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甲状腺肿瘤的超声诊断分析
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摘   要 目的：探讨超声诊断甲状腺癌的声像特征及对甲状腺癌的诊断价值。

方法：回顾性分析 2014 年 11 月—2015 年 10 月手术治疗的 80 例（87 枚结节）甲状腺结节患者的术前

超声图像，以术后病理学检查结果作为标准计算超声检查诊断甲状腺癌的诊断学效能指标。

结果：80 例患者共检出 87 枚结节，其中良性结节 33 枚（37.93%），甲状腺癌结节 54 枚（62.07%）；

甲状腺癌结节的大小、结节纵横径比值、边界性质、内部回声性质、后方回声衰减情况、淋巴结肿大

情况与甲状腺良性结节间均有统计学差异（P<0.05）。超声鉴别诊断甲状腺癌的灵敏度为 75.93%、特

异度为 75.76%、漏诊率为 24.07%、误诊率为 24.24%。

结论：根据超声声像特征鉴别诊断甲状腺癌具有一定的临床价值，具有无创、经济、方便的优点。
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甲 状 腺 癌 是 临 床 常 见 的 内 分 泌 系 统 恶 性 肿

瘤 ， 病 理 分 类 分 为 甲 状 腺 乳 头 状 癌 、 滤 泡 状 癌 、

未分化癌和髓样癌[1]。由于甲状腺癌生物学行为多

变 、 早 期 多 无 明 显 的 临 床 症 状 、 病 程 相 对 较 长 ，

导致该类疾病的误诊与漏诊率较高[2]。

随 着 超 声 仪 器 的 不 断 发 展 与 高 频 探 头 性 能 的

完 善 ， 甲 状 腺 超 声 在 诊 断 甲 状 腺 癌 方 面 的 优 势 日

益 突 出 ， 具 有 高 精 度 、 低 费 用 的 特 点 ， 可 以 通 过

优 异 的 分 辨 率 辨 别 出 甲 状 腺 癌 所 具 有 的 特 征 性 表

现 [ 3 - 5 ]。 为 了 分 析 甲 状 腺 癌 的 超 声 特 征 ， 评 价 甲

状 腺 超 声 诊 断 甲 状 腺 癌 的 诊 断 学 效 能 指 标 ， 为 临

床 治 疗 提 供 可 靠 数 据 ， 实 现 对 甲 状 腺 癌 的 早 期 诊

断 、 治 疗 ， 提 高 其 生 存 率 ， 本 研 究 对 我 院 甲 乳 腺

外科收治的80例（87枚结节）甲状腺结节患者临

床资料进行以下回顾性分析。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾性分析甲乳腺外科2014年11月—2015年

10月手术治疗的80例（87枚结节）甲状腺结节患者

临床资料。男26例，女54例；年龄范围33~68岁，

平均年龄（43.8±11.0）岁。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 甲状腺癌的诊断依据手术后

病理学检查证实 [6]；⑵ 所有患者均在本院接受手

术治疗；⑶ 术前超声诊断资料完整。

1.2.2  排除标准　⑴ 既往具有甲状腺手术病史的

患者；⑵ 未经病理学检查证实的患者；⑶ 超声资

料不完整的患者。

1.3  仪器及检查方法

所 有 患 者 保 持 仰 卧 位 ， 将 病 变 部 位 暴 露 ，

使 用 日 立 牌 H I T A C H I - H A 7 1 0 数 字 化 彩 色 超 声 诊

断 仪 ， 配 备 有 实 时 彩 色 超 声 弹 性 成 像 技 术 ， 探 频

率 为 7 . 5 ~ 1 3 . 0  M H z 。 所 观 察 病 灶 的 超 声 特 征 主

要 有 ： 肿 块 的 位 置 、 大 小 、 形 态 、 边 界 、 微 小 钙

化 、 内 部 回 声 、 血 流 信 号 、 后 方 的 回 声 性 质 ， 并

根 据 术 后 病 理 或 术 前 穿 刺 活 检 结 果 进 行 诊 断 学 效

能评价。

1.4  研究指标

观 察 指 标 ： 选 取 本 院 超 声 科 2 位 1 0 年 以 上 年

资 的 主 治 及 副 主 任 医 师 采 用 盲 法 读 片 的 方 法 进 行

阅 片 ， 观 察 结 节 的 数 目 、 大 小 、 纵 横 径 比 值 、 边

界 清 楚 或 模 糊 、 内 部 回 声 （ 参 照 颈 前 肌 肉 、 及 正
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常 甲 状 腺 组 织 分 为 高 回 声 、 等 回 声 及 低 回 声 ） 、

后 方 回 声 衰 减 、 钙 化 、 淋 巴 结 肿 大 、 血 流 （ 参 照

Alder半定量法进行分级，0级无血流信号；I级少

血流，1~2个点状血流信号；II级血流，3~4个点

状血流信号或1~2个长血管；III级血流，>4个点状

血流信号或>2个以上的长血管且长血管互相联通

交织成网）、阻力指数（RI）。

1.5  统计学处理

数据分析在SAS9.3软件包中处理，正态分布

的计量指标采用均数±标准差（ x ± s ）表示； 计

数资料比较采用χ 2检验；P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2　结　果

2.1  术后病理结果

8 0 例 患 者 共 检 出 8 7 枚 结 节 ， 其 中 良 性 结 节 

3 3 枚 （ 3 7 . 9 3 % ） ， 甲 状 腺 癌 结 节 5 4 枚

（62.07%），各种结节的数量及构成比见表1。

表 1　手术后病理学资料
病理诊断 n 构成比（%）

良性结节 33 （37.93）
　甲状腺瘤 14 （16.09）
　结节性甲状腺肿 19 （21.84）
甲状腺癌 54 （62.07）
　乳头状癌 38 （43.68）
　滤泡癌 9 （10.34）
　髓样癌 4 （4.60）
　未分化癌 2 （2.30）
　转移癌 1 （1.15）

2.2  甲状腺肿瘤的声像特征

甲 状 腺 癌 结 节 的 大 小 、 结 节 纵 横 径 比 值 、 边

界 性 质 、 内 部 回 声 性 质 、 后 方 回 声 衰 减 情 况 、 淋

巴 结 肿 大 情 况 与 甲 状 腺 良 性 结 节 间 均 存 在 统 计 学

差异（P<0.05）；是否单发、血流信号、RI在良、

恶性结节中无统计学差异（P>0.05）（表2）。

表 2　甲状腺肿瘤的声像特征 [n（%）] 

声像特征
良性结节

（n=33）

甲状腺癌

（n=54）
χ2/Z P 声像特征

良性结节

（n=33）

甲状腺癌

（n=54）
χ2/Z P

数目 钙化
　单发 29（87.88） 43（79.63）

0.977 0.323
　有 9（27.27） 34（62.96）

10.438 0.001
　多发 4（12.12） 11（20.37） 　无 24（72.73） 20（37.04）
大小（cm） 后方回声衰减
　＜ 1 6（18.18） 21（38.89）

4.103 0.043
　是 14（42.42） 36（66.67）

4.925 0.026
　≥ 1 27（81.82） 33（61.11） 　否 19（57.58） 18（33.33）
纵横比 淋巴结肿大
　＜ 1 26（78.79） 20（37.04）

14.329 <0.001
　是 5（15.15） 22（40.74）

6.627 0.012
　≥ 1 7（21.21） 34（62.96） 　否 28（84.85） 32（59.26）
边界 血流信号
　模糊 3（9.09） 37（68.52）

29.124 <0.001
　0 级 3（9.09） 14（25.93）

4.52 0.211
　清楚 30（90.91） 17（31.48） 　Ⅰ级 8（24.24） 14（25.93）
内部回声 　Ⅱ级 10（30.30） 10（18.52）
　高回声 21（63.64） 10（18.52）

23.430 <0.001
　Ⅲ级 12（36.36） 16（29.63）

　低回声 9（27.27） 43（79.63） RI
　等回声 3（9.09） 1（1.85） 　＜ 0.7 26（78.79） 38（70.37）

0.746 0.388
　≥ 0.7 7（21.21） 16（29.63）

2.3  超声诊断与术后病理结果比较

超声诊断甲状腺癌的灵敏度为75.93%、特异

度为75.76%、漏诊率为24.07%、误诊率为24.24%

（表3）。

表 3　87 个结节超声诊断与术后病理结果比较

超声诊断
术后病理

恶性 良性
恶性（49） 41 8
良性（38） 13 25

合计 54 33

2.4  典型病例

患者1　女，37岁。甲状腺肿块3年余，术前

超声显示右侧甲状腺中部低回声，上下径30 mm、

前 后 径 1 5  m m 、 左 右 径 1 3  m m ， 边 界 较 清 楚 、 形

态 规 则 、 后 方 回 声 无 衰 减 ， C D F I 检 查 可 见 丰 富

的 血 流 信 号 ， 诊 断 为 甲 状 腺 瘤 ， 与 术 后 病 理 学 诊

断 结 果 一 致 （ 图 1 A ） 。 患 者 2 　 女 ,  6 1 岁 。 甲 状

腺肿大18年，术前超声可见回声不均匀，散在分

布 的 的 低 回 声 、 等 回 声 及 混 合 性 回 声 ， 测 量 最 大 
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9 mm×7 mm，为低回声、形椭圆、边界规则，后

方无衰减；CDFI可见少许血流信号，术前诊断结

节 性甲状腺肿，与术后结果一致（图1B）。患者3

　女，39岁。体检发现甲状腺肿块，术前超声可见

左侧实性低回声肿块，大小约为12 mm×13 mm，形

态不规则、边界模糊、内不可见呈簇状分布的点状

强回声，CDFI见血流信号少许，术前诊断为甲状腺

癌，术后病理诊断为甲状腺乳头状癌（图1C）。

3　讨　论 

甲 状 腺 癌 是 临 床 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 根 据 病 理 类

型 可 分 为 乳 头 状 癌 、 滤 泡 状 癌 、 未 分 化 癌 和 髓 样

癌[7]。甲状腺癌的发病机制尚未明确，可能与碘摄

入 量 、 发 射 损 伤 、 促 甲 状 腺 激 素 与 遗 传 相 关 ， 不

同 类 型 的 甲 状 腺 癌 ， 其 生 物 学 特 性 、 临 床 表 现 、

诊 断 、 治 疗 及 预 后 均 有 所 不 同 ， 但 由 于 甲 状 腺 癌

病 程 相 对 较 长 ， 缺 乏 能 够 早 期 表 现 出 来 的 临 床 症

状 ， 当 出 现 明 显 颈 前 占 位 、 气 管 压 迫 或 者 声 音 嘶

哑等相关症状时，病程往往已经发展到晚期[8-10]。

所 以 早 期 诊 断 并 行 手 术 切 除 对 于 该 类 疾 病 的 患 者

具有极其重要的意义[11-13]。

目 前 临 床 上 缺 乏 一 种 对 甲 状 腺 癌 诊 断 的 有 效

手 段 ， 甲 状 腺 针 吸 活 检 对 甲 状 腺 癌 的 诊 断 虽 然 有

一 定 的 意 义 ， 但 是 该 种 方 法 诊 断 阳 性 率 较 低 ， 在

临床的应用受到了很大的限制，超声检查可以发现

甲状腺癌很多特异性的表现，为临床的早期诊断和

治疗方式的选择提供了极大的帮助[14-16]。超声是一

种 安 全 、 方 便 、 无 创 伤 、 可 重 复 的 检 查 技 术 ， 能

够 准 确 定 位 甲 状 腺 肿 块 ， 辨 别 甲 状 腺 结 节 内 回 声

特 征 ， 发 现 肿 块 内 部 环 状 、 点 状 的 血 流 信 号 ， 检

测出微小病灶并评价病灶血流情况[17-19]。

超 声 成 像 作 为 一 种 新 型 影 像 技 术 ， 可 通 过

声 波 成 像 检 测 病 灶 血 流 动 力 学 和 钙 化 等 特 征 性 表

现 ， 从 未 判 断 甲 状 腺 结 节 病 灶 良 恶 性 的 性 质 ， 在

鉴 别 诊 断 甲 状 腺 癌 中 具 有 良 好 的 应 用 前 景 。 本 资

料 中 8 0 例 患 者 共 检 出 8 7 枚 结 节 ， 其 中 良 性 结 节 

33枚（37.93%），甲状腺癌结节54枚（62.07%）。

由 于 甲 状 腺 恶 性 肿 块 生 长 的 各 向 性 与 侵 蚀 性 导 致

甲 状 腺 癌 结 节 边 界 模 糊 ， 超 声 图 像 表 现 为 肿 块 边

界不整齐，轮廓不清楚，多为锯齿状 [ 20]。钙化甲

状腺癌的重要特征性表现，超声中钙化<2 mm的针

尖 样 、 点 状 、 强 回 声 结 构 为 微 小 钙 化 提 示 高 度 怀

疑 甲 状 腺 癌 ， 其 形 成 与 病 变 内 部 的 砂 粒 体 的 形 成

有 关 ， 甲 状 腺 癌 的 腺 体 排 列 分 支 较 多 ， 乳 头 部 位

的 供 血 不 足 ， 极 易 出 现 坏 死 ， 呈 现 砂 粒 体 ， 出 现

圆形、分层状的钙化小体 [ 21]，同时，甲状腺 癌患

者 因 癌 细 胞 迅 速 生 长 ， 肿 瘤 血 管 与 纤 维 组 织 增 生

会加重钙化的程度[22]。

甲 状 腺 癌 内 部 回 声 表 现 不 一 致 ， 以 低 回 声 为

主 ， 随 着 肿 瘤 直 径 的 增 加 ， 其 回 声 表 现 为 多 种 形

态，呈现出无、高、混合等多种回声形式 [ 23]。甲

状腺癌超声图显示结节多为低回声，其原因为甲状

腺 癌 细 胞 大 而 重 叠 ， 核 异 形 性 大 ， 分 化 程 度 低 、

间 质 成 分 较 少 ， 肿 瘤 透 明 性 好 ， 不 会 在 超 声 图 像

中出现强烈反射界面，多以实性低回声为主[24-25]。 

本 资 料 中 甲 状 腺 癌 结 节 的 大 小 、 结 节 纵 横 径 比

值 、 边 界 性 质 、 内 部 回 声 性 质 、 后 方 回 声 衰 减 情

况 、 淋 巴 结 肿 大 情 况 与 甲 状 腺 良 性 结 节 间 存 在 均

图 1　典型超声影像图　　A：患者 1；B：患者 2；C：患者 3 

A B

C
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统计学差异（ P < 0 .05），这佐证了上述分析。本

资 料 结 果 显 示 ， 超 声 鉴 别 诊 断 甲 状 腺 癌 的 灵 敏 度

为75.93%、特异度为75.76%、漏诊率为24.07%、

误诊率为24.24%，这表明超声作为安全有效的检

测 方 式 ， 具 有 较 高 的 灵 敏 度 与 特 异 度 ， 能 够 清 晰

反 映 出 肿 瘤 内 部 血 管 网 分 布 状 况 ， 为 临 床 诊 断 与

治疗提供更加准确的信息。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M(QR) 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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