例永久性甲状

腺功能减退症患儿检查发现#甲状腺缺如者
+2

例#测值低于参

考值者
32

例#测值正常者
1

例#测值大于正常者
2

例!表
3

"'

测值小于正常者部分超声表现为侧叶内部光点增粗#

GTVQ

(血

流信号显示不明显'甲状腺增大者多数为双侧叶均匀性增大#

其内部为均匀细小光点分布'

"*#

!

观察组治疗后甲状腺发育情况
!

经正规临床治疗

UI5

&

U+

&

U2

测值恢复正常后复查彩超#

!3&

例暂时性甲状腺

功能减退症患儿#测值正常者
#"

例#测值仍小于正常者
2#

例#

测值仍大于正常者
%

例'

/&

例永久性甲状腺功能减退症患

儿#甲状腺缺如者
+1

例#测值仍小于正常者
!"

例#测值正常者

!3

例#测值大于正常者
!

例!表
+

"'复查中发现个别治疗前正

常#治疗后测值反而变小*肿大甲状腺治疗后多数能恢复正常*

小于正常测值者治疗后甲状腺大小可恢复正常且部分伴有丰

富彩色血流信号或消失由异常回声取代*双侧缺如的患儿后期

复查中可出现一侧叶仍缺如一侧叶小于正常值的甲状腺#见

图
!

'

表
3

!!

观察组治疗前甲状腺发育情况#

#

$

项目
#

甲状腺

正常

甲状腺

缩小

甲状腺

增大

甲状腺

缺如

暂时性甲状腺功能减退症
!3& 3" #3 3" &

永久性甲状腺功能减退症
/& 1 32 2 +2

表
+

!!

观察组治疗后甲状腺发育情况#

#

$

项目
#

甲状腺

正常

甲状腺

缩小

甲状腺

增大

甲状腺

缺如

暂时性甲状腺功能减退症
!3& #" 2# % &

永久性甲状腺功能减退症
/& !3 !" ! +1

!!

H

(甲状腺正常大小伴丰富彩色血流信号*

^

(甲状腺缺如*

G

(甲状腺缺如一侧叶可见异常回声*

T

(甲状腺一侧叶缺如一侧叶正常大小'

图
!

!!

甲状腺发育异常声像图

"*$

!

观察组治疗前后甲状腺情况对比
!

治疗前暂时性甲状腺

功能减退症患儿超声检查主要以甲状腺缩小为主#治疗后复查

可发现大部分增大及小部分缩小的甲状腺可恢复正常测值'

治疗前永久性甲状腺功能减退症患儿主要表现为甲状腺缺如#

其次是甲状腺缩小#治疗后甲状腺发育情况仍以缺如为主#仅

极少部分能恢复正常测值#见图
3

&

+

'

图
3

!!

暂时性甲状腺功能减退症患儿治疗前后

甲状腺发育情况对比

图
+

!!

永久性甲状腺功能减退症患儿治疗前后

甲状腺发育情况对比

#

!

讨
!!

论

先天性甲状腺功能减退症是儿科常见的内分泌疾病之一#

其主要临床表现为体格和智能发育障碍#甲状腺不发育&发育

不全或异位是造成甲状腺功能减退症的最主要原因#先天性甲

状腺激素合成代谢及功能障碍是导致甲状腺功能减退症的第

12"+

重庆医学
3&!%

年
!&
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期



3

位常见原因+

20%

,

'由于患儿出生后临床表现不明显#缺乏特

异症状#而先天性甲状腺功能减退症早期即可损害患儿的神经

系统功能#因此#早期的确诊及治疗极为重要+

#

,

'

目前#新生儿筛查系统的建立为甲状腺功能减退症患儿的

及早治疗提供了保证#是预防患儿智力落后发生的有效措施'

筛查方式包括新生儿筛查
0

滤纸干血斑
UI5

值#甲状腺功能检

查&促甲状腺激素释放激素兴奋试验#血清甲状腺球蛋白#甲状

腺
^

超检查等+

/

,

'对于筛查出的患儿是否需要临床终身用药

分为暂时性甲状腺功能减退症和永久性甲状腺功能减退症#目

前对于二者并没有明确统一的定义+

10"

,

#需要对患儿进行长期

用药随访来判断#所以本课题选用的研究对象都是随访至
+

岁

以后经临床经验丰富医师确诊为永久或暂时性甲状腺功能减

退症的患儿'

因甲状腺发育情况是造成甲状腺功能减退症的最主要原

因#近来本院对临床常规筛查出的甲状腺功能减退症患儿行二

维及彩色多普勒检查#应用高频超声探头及彩色多普勒不仅可

清晰显示甲状腺形态&大小&结构还能观察血流供应情况#并可

无创#重复进行跟踪观察#是临床诊断甲状腺功能减退症的重

要辅助手段之一+

!&0!!

,

'目前#临床对
&

&

+

岁小儿甲状腺大小

正常范围尚缺乏统一评判标准+

!30!+

,

#本文研究了
!1&

例正常

&

&

+

岁小儿甲状腺超声测值#得出正常参考值范围'参考正

常值范围#观察组中大部分暂时性甲状腺功能减退症患儿治疗

前以甲状腺缩小为主#可能原因为母体孕期服用抗甲状腺药物

或母体存在抗甲状腺抗体以及甲状腺功能发育不成熟引起*永

久性甲状腺功能减退症患儿以甲状腺缺如为主#其次为甲状腺

缩小'经正规治疗后#增大甲状腺组织几乎恢复正常大小#其

可能原因为这些患儿甲状腺组织发育尚可#而甲状腺激素分泌

减少#

UI5

高#引起的甲状腺组织代偿性增生#经治疗后#激素

水平恢复正常#其大小也恢复正常+

!20!%

,

*缩小甲状腺治疗后部

分可恢复正常且伴有丰富彩色血流信号或消失由异常回声取

代*双侧缺如的患儿后期复查中可出现一侧叶仍缺如一侧叶小

于正常值的甲状腺#说明甲状腺发育各异#随访治疗后结果也

不尽相同'

目前#彩色多普勒超声关于甲状腺的研究大部分基于新生

儿期既治疗前甲状腺功能减退症患儿#很少涉及治疗后的随访

跟踪#而本研究回顾性分析了治疗前后永久及暂时性甲状腺功

能减退症患儿甲状腺超声检查结果并相互对比#为临床观察用

药后甲状腺恢复情况起到了很好的指导作用'
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