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[摘 要] 目的 研究不典型甲状腺癌的超声征象。方法 回顾分析14例超声误诊经手术病理证实的甲状腺癌的超声

图像,与37例甲状腺腺瘤和73例结节性甲状腺肿的超声图像进行比较。结果 ①14例甲状腺癌分为两型,即酷似腺瘤型

和结节性甲状腺肿伴癌结节型。②甲状腺癌表现为低回声结节,边界似毛玻璃状,彩色血流丰富,结节内可探及高速动脉

血流。结论 应用多项指标综合分析法,能够提高彩色超声诊断不典型甲状腺癌的准确率。
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[Abstract] Objective Toanalyzeultrasonicimagesofatypicalthyroidcarcinoma.MethodsFourteencasesofmisdiagnosed
thyroidcarcinoma,37casesofthyroidadenomaand73casesofsolitarynodulargoiterwereanalyzedandcomparedretro-
spectively,allcaseswereprovedbysurgeryandpathology.Results ①Fourteencasesofthyroidcarcinomawereclassified
twotypes:thyroidadenomaandsolitarynodulargoiterbeingcomplicatedbysmallcancernode.②Ultrasonicsignsofthyroid
carcinomawerelowechonodes,withborderlikefrostedglass,richflowsignalsandhigh-velocityarterialbloodflowinthe
nodes.Conclusion Combingmorecriteria,wecanimprovetheaccuracyrateofdiagnosistoatypicalthyroidcarcinoma.
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  对我院1994年以来,超声误诊的14例甲状腺癌做回顾

性分析,与手术病理证实的37例甲状腺腺瘤和73例结节性

甲状腺肿的超声图像进行比较,以提高彩超诊断不典型甲状

腺癌的准确率。

1 资料和方法

14例甲状腺癌均为我院住院患者,男3例,女11例,年
龄26~69岁,平均(45±4.58)岁。所有病例均经手术病理证

实。对照组,同期手术病理证实的甲状腺腺瘤37例,男5
例,女32例,年龄19~56岁,平均(38.9±1.9)岁。结节性

甲状腺肿73例,男27例,女46例。年龄29~65岁,平均

(46.5±2.6)岁。
使用 ATL-MU9-HDI彩色超声诊断仪,探头频率5~

10MHz,选用仪器内置小器官血流条件。认真查阅病例,重
新复习超声资料,将甲状腺癌患者,甲状腺腺瘤和结节性甲状

腺肿患者二维图像进行比较,观察甲状腺内结节大小,形态,
边界,有无包膜,内部回声,以及结节内和周边彩色血流信号

及Doppler频谱,研究分析有价值的鉴别依据。本组观察指

标,在一个切面内结节周边及内部可见三个以上点状,线状彩

色血流信号为血流丰富。结节内高速血流指结节内动脉血流

速度高于同侧甲状腺上动脉流速。统计学方法,选用χ2 检

验,做组间比较。

2 结果

14例甲状腺癌患者,40岁以下者8例(8/14)。超声检查

均未发现颈部淋巴结肿大,均未见典型的蟹足样浸润征象。
超声诊断为腺瘤6例,结节性甲状腺肿3例,性质待查5例。
本组患者手术治疗后,预后良好。随访1~7年,仅1例男患

者,61岁,甲状腺滤泡状癌,超声检查半年后手术,术后1年,
广泛转移而死亡。余13例患者均健在,定期到我科复查。

本组甲状腺癌患者病理分型,乳头状癌6例,滤泡状癌5
例,髓样癌2例,梭形细胞巨细胞未分化癌1例。由于例数

少,无法分析病理分型与超声图像的相关性(表1)。

表1 甲状腺癌的病理分型与超声图像(例)

病理分型 例
超声图像

单发结节 结节性甲状腺肿并发癌结节

乳头状癌 6 5 1
滤泡状癌 5 3 2
髓样癌 2 0 2

未分化癌 1 0 1
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图1 患者男,32岁,甲状腺滤泡状癌(酷似腺瘤型)低回声,实质回声不均匀,部分边界毛玻璃样改变   图2 患者女,30岁,甲状腺乳头状

癌,(结节性甲状腺肿伴甲状腺癌型)呈低回声,内部回声不均匀,边界毛玻璃样改变   图3 患者,女,69岁,甲状腺乳头状癌,(结节性甲状

腺肿伴甲状腺癌型)呈低回声,多个结节融合,边界尚清晰,内部回声不均匀

  14例甲状腺癌超声图像可分为两型,即酷似腺瘤型8
例,结节性甲状腺肿伴发癌结节型6例。酷似腺瘤型甲状腺

癌均表现为单发实性结节(8/8),小者2.0cm×1.5cm,大者

7.3cm×5.8cm。两型甲状腺癌均以低回声结节为主(11/

14),包膜不完整或无包膜(10/14),形态不规则(8/14),边界

似毛玻璃样改变(10/14),P<0.01。部分伴有微小钙化灶

(5/14)(见图1~3)。结节周边及内部彩色血流丰富(83.3%
~85.7%),结节内常见粗大的条状彩色血流信号,典型者似

“彩球”征(见图4)。彩色Doppler频谱结节内可探及高速动

脉血流(66.7%~78.6%),P<0.01(见图5)。本组一例甲状

腺癌患者癌结节内可探及动脉流速高达151cm/s,远远高于

同侧甲状腺上动脉流速(表2)。

图4 患者女,37岁,甲状腺滤泡状癌(酷似腺瘤

型)彩色血流丰富,结节内可见多个点状,条状彩色

血流信号

3 讨论

  甲状腺癌以女性多见,本组11例(11/14),占总例数

78.6%。中青年比例高,本组8例(8/14),占总例数57.1%。
如能早期诊断治疗,将能挽救许多患者生命。然而,在超声检

查中,不典型甲状腺癌超过半数。
甲状腺癌的组织病理分型可分为乳头状癌、滤泡状癌、髓

样 癌及未分化癌,其中,未分化癌恶性程度高,其他依次为滤

图5 与图4同一患者,多普勒频谱,在结节内可探

及高速动脉血流,流速高达81.2cm/s,远远高于同

侧甲状腺上动脉流速

表2 甲状腺癌分别与腺瘤及结节性

甲状腺肿超声图像比较(χ2)

甲状腺癌

(酷似腺瘤型)
腺瘤

结节性甲状腺肿

伴癌结节型

结节性

甲状腺肿

总例数 8 37 6 73
单发结节 8 24* 1 7
低回声 6 8** 5 16**

包膜不完整 6 5** 4 8**

形态不规则 4 5* 4 12**

边界毛玻璃状 6 3** 4 3**

微小钙化灶 2 1* 3 12
结节血流丰富 85.7% 75% 83.3% 57.1%
结节内高速血流 78.6% 21.4%* 66.7% 4.8%**

 注:*P <0.05;**P <0.01

泡状癌、髓样癌、乳头状癌。由于本组甲状腺癌例数少,从超

声图像难以作病理分型。
文献报道,超声诊断甲状腺恶性肿瘤符合率仍然不高

(40.4%~42.4%)。不仅因为良恶性可并存(27.3%),良性

恶变的有7%~38%,在多发性结节中恶变的有13.34%~
19.1%,还因微小癌不易发现,癌的早期,其边界清晰,恶性特

征不明显[1]。
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但作者认为,只要仔细观察,即使是不典型的甲状腺癌在

超声图像中,也有一些有价值的鉴别特征。本组误诊的14例

甲状腺癌,根据超声图像表现可分为两种类型,即酷似腺瘤型

和结节性甲状腺肿伴癌结节型。因此,有6例患者误诊为甲

状腺腺瘤,3例误诊为结节性甲状腺肿。提示在腺瘤和结节

性甲状腺肿的超声诊断中,可能有不典型甲状腺癌混在其中,
应特别注意鉴别。在酷似腺瘤型组中,均为甲状腺单发结节

(8/8),与腺瘤组比较P<0.05。提醒我们对于甲状腺单发结

节,要谨慎,应仔细分析超声图像,认真鉴别,除外甲状腺癌。
甲状腺癌图像以低回声为主,本组甲状腺癌结节表现为低回

声型占78.6%,此征象与腺瘤组比较有非常显著的差异(P<
0.01),癌结节形态可规则或不规则,包膜不完整或无包膜,结
节边界似毛玻璃状征象,部分伴有微小钙化灶均可作为鉴别

点。所谓边界似毛玻璃征,即探头无论从任何角度扫查,变换

手法,结节边界均不清晰,显示模糊,朦胧。笔者认为,边界似

毛玻璃征,在甲状腺癌诊断中有特征性(P<0.01)。分析可

能为癌组织侵蚀周围正常甲状腺组织造成的超声征象。在结

节性甲状腺肿伴发癌结节超声诊断更加困难,结节性甲状腺

肿超声图像原本复杂,当伴发癌结节时,很难识别。然而,认
真观察,结节性甲状腺肿中的癌结节以低回声为主,形态多不

规则,有时可见多个结节相互融合,边界多不清晰,常伴有毛

玻璃征象,部分伴有微小钙化灶。
在彩色超声检查中,甲状腺癌大多数表现为彩色血流丰

富,结节内及周边均可见丰富的血流信号,结节内常见粗大的

条状彩色血流信号,可贯穿整个结节,有些患者可见“彩球”
征,与文献报道相符[2,3]。腺瘤组织彩色血流也丰富,但多见

于周边血流丰富,常见彩色血流环绕结节,结节内彩色血流信

号较甲状腺癌相对稀少。彩色Doppler频谱有重要价值,常
常在癌结节内可探及高速动脉血流,即高于同侧甲状腺上动

脉流速(P<0.01)。在多普勒检查中,无功能腺瘤和结节性

甲状腺肿中的良性结节极少见结节内高速动脉血流,而甲状

腺癌结节内多数可探及高速动脉血流,两者可进行鉴别。分

析可能为癌组织增生活跃,血供丰富造成的征象。在上述征

象中,笔者认为单发低回声结节,边界毛玻璃征象,结节内高

速动脉血流最应引起超声医生的重视。当伴有颈部淋巴结肿

大,则更加支持甲状腺癌的诊断。
值得注意的是,在甲状腺癌的超声诊断中,各种病变超声

征象存在交叉性,造成诊断中的困难,如结节性甲状腺肿中的

良性结节与结节性甲状腺肿合并癌结节均可表现为低回声;
在腺瘤和甲状腺癌均可表现彩色血流丰富;有功能的甲状腺

腺瘤与甲状腺癌结节内均可探及高速动脉血流。因此,我们

体会,单一标准难以鉴别良恶性病变,而结合以上标准进行综

合分析,有助于提高甲状腺癌超声诊断的符合率。文献报道

可借助同位素检查帮助,彩色血流丰富的甲状腺结节,如同位

素检查提示冷结节或凉结节,应高度怀疑恶性可能[4]如仍不

能确诊,对可疑结节进行超声引导下穿刺活检,将有助于提高

诊断准确率。
(本文承蒙李建国主任帮助指导,在此深表谢意)
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