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结节性甲状腺肿囊性变的超声图像特征及误诊分析
姚伟东ꎬ　 易怀红ꎬ　 周　 兴ꎬ　 将　 彪

(江苏省溧阳市人民医院超声科ꎬ　 江苏　 溧阳　 ２１３３００)

【摘　 要】 目的:探究结节性甲状腺肿囊性变的超声图像特征及误诊分析ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１６
年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月我院收治的手术前超声误诊为甲状腺腺瘤等其他甲状腺结节病ꎬ手术后病理检查

诊断为结节性甲状腺肿囊性变患者 ６４ 例ꎮ 将 ６４ 例结节性甲状腺肿囊性变患者作为观察组ꎬ另选取 ２４
例超声及病理诊断为甲状腺腺瘤患者对照组ꎮ 对结节性甲状腺肿囊性变患者超声图像特征、结节性甲

状腺肿囊性变与甲状腺腺瘤超声检查比较结果、结节性甲状腺肿囊性变误诊为其他甲状腺结节病变的

超声图像特征进行分析ꎮ 结果:结节性甲状腺肿囊性变结节超声图像主要表现为边界较为清晰ꎬ结节完

整ꎬ大多存在包膜ꎬ周围无晕环ꎮ 与甲状腺瘤相比ꎬ二者病灶部位没有显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者包

膜、回声、晕环情况比较有显著差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 与误诊为其他甲状腺疾病的超声图像特征存在相似ꎮ
结论:结节性甲状腺肿囊性变超声图像复杂多样ꎬ导致误诊的主要原因在于对结节性甲状腺肿囊性变复

杂多样的回声认识缺乏以及对甲状腺结节包膜、回声、晕环等方面分析不清等ꎬ并且多见于误诊为甲状

腺腺瘤ꎮ
【关键词】 　 结节性甲状腺肿囊性变ꎻ　 超声图像ꎻ　 误　 诊
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　 　 结节性甲状腺肿也称为腺瘤样甲状腺肿ꎬ是甲状

腺疾病常见良性病变ꎬ多见于女性ꎬ在肿大的甲状腺中

可以触及多个结节[１]ꎮ 一般小结节不会导致甲状腺

功能出现障碍ꎬ而大结节可导致压迫症状ꎬ如压迫气管

引起憋闷症状ꎬ长期结节性甲状腺肿导致甲状腺肿伴

甲亢[２]ꎮ 结节性甲状腺肿囊性变是指甲状腺结节内

的部分腺体可能发生了坏死、囊性变ꎬ所以由原来的实

性结节变成了部分囊性结节[３]ꎮ 一般囊性结节里面

多是一些胶体或者棕色液体ꎬ往往提示可能曾经有过

出血ꎬ而结节除了可以囊性变ꎬ还可以纤维化或者钙

化ꎮ 临床上结节性甲状腺肿囊性变与甲状腺腺瘤、囊
实性甲状腺癌等甲状腺结节样病变的超声图像具有大

量相似处ꎬ极易发生混淆而导致误诊ꎬ导致部分结节性

甲状腺肿囊性变患者盲目进行外科手术治疗ꎬ术后出

现复发情况ꎬ给患者生存质量带来不利影响ꎮ 因此ꎬ术
前对结节性甲状腺肿囊性变患者进行明确鉴别诊断ꎬ
选择合理治疗方式ꎬ对提高治疗效果具有重要作用ꎮ
然而目前对甲状腺结节病变的研究ꎬ大多针对其诊断

方法、治疗方式等方面ꎬ很少研究结节性甲状腺肿囊性

变的超声图像特征以及误诊分析ꎮ 因此ꎬ本研究选取

了 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月我院收治的 ６４ 例超声

误诊为甲状腺腺瘤等其他甲状腺结节病ꎬ病理检查诊

断为结节性甲状腺肿囊性变患者进行研究ꎬ旨在探讨

结节性甲状腺肿囊性变的超声图像特征以及误诊原因

分析ꎬ为临床提高诊断准确性ꎬ改善治疗效果提供参

考ꎮ 现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６
月我院收治的手术前超声误诊为甲状腺腺瘤等其他甲

状腺结节病ꎬ手术后病理检查诊断为结节性甲状腺肿

囊性变患者 ６４ 例ꎮ 其中男 ２１ 例ꎬ女 ４３ 例ꎮ 年龄 ２３~
７７ 岁ꎬ平均年龄 ４４.２５±３.５３ 岁ꎻ多发结节 ３６ 例ꎬ单发

结节 ２８ 例ꎮ 将 ６４ 例结节性甲状腺肿囊性变患者作为

观察组ꎬ另选取 ２４ 例超声及病理诊断为甲状腺腺瘤患

者对照组ꎮ
１.２　 纳入标准与排除标准:纳入标准:①所有患者手

术前均进行了超声检查ꎻ②年龄 １８ 周岁以上ꎻ③临床

资料完整ꎻ④超声图像存在囊性改变ꎮ 排除标准:①超

声检查不存在囊性改变ꎻ②甲状腺结节超声资料不完

整ꎻ③甲状腺多发结节与病理诊断结果无法对应ꎻ④接

受过甲状腺结节病相关治疗ꎮ
１.３ 　 超声检查方法:采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ＨＤ１１、ＰＨＩＬＩＰＳ
ＥＰＩＱ５ 、ＰＨＩＬＩＰＳ ＥＰＩＱ７ 等彩色多普勒超声诊断仪ꎬ探
头频率 ５~１２ Ｈｚꎮ 患者取仰卧位ꎬ肩颈部位垫高ꎬ患者

头部后仰ꎬ使颈前区充分暴露ꎬ采用二维超声诊断仪观

察患者甲状腺病灶位置、大小、形态边界、回声、钙化情

况以及淋巴结肿大情况等ꎬ采用彩色多普勒诊断仪观

察患者甲状腺结节血流情况ꎮ
１.４　 观察指标:①结节性甲状腺肿囊性变超声图像特

征ꎮ ②结节性甲状腺肿囊性变与甲状腺腺瘤超声检查

比较ꎮ ③结节性甲状腺肿囊性变误诊为其他甲状腺结

节病变的超声图像对比ꎮ
１.５　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计学软件对其数

据进行分析ꎮ 其中ꎬ计数资料用例数百分比 ｎ(％)来

表示ꎬ数据比较采用 χ２ 检验ꎮ 当 Ｐ<０.０５ 时为差异有

统计学意义ꎮ
２　 结　 果

图 １　 结节性甲状腺肿囊性变超声图像

２.１　 结节性甲状腺肿囊性变超声图像特征:男ꎬ６２ 岁ꎬ
呈椭圆形囊性暗区ꎬ结节边界较为清晰或清晰ꎬ结节存
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在完整并且有一定厚度的包膜ꎬ周围不存在晕环ꎬ部分

结节囊性暗区存在分隔ꎬ部分囊性暗区中存在星点状

回声(见图 １－１、图 １－２)ꎮ
２.２　 结节性甲状腺肿囊性变与甲状腺腺瘤超声检查

比较:结节性甲状腺肿囊性变超声图像见图 １－１、图 １
－２ꎮ 女 ６７ 岁ꎬ甲状腺腺瘤超声图像表现为边界清楚ꎬ

大部分存在光滑均匀包膜及晕环ꎬ并且周围可见完整

的环状血流ꎬ见图 ２－１、图 ２－２ꎮ 两组患者病灶部位没

有显著差异ꎬ差异不具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 两组

患者包膜、回声、晕环情况比较有显著差异ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 结节性甲状腺肿囊性变与甲状腺腺瘤超声检查结果比较 ｎ(％)

指标 观察组 对照组 χ２ Ｐ

病灶部位 左 ２５(３９.０６) ９(３７.５０) ２.１７８ ０.０６８

峡部 ５(７.８１) ２(８.３３)

右 ３４(５３.１３) １３(５４.１７)

包膜 有 １１(１７.１９) ２０(８３.３３) １０.３６５ <０.００１

无 ５３(８２.８１) ４(１６.６７)

回声 均匀 ５２(８１.２５) ２１(８７.５０) ８.４１２ ０.００１

不均匀 １２(１８.７５) ３(１２.５０)

晕环 有 ７(１０.９４) ２１(８７.５０) １１.２５４ <０.００１

无 ５７(８９.０６) ３(１２.５０)

图 ２　 甲状腺腺瘤超声图像

２.３　 结节性甲状腺肿囊性变误诊为其他甲状腺结节

病变的超声图像对比:观察组 ６４ 例患者中 １５ 例结节

性甲状腺肿囊性变误诊为甲状腺癌(图 ３－１ꎬ３－２)ꎬ３５
例误诊为甲状腺腺瘤(图 ４－１ꎬ４－２)、６ 例误诊为颈部

转移淋巴结(图 ５)ꎬ８ 例误诊为甲状腺炎合并结节囊

性变(图 ６－１ꎬ６－２)ꎮ

图 ３　 女 ６８ 岁ꎬ结节为呈圆形ꎬ内部为混合回声ꎬ内见点状

强回声ꎬ超声提示为甲状腺乳头状癌ꎮ

图 ４　 女 ４７ 岁ꎬ呈圆形ꎬ内部内部存在均质的低回声区ꎬ边
界清ꎬ周围有包膜ꎬ无声晕ꎮ 超声诊断为甲状腺腺瘤囊性变ꎮ

􀅰６００２􀅰

　 　
第 ２６ 卷　 第 １２ 期

２０２０ 年 １２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.１２
Ｄｅｃ.ꎬ２０２０

　 　 　 　



图 ５　 女 ５４ 岁ꎮ 结节位于甲状腺外侧ꎬ内部为混合回声ꎬ
可见不规则无回声ꎬ超声提示为转移淋巴结ꎮ

图 ６　 女 ５７ 岁ꎮ 甲状腺双侧体积增大ꎬ可见片状低回声ꎬ
内见小片状无回声ꎬ超声诊断为甲状腺炎合并囊性变ꎮ

３　 讨　 论

结节性甲状腺肿是一种常见甲状腺良性疾病ꎬ多
见于中年女性ꎬ主要是由于患者长期处于缺碘或相对

缺碘以及致甲状腺肿物质的环境中ꎬ引起甲状腺弥漫

性肿大ꎬ病程较长后ꎬ滤泡上皮由普遍性增生转变为局

灶性增生ꎬ部分区域则出现退行性变ꎬ最后由于长期的

增生性病变和退行性病变反复交替ꎬ腺体内出现不同

发展阶段的结节[４]ꎮ 当实性结节内部分腺体由于坏

死或囊性变化变为部分囊性结节时ꎬ称为结节性甲状

腺肿囊性变[５]ꎮ 由于结节性甲状腺肿囊性变临床症

状不典型ꎬ其超声图像特征与其他甲状腺结节病变疾

病相似ꎬ单纯依靠超声诊断易存在较高的漏诊及误诊ꎮ
因此ꎬ探究结节性甲状腺肿囊性变的超声图像特征以

及误诊原因ꎬ对提高临床诊断准确性具有重要意义ꎮ
宋青等[６]学者研究发现ꎬ常规超声联合超声造影

图像中ꎬ甲状腺腺瘤、结节性甲状腺肿等良性部分囊性

甲状腺结节患者超声特征表现为囊性部分为主ꎬ实性

部分未伴有钙化且以高增强或等增强为主ꎬ边界清晰ꎬ
周围可见规则的增强环ꎮ 姚灵生等[７] 学者研究发现ꎬ
结节性甲状腺肿并甲状腺癌患者的彩色多普勒超声主

要表现为甲状腺结节形态呈现不规则ꎬ无包膜或包膜

不完整ꎬ边界组织较不清楚ꎬ存在毛刺征象ꎮ 王延海

等[８]学者研究发现ꎬ结节性甲状腺肿囊性变患者的二

维及彩色多普勒超声图像特征表现为囊性部分与实性

部分呈交叉分布ꎬ多伴有粗大钙化ꎬ呈等回声、低回声ꎬ
大部分为混合型血流信号ꎮ 本研究结果显示ꎬ结节性

甲状腺肿囊性变超声图像表现为呈椭圆形囊性暗区ꎬ
结节边界较为清晰或清晰ꎬ结节存在完整并且有一定

厚度的包膜或包膜不完整ꎬ周围不存在晕环ꎬ大多呈低

回声ꎬ部分结节囊壁上可见较强回声团呈乳头状ꎬ并且

朝向暗区内部ꎬ部分结节囊性暗区分隔有多条呈网状

结构的细光带ꎬ部分囊性暗区中存在细点或星点状回

声ꎮ 这与宋青等、姚灵生等、王延海等学者研究结论相

似ꎮ 另外ꎬ临床超声诊断研究中发现部分甲状腺腺瘤

囊性变与结节性甲状腺肿囊性变患者在病灶周围是否

存在晕环无显著性差异ꎬ与本研究结论不同ꎬ原因可能

在于晕环产生的病理机制复杂多样ꎬ主要与包膜及血

管外甲状腺组织萎缩、炎症渗出、包膜与甲状腺组织粘

连、间质水肿、包膜病变及粘液性变等相关ꎬ而一般结

节性甲状腺肿囊性变大多数情况下不存在包膜ꎬ因此

少见晕环ꎮ
闫妍等[９]学者研究发现ꎬ结节性甲状腺肿伴瘢痕

形成易误诊为甲状腺乳头状癌的主要原因在于超声图

像特征存在相似性ꎬ结节性甲状腺肿伴瘢痕的胶原蛋

白水平提高ꎬ引起致衰减系数提高ꎬ在超声中表现为低

回声ꎬ造成误诊ꎮ 本研究结果显示ꎬ结节性甲状腺肿囊

性变患者主要误诊为甲状腺腺瘤ꎬ误诊率达 ５４.６９％
(３５ / ６４)ꎬ其次为甲状腺癌、颈部转移淋巴结、甲状腺

炎合并结节囊性变等ꎮ 误诊原因包括以下几个方面:
①将多发甲状腺结节误认为单发甲状腺结节ꎮ 临床医

生会主观认为绝大部分甲状腺呈多结节样变ꎬ在对患

者进行甲状腺体格检查及超声检查时ꎬ如果发现一个

较大甲状腺结节ꎬ极易主观忽略小结节ꎬ从而误认为单

发结节ꎬ导致误诊ꎻ②对结节性甲状腺肿囊性变存在认

识缺陷ꎮ 将结节性甲状腺肿囊性变误诊为甲状腺腺瘤

囊性变最为常见ꎬ但在实际研究中发现ꎬ结节性甲状腺

肿囊性变的发生率更高ꎬ并且结节不分大小均有可能

发生ꎮ 从图 ２ 超声图像中可见细网状囊性变是结节性

甲状腺肿的特征性表现ꎬ而甲状腺腺瘤则是在瘤体生

长过大ꎬ血流不足导致坏死或液化时易形成囊性改变ꎻ
③对超声图像中血流、晕环、包膜未进行仔细观察ꎮ 结

节性甲状腺肿囊性变超声图像常表现为边缘较清晰ꎬ
包膜不完整且厚度不均ꎬ少见晕环ꎬ而甲状腺腺瘤囊性

变的边缘清楚ꎬ纤维包膜完整ꎬ结节周边大多存在晕

环ꎮ 临床研究发现ꎬ是否存在晕环是区分结节性甲状

腺肿囊性变与甲状腺腺瘤囊性变的可靠表现特征ꎮ 另

外ꎬ纤维组织包绕在结节性甲状腺肿囊性变周围ꎬ使得

甲状腺结节周围及内部血管受到压迫ꎬ血流不足ꎬ导致
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