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结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声诊断

刘崇文*� 申雨鑫� 刘晓丹

鸡西市人民医院，黑龙江� 158100

摘� 要：目的：结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声诊断。方法：结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者��例为我

院����年�月至����年�月收治，以回顾性分析的方式分析其超声诊断结果，总结其良性结节与恶性结节超声征象。

结果：结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者的超声诊断特异度、诊断灵敏度分别为�����％和�����％。结论：为结节

性甲状腺肿合并甲状腺癌患者应用超声诊断具有较高的特异度与灵敏度，患者良性结节、恶性结节存在较大的超声

征象差异。
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一、前言

临床常见的非炎症、非肿瘤性疾病之一即结节性甲状腺肿，该疾病在早期临床症状并无典型。目前临床仅有约

���％的单纯性甲状腺肿患者，大多数的甲状腺肿患者均可合并其他病症，且弥漫性甲状腺肿在年轻患者中发生率较

高，结节性甲状腺肿在年龄较大的患者中发生率较高，而术后结节性甲状腺肿标本中的患者可占到�％a��％左右>��。

由于早期患者病灶表现出的体积并不大，且多数患者并非单一一种疾病，因此为其行相关诊断时可增加一定难度，从

而导致无法准确的诊断患者病情，在一定程度上耽误到其病情治疗。临床在确诊结节性甲状腺肿时，需要详细分析患

者的身体检查结果以及既往病史，且应加强对疑似患者病情的关注，并为其行进一步的临床检查>��。超声检查是临床

检查结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的常用检查方法，且检查具有较高的准确性，但临床有关该疾病的超声诊断研究较

少>��。因此，本次我院随机选取了����年�月至����年�月收治的结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者��例进行了回顾性

分析，旨在对超声诊断的应用价值以及临床效果进行探讨，并为临床提供更多的参考与借鉴。以下为报告内容：

二、资料与方法

（一）一般资料

研究对象为结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者��例，研究时间在����年�月至����年�月。��例患者中共包含

��例男性患者、��例女性患者，男女例数各自占比��％；患者中年龄最大的��岁，年龄最小的��岁，中位年龄
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（�����±����）岁；患者中病程最长的为��年，病程最短的为���年，中位病程时间为（����±����）年。��例患者入

院后均经手术病理学证实：检出���个甲状腺结节，其中��个为恶性结节，��个为良性结节。

���纳入标准

（�）一般资料完整。

（�）经手术病理学诊断已确诊为结节性甲状腺肿合并甲状腺癌疾病。

（�）具备正常的听说读写能力以及认知功能。

（�）愿意进行手术治疗，且对本研究知情，自愿参与研究。

���排除标准

（�）合并甲状腺功能减退或亢进症。

（�）合并甲状腺炎者。

（�）不具备清晰意识者。

（�）缺乏清洗意识或合并精神疾病、精神障碍。

（二）方法

研究仪器使用彩色多普勒超声诊断仪（飞利浦�,8��）为��例患者行超声检查。首先用线阵宽频探头，调整仪器频

率在为����+]的范围。之后提醒患者采取仰卧位，确保可均匀呼吸，抬高其肩部，使其颈前区域露出来，然后使用探

头对其相关区域扫查，探到病灶后给予观察和比较。

（三）观察指标

���对患者的甲状腺结节组织数量、形态、大小以及位置等情况进行观察，同时对其病灶组织的、内部回声以及和

钙化等情况进行有效判断与分析。

���以手术病理学诊断结果作为金标准，对超声检查诊断结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的特异度、灵敏度进行计

算，并对患者的良性结节超声征象以及恶性结节超声征象进行总结。

（四）统计学分析

实验数据采用6366����软件处理，计量资料使用 表示，采用�检验；计数资料使用χ�检验。��������为差异具

有统计学意义。

三、结果

（一）超声诊断结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的灵敏度与阳性预测值

本次使用超声诊断的特异度为�����％，灵敏度为�����％。如表�所示：

表1� 超声诊断结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的灵敏度与特异度（�）

超声诊断
病理诊断 合计

良性 恶性

良性 79 2 81

恶性 0 24 24

合计 79 26 105

（二）结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的良恶性结节超声征象

��例恶性超声征象中，有形态（毛刺征）者��例（�����％），无形态（毛刺征）者�例（�����％）；低回声者

�例（����％），混合回声者��例（����％），无回声者�例（�����％）；微钙化者�例（�����％），小钙化者�例

（����％），粗钙化者��例（�����％），高钙化者�例（����％）。

��例良性超声征象中，有形态（毛刺征）者��例（�����％），无形态（毛刺征）者��例（�����％）；低回声者

��例（�����％），混合回声者��例（�����％），无回声者��例（�����％）；微钙化者�例（����％），小钙化者��例

（�����％），粗钙化者�例（����％），高钙化者��例（�����％）。

相较良性患者，恶性患者结节发生有毛刺征、粗钙化以及混合回声的概率明显较高，发生低回声、小钙化以及无

毛刺征的概率明显较低（��������）。

四、讨论

早期结节性甲状腺肿患者并不会出现明显的临床症状表现，而其甲状腺长时间处于交替增生、退缩的状态，可致
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其持续加重甲状腺内的组织增生，病情逐渐恶化后甚至可发展为甲状腺癌>��。结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者多是

由于长期对病情不重视或疏于放置所引起，发生疾病时间较长，且由于早期患者的结节组织并不大，因此其易被甲状

腺肿大遮盖，从而导致难以检测出患者的实际病情，增加误诊、漏诊的概率，进而影响到其病情的及时治疗>��。

通常常规诊断甲状腺疾病的手段可以准确将患者的病情情况显示出来，但由于甲状腺肿可遮盖到患者的甲状腺癌

病症以及病灶组织，致使临床在诊断结节性甲状腺肿合并甲状腺癌时出现较大的难度>��。有相关研究指出>��，结节性

甲状腺肿发展为甲状腺癌概率较大，尤其是在患者未有效控制和重视甲状腺肿疾病的情况下。根据临床现有的超声检

查结节性甲状腺肿合并甲状腺癌结果来看，该项检查并不具备较高的应用价值与作用，但该方法在诊断结节性甲状腺

肿方面具有较高的应用价值，但需注重对患者的甲状腺结节良性、恶性进行判断，同时总结疾病的超声特点>�、��。

甲状腺疾病并非由于一种病因引起，且引起该疾病的病因具有一定的复杂性>���。因此必须加强并有效判断甲状腺

结节中出现的良恶性结节，并全方位观察甲状腺结节的组织情况。有学者在相关文献中指出>���，在超声影像中结节性

甲状腺肿合并甲状腺癌患者的表现多样，一般患者合并甲状腺癌的影像图多可显示出毛刺样征象、蟹足样征象，这

是由于其甲状腺已被一些癌细胞突破，且癌细胞正朝向甲状腺外生长所致。本次研究中，良性患者的结节毛刺征为

�����％，而恶性患者的结节毛刺征为�����％，与该名学者的研究结果无明显差异，且恶性患者中存在����％的混合回

声者，亦有�����％的恶性患者为粗钙化结节组织者，而良性患者多表现为小钙化。在结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患

者声像图中多可出现互相重叠现象，因此混合回声亦较常出现，且一般结节性甲状腺肿患者多表现为纤维组织增生的

声像图，且可包绕患者的滤泡或者小叶组织，表明一些患者可有较高回声的结节出现。另有学者指出>���，当患者表现

出囊性或是高回声的结节声像图时，有较高良性预测值，且常可见其病灶组织内部的钙化，或是呈点状微钙化，或是

沙粒样微钙化，可出现后方声影，或不会出现后方声影。

五、结语

本次研究通过为结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者应用超声诊断，结果显示该检查的特异度与灵敏度均较高，说

明该项检查确实在患者的临床诊断中可发挥积极作用，可通过超声征象辨别患者的结节良恶性。
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