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B超应用于甲状腺微小结节性质评估效果观察

张Ǔ瑾
宁夏彭阳县中医医院Ǔ宁夏Ǔ固原Ǔ756500

摘Ȟ要：目的：观察B超应用于甲状腺微小结节性质评估效果。方法：选取甲状腺微小结节患者100例，对患者进
行B超引导下喘息，并且以病理学检查结果为依据，对患者的医学影像学进行分析，对比良性结节、恶性结节患者例
数，不同大小的甲状腺结节良恶性性质。结果：100例患者中包括良性结节40例，恶性结节60例，结节大小在 < 0.5cm
范围内，良性结节为3例、恶性结节为7例，结节大小在0.5cm~1.0cm范围内，良性结节为12例、恶性结节为30例，结
节大小在 > 1.0cm~1.5cm范围内，良性结节为8例、恶性结节为13例，结节大小在 > 1.5cm~2.5cm范围内，良性结节为7
例、恶性结节为5例，结节大小在 > 2.5cm范围内，良性结节为10例、恶性结节为5例。结论：B超应用于甲状腺微小结
节中，恶性结节患者人数高于良性结节患者，其中结节大小在 < 0.5cm、0.5cm~1.0cm、> 1.0cm~1.5cm范围内，恶性结
节患者比重较高。结节大小在 > 1.5cm~2.5cm、> 2.5cm范围内，良性结节患者比重较高。
关键词：B超；甲状腺微小结节；评估效果

甲状腺微小结节是指甲状腺内直径较小的肿块，通

常直径在1厘米以下。这类结节可以是单发的，也可以是
多发的。根据结节的性质，可以是良性的，也可以是恶

性的。在医学影像学检查中，如超声、CT或MRI，甲状
腺微小结节可能表现为圆形或椭圆形、无回声、低回声

或混合回声的肿块。甲状腺微小结节的临床意义在于，

尽管体积较小，但仍有可能是恶性的[1]。因此，对于发现

的甲状腺微小结节，需要进行进一步的评估，包括超声

评分、细针穿刺活检（FNA）等，以确定结节的性质。
根据不同的临床参数，甲状腺微小结节可能需要不同的

监测和治疗策略。B超可以清晰地显示甲状腺微小结节
的大小、形态、边界等信息，帮助医生判断结节的良恶

性。恶性结节往往形态不规则，边界不清，内部回声不

均匀。评估结节内部的血流情况。恶性结节往往血流丰

富，血流信号紊乱。B超可以检测结节内的钙化情况。恶
性结节的钙化往往表现为微小钙化或砂粒样钙化[2-3]。通

过B超弹性成像技术，可以评估结节的硬度。恶性结节往
往硬度较高，弹性评分较高。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年2月~2024年2月甲状腺微小结节患者100

例，男女比例为52∶48，年龄分布为35~68岁，平均年龄
为（47.51±2.66）岁。

1.2  方法
对患者联合B超诊断：（1）准备阶段：患者需按

照医生的要求，采取适当的体位，通常是仰卧位，并可

能需要在颈部下方垫上枕头以使甲状腺区域暴露出来。

（2）扫描过程：医生会使用B超探头在患者的颈部甲状
腺区域进行扫描。B超探头会发出高频声波，这些声波
在遇到不同密度的组织时会产生反射，从而形成图像。

医生会通过B超显示器观察这些图像。（3）观察结节特
征：医生在B超图像上观察甲状腺微小结节的特征，包
括结节的大小、形态、边界是否清晰、内部回声是否均

匀等。同时，医生还会关注结节内部是否有钙化、液化

或囊变等现象。（4）评估血流情况：医生会使用彩色多
普勒超声（CDFI）技术来评估结节内的血流情况。通过
观察血流信号的多少、分布和形态，医生可以初步判断

结节的良恶性。恶性结节往往血流丰富，且血流信号紊

乱。（5）测量结节大小：医生会使用B超仪器上的测量
工具来精确测量结节的大小，以便后续的随访和观察。

1.3  观察指标
对比良性结节、恶性结节患者例数，不同大小的甲

状腺结节良恶性性质。

2��结果

2.1  对比良性结节、恶性结节患者例数
100例患者经病理检查均确诊，其中包括良性结节40

例，恶性结节60例。
表1��对比良性结节、恶性结节患者例数[n(%)]

例数

良性结节 40（40.00）
恶性结节 60（60.00）

2.2  不同大小的甲状腺结节良恶性性质
结节大小在 < 0.5cm范围内，良性结节为3例、恶性

结节为7例，结节大小在0.5cm~1.0cm范围内，良性结节
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为12例、恶性结节为30例，结节大小在 > 1.0cm~1.5cm范
围内，良性结节为8例、恶性结节为13例，结节大小在 > 
1.5cm~2.5cm范围内，良性结节为7例、恶性结节为5例，
结节大小在 > 2.5cm范围内，良性结节为10例、恶性结节
为5例。

表2��不同大小的甲状腺结节良恶性性质[n(%)]
结节大小 例数 良性结节 恶性结节

< 0.5cm 10 3（30.00） 7（70.00）

0.5cm~1.0cm 42 12（18.57） 30（71.43）

> 1.0cm~1.5cm 21 8（38.09） 13（61.91）

> 1.5cm~2.5cm 12 7（58.33） 5（41.67）

> 2.5cm 15 10（66.67） 5（33.33）

3��讨论

甲状腺微小结节是指直径小于或等于1.0cm的一类结
节，通常在行体检或影像学检查时偶然发现，尤其是在

高分辨率B超、CT和MRI等影像学检测技术的广泛应用
下，其检出率日益增多。甲状腺微小结节的良恶性鉴别

对患者的治疗方案制定具有重要意义。尽管大多数微小

结节是良性病变，但仍有部分结节可能为恶性，即甲状

腺微小癌，其病理类型多为微小乳头状癌，且近三成患

者可能伴有淋巴结转移。在诊断甲状腺微小结节时，二

维超声是一种经济有效的检查方法，但因其体积较小，

诊断可能存在一定难度，单个指标对其性质的判断敏感

度和特异度不高，易受人为因素干扰[4-5]。B超（超声波
影像诊断）在甲状腺微小结节性质检验中的应用机制主

要基于超声波在人体内的反射原理。B超的工作原理是通
过超声波探头发出高频超声波。当这些超声波遇到人体

组织的界面时，会产生反射。反射回来的超声波被探头

接收并转化为电信号，然后经过电脑处理生成图像。在

甲状腺微小结节的检验中，B超可以提供结节的大小、
质地、边界、钙化情况和血流信号等重要信息。具体来

说，超声图像的特性如回声模式（例如低回声或高回

声）、结节的形态、边缘是否规则、内部有无钙化、血

流信号的分布等都可以帮助医生评估结节的性质。值得

注意的是，B超的分辨率很高，可以检测到直径仅为2毫
米的微小结节，从而提高了甲状腺结节检出的灵敏度。

此外，B超还具有无创、快捷、价格适中等优点，因此已
成为甲状腺疾病患者首选的辅助检查方法。

本次研究结果可知：100例患者中包括良性结节40
例，恶性结节60例，结节大小在 < 0.5cm范围内，良性结
节为3例、恶性结节为7例。某些恶性结节在早期阶段可
能并不显著增大，因此它们可能在较小的尺寸下就被B超
检测出来。恶性结节的边界往往不如良性结节清晰。B超

能够观察到结节与周围组织的边界情况，如果边界模糊

或不清晰，那么这可能是恶性结节的一个标志。恶性结

节往往比良性结节具有更丰富的血流信号，B超能够检测
到结节内的血流情况，如果血流信号丰富，那么这可能

是恶性结节的一个提示[6-7]。钙化点是甲状腺结节中常见

的特征，但不同类型的钙化点与结节的性质密切相关。

某些类型的钙化点与恶性结节的关联更为紧密。B超能够
检测到这些钙化点，从而提供结节性质的线索。B超技术
的不断提高和检测方法的改进使得医生能够更准确地评

估结节的性质，在某些地区或人群中，甲状腺癌的发病

率可能较高[8]。这些地区或人群中的甲状腺微小结节患者

更有可能被检测出恶性结节。某些遗传性综合征或特定

基因变异可能增加患上恶性结节的风险。例如，某些基

因突变可能导致甲状腺细胞生长失去调控，进而形成恶

性结节。长期碘缺乏或过量摄入都可能影响甲状腺的功

能，促进恶性结节的形成。过多的碘会导致甲状腺细胞

过度活跃，形成结节，而碘缺乏则可能促使甲状腺组织

代偿性增生，形成结节。电离辐射能够破坏甲状腺细胞

DNA结构，导致基因突变，增加甲状腺癌的发生风险。
因此，长期受到X线照射等放射线暴露可能诱发甲状腺恶
性结节。患有甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退等疾病，

会导致甲状腺功能异常，从而刺激甲状腺组织增生，可能

引发甲状腺恶性结节。长期压力过大、情绪过度紧张等因

素可能影响体内激素水平，导致内分泌紊乱，进而刺激

甲状腺组织增生，可能引发甲状腺恶性结节。

本次研究结果可知：结节大小在0.5cm~1.0cm范
围内，良性结节为12例、恶性结节为30例，结节大小
在 > 1.0cm~1.5cm范围内，良性结节为8例、恶性结节
为13例，结节大小在  > 1.5cm~2.5cm范围内，良性结
节为7例、恶性结节为5例，结节大小在 > 2.5cm范围
内，良性结节为10例、恶性结节为5例。当结节大小在
0.5cm~1.0cm范围内时，恶性结节的数量（30例）明显多
于良性结节（12例）。这可能与较小的结节更容易在初
期就发生恶性转变有关，因为较小的结节可能更难以被

及时发现和治疗。然而，随着结节大小的增加，恶性结

节的数量并没有一直增加。在结节大小超过1.0cm的范围
内，恶性结节的数量相对于良性结节的数量有所波动，

但整体而言，恶性结节的比例似乎有所下降。这可能与

以下因素有关：较大的结节更容易被发现和诊断。较大

的结节可能更容易进行穿刺活检等进一步检查，以明确

其性质。当结节大小在0.5cm以下时，由于结节的体积较
小，恶性细胞在有限的空间内生长，可能导致细胞结构

更加紧密和不规则，从而在B超上呈现为更可疑的影像特
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征。当结节大小在0.5cm~1.0cm和 > 1.0cm~1.5cm范围内
时，恶性结节可能正处于生长阶段，细胞增殖活跃，形

态和结构异常更为明显，因此在B超上更容易被识别为恶
性。恶性结节通常生长速度较快，而良性结节生长速度

较慢[9-10]。

结束语

综上所述，采用B超诊断甲状腺微小结节性质评估具
有较高的价值，可以根据结节的大小辅助确诊。
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