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99"摘要#9目的9探讨甲状腺低回声结节的超声造影"!)$=/<;=E,$.<$*,B J"=/<;)A$B!!KJ(#增强模式' 方

法9回顾性分析 333 个甲状腺低回声结节的超声造影模式!观察造影的增强模式!并与术后病理对照' 结果

病理证实恶性结节 2W 个!良性结节 45 个' 恶性结节超声造影表现以不均匀增强为主"77Z2W#!良性结节多表

现为环状增强"0WZ45#' 结论9超声造影有助于甲状腺低回声结节的良恶性的鉴别诊断'

99"关键词#9甲状腺(9低回声结节(9超声造影

99"中图分类号#9:4479"文献标识码#9&9"文章编号#932V4 65W12$0132%1W 612W5 615
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99甲状腺结节是常见的一类甲状腺疾病!常规 N

超检查具有无辐射)无创)操作方便等优点!可以观

察结节的位置)数量)大小)边界)形态)纵横比)内部

回声)钙化类型)包膜)声晕)血供分布特点及血流阻

力指数!已成为首选的影像学检查方法!但仅通过常

规超声诊断甲状腺结节仍具有一定的局限性%3!0&

'

超声造影为近年来发展起来的超声技术!能显示肿

块内微血管灌注特点!已逐渐应用于肝脏)乳腺)甲

状腺等腹部及浅表器官的疾病诊断%5 ]2&

' 本文回顾

性分析 333 个甲状腺低回声结节的超声造影模式!

探讨超声造影对甲状腺低回声结节良恶性的诊断

价值'
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?6对象与方法

?@?6研究对象6选取 0134E17 ]0137E31 在本院拟

行手术治疗的甲状腺结节患者 31V 例!年龄 37 ]V7

"44 1̂ _30 4̂#岁!共 333个低回声结节!结节大小 7 ]

23"05 3̂ _30 4̂#''' 患者术前均未接受任何治疗'

术后病理证实恶性 2W 例!其中甲状腺乳头状癌 24

例!甲状腺髓样癌 3 例!甲状腺滤泡癌 3 例!甲状腺

呈胸腺样分化癌 3 例!鼻咽癌转移 3 例(良性 45 例!

其中结节性甲状腺肿 3P 例!结节性甲状腺肿伴腺瘤

样增生 30 例!甲状腺腺瘤 P 例!肉芽肿性甲状腺炎

5 例'

?@A6仪器与方法6应用 K̀KP 彩色多普勒超声

仪!线阵探头频率 30 HQ\!造影探头频率 P HQ\!机

械指数"',*.<$#*<"#$B,U!HT#1 1̂W!造影剂使用意

大利N/<**)声诺维"()$)RA,#!应用时将 7 '"生理

盐水加入干粉剂中振荡摇匀!配置成 (a

2

微泡混悬

液' 首先使用常规二维和彩色多普勒超声观察病

灶!选择合适的切面可同时显示完整的病灶及部分

周边正常组织!进行超声造影!嘱患者平静呼吸!避

免吞咽动作!在患者肘部浅静脉建立通道!抽取 3 Ŵ '"

振荡混匀造影剂快速团注!随后注入 7 '"生理盐

水!同时启动计时器!保持观察切面不变!连续实时

观察给药后 5 '#$动态图像!存储动态图像资料'

?@B6图像分析6观察结节的超声造影模式!结节内

部与周边正常组织比较!包括$"3#增强类型' 无增

强"病灶内始终无造影剂进入#)环状增强"造影过

程中结节周边出现环状高回声!厚薄均匀!边界整

齐!回声强度高于周边实质和结节内部!无论结节内

造影剂分布均匀或不均匀!一旦周边出现环状增强!

则增强模式定义为环状增强#)不均匀增强"在增强

达峰时结节部分增强或造影剂呈条索状或斑点状分

布等#)均匀增强"在增强达峰时结节呈均匀弥漫增

强#' "0#增强强度' 病灶达峰时增强强度与周边

甲状腺实质相比!分为低增强)等增强)高增强'

A6结果

A@?6甲状腺低回声结节的超声造影模式结果6333

个甲状腺低回声结节超声造影模式见表 3' 恶性结

节多表现为不均匀增强"图 3#!77 例不均匀增强的

恶性结节中有 5P 例低增强!35 例等增强!5 例高增

强(33 例均匀增强的恶性结节中有 0 例低增强!7 例

等增强!4 例高增强(0 例恶性结节表现为环状增强'

良性结节则以环状增强"0WZ45#"图 0#为主(0 例无

增强"图 5#均出现在良性结节(2 例不均匀增强的

良性结节均为低增强(V 例均匀增强的良性结节中

有 4 例等增强!5 例高增强'

表 39甲状腺低回声结节的超声造影模式结果!1"

9病理类型 无增强
环状
增强

均匀
增强

不均匀
增强

良性

9结节性甲状腺肿 0 V V 5

9结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生 6 30 6 6

9甲状腺腺瘤 6 P 6 6

9肉芽肿性甲状腺炎 6 6 6 5

恶性

9甲状腺乳头状癌 6 0 31 70

9甲状腺髓样癌 6 6 6 3

9甲状腺滤泡癌 6 6 3 6

9甲状腺呈胸腺样分化癌 6 6 6 3

9鼻咽癌转移 6 6 6 3

9

!

$常规超声表现为低回声结节!形态欠规则(

"

$超声造影表现

为不均匀低增强

图 39甲状腺乳头状癌超声造影模式图

9

!

$常规超声表现为低回声结节!周边可见+抱球状,血流信号(

"

$超声造影表现为周边环状高增强

图 09甲状腺腺瘤超声造影模式图

9

!

$常规超声表现为低回声结节!内见强回声钙化灶!后方回声衰

减(

"

$超声造影表现为无增强

图 59结节性甲状腺肿超声造影模式图

A@A6甲状腺低回声结节的超声造影模式诊断恶良

性的敏感度和特异度6以病理诊断为金标准!不均

匀增强诊断低回声恶性结节的敏感度为 W1 P̂b!特

异度为 W2 1̂b!阳性预测值为 P1 0̂b!阴性预测值

*4W2*
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为 V4 1̂b!准确率为 W0 P̂b(环状增强诊断低回声

良性结节的敏感度为 27 3̂b!特异度为 PV 3̂b!阳

性预测值为 P5 5̂b!阴性预测值为 W3 7̂b!准确率

为 W4 V̂b'

B6讨论

B@?6由于甲状腺恶性结节的主要成分为癌细胞!细

胞体积大!容易重叠!间质成分较少!不易形成强回

声界面!故其内部回声大多为实质性低回声%V&

' 常

规超声在鉴别甲状腺低回声结节的良恶性受到一定

的限制!超声造影为其良恶性的鉴别诊断开辟了新

的途径' !KJ( 能够显示结节内的微血管!良恶性

结节可表现出不同的造影灌注模式'

B@A6>.<$G等%W&认为恶性结节生长具有异质性!提

出不均匀增强是诊断恶性结节的重要指标' 本研究

中!恶性组大多数表现为不均匀增强"77Z2W#' 其

可能由于恶性结节分泌血管内皮生成因子!刺激结

节内部及邻近组织产生供肿瘤生长的新生血管!新

生血管错综杂乱)走形迂曲!甚至偏心分布!血管分

支不规则%P&

(同时甲状腺乳头状癌内微钙化的存

在!进一步加重了血管分布的不均匀性!故甲状腺癌

多为不均匀增强' 而不均匀增强的恶性结节中!主

要以低增强"5PZ77#为主!可能由于甲状腺癌大多

数为乏血供型!这与周琦等%31&的研究结果相一致'

且恶性肿瘤中虽有新生血管形成!但恶性生长会破

坏大量组织结构包括血管!导致坏死的血管多于新生

血管的生成%33&

!因此恶性结节主要呈不均匀低增强'

B@B6良性组结节以环状增强"0WZ45#为主' 甲状

腺腺瘤具有完整的包膜!呈膨胀性生长!供应其生长

的血管被挤压至肿瘤外周!形成包绕型血管' 结节

性甲状腺肿在反复增生和修复的过程中!压迫周边

的甲状腺组织!引起周边结缔组织增生形成包膜及

周边血管环!故良性结节多表现为环状增强' 良性

组中!有 0 例低回声的结节性甲状腺肿结节表现为

无增强!病理为结节性甲状腺肿合并出血机化!纤维

组织增生伴玻璃样变性!由于结节出血机化导致内

部回声表现为低回声!但结节内部为出血机化的组

织!无血液供应!故表现为无增强' 结节性甲状腺肿

的造影表现呈多样性!由于其经历了不同的增生)修

复时期!在不同的病变发展的阶段!结节内的血管分

布特征不一!最终导致结节造影表现多种多样%30&

'

本研究中!有 5 例肉芽肿性甲状腺炎表现为不均匀

低增强而被误诊为恶性结节!可能由于结节内大量

的甲状腺滤泡被破坏!炎症细胞浸润!形成肉芽肿

炎!导致结节缺乏血供!故表现为不均匀低增强%35&

'

综上所述!甲状腺低回声良恶性结节具有不同

的超声造影表现!常规超声与超声造影结合有助于

甲状腺低回声结节良恶性的鉴别'
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