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超声在甲状腺囊实性结节良恶性鉴别诊断中的价值

贺志香
喀什地区第二人民医院�新疆�喀什�844000

摘�要：目的：分析超声在甲状腺囊实性结节（CTN）良恶性鉴别诊断中的应用效果。方法：选取2022年8
月-2023年8月本院73例行CTN检查患者开展研究，73例患者均行超声检查，以病理诊断为金标准，分析超声诊断效
果。结果：两种方法良性CTN（桥本甲状腺炎性结节、甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿）和恶性CTN（包括滤泡癌、髓
样癌和原发性乳头状癌）检出率均基本一致（P > 0.05）；超声检查的诊断准确率为92.05%，特异度为64.71%，敏感
度为98.59%；恶性结节的血流分布2/3级、纵横比 ≥ 1、微钙化、薄厚不均、混合/低回声、形态不规整、边界不清占
比和结节直径均明显高于良性结节（P < 0.05）。结论：在CTN筛查中采用超声技术，能准确检出该病，鉴别结节良
恶性，具有推广价值。
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甲状腺结节（TN）是临床常见病，甲状腺结构、内
部硬度出现变化，产生肿块组织，包含两种类型，分别

为实性及囊性[1]。TN形成原因主要为局部细胞出现异常
增长，研究证实，基于成人有5%-7%经由体检检出，有
20%-76%经由超声检查出。CTN即既存在实性，也包含
囊性，和男性比，女性患者占比较高，后者约为前者的

3.83倍，一般为良性，少部分恶变[2]。不同性质结节，

治疗方法有明显差异，鉴别结节性质至关重要。CTN以
病理检验为金标准，临床操作复杂，不能重复应用。既

往，多选取常规超声，其灵敏度、特异度均相对较低，

随着医学事业进展，高频超声技术被广泛应用，临床操

作便捷，不会产生创伤，但目前其用于CTN诊断的研究
较少。本次研究以CTN患者为对象，分析超声诊断的应
用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年8月-2023年8月本院73例行CTN检查患者

开展研究，73例患者中有男33例，女40例，年龄为18-74
岁，平均年龄（44.76±5.65）岁；观察CTN直径，范围
为1-2.6cm，平均（1.66±0.22）cm。73例患者均经超声
检查；精神状态良好；年龄不低于18岁；无肝肾功能异
常；甲状腺部位接受过手术治疗；近期服用过抗甲状腺

药物、甲状腺素；将头颈部位接受放射性检查者排除。

1.2  方法
73例患者均行超声检查：选取EPIQ5超声诊断仪，

来自PHILIPS，选择高频线阵探头，频率设置为5-12Hz。
引导患者平卧，将颈部暴露在术野下，多断面扫描甲状

腺，包括纵切、横切等，仔细观察图像，将甲状腺结节

形态、边缘、大小、边界、内部组成情况、钙化类型、

实性部位是否出现钙化和血流情况等详细记录下来。病

理检查：借助超声引导，于甲状腺结节处，展开细针穿

刺活检，严格按照规范进行，评估CTN性质，判断其良
恶性。由2名具有丰富经验者阅片，采取双盲法，取得一
致意见。

1.3  观察项目和指标
评价两种方式检出CTN情况[3]：观察两种方式检出良

性结节（桥本甲状腺炎性结节、甲状腺腺瘤和结节性甲

状腺肿）和恶性结节（包括滤泡癌、髓样癌和原发性乳

头状癌）例数，计算检出率。分析超声诊断效果[4]：参照

病理诊断，计算诊断准确率、特异度和敏感度。评价不

同性质CTN图像特征[5]：观察良恶性CTN血流分布（包括
0/1级和2/3级）、纵横比（≥ 1和 < 1）、钙化（微钙化和
无钙化）、声晕（薄厚不均和厚薄均匀）、结节内回声

（低回声、等回声和混合回声）、形态（形态不规则和

形态规则）、边界（边界模糊和边界清晰）和大小（结

节直径）情况，计算各项占比。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两种方式检出CTN情况比较
病理诊断结果为73例患者中共有88个CTN，其中良

性71个，恶性17个；病理和超声的良性CTN（桥本甲状
腺炎性结节、甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿）和恶性

CTN（包括滤泡癌、髓样癌和原发性乳头状癌）检出率
均基本一致，差异无统计学意义（P > 0.05）。详见表1。
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表1��两种方式检出CTN情况比较[n(%)]
CTN类型 例数 病理诊断（n = 88个） 超声诊断（n = 88个） χ2 P

良性结节 桥本甲状腺炎性结节 2（2.27） 3（3.41） 0.206 0.650 
甲状腺腺瘤 5（5.68） 6（6.82） 0.097 0.755 

结节性甲状腺肿 64（72.73） 67（76.14） 0.269 0.604 
合计 71（80.68） 76（86.36） 1.032 0.310 

恶性结节 滤泡癌 1（1.14） 0（0.00） 1.006 0.316 
髓样癌 2（2.27） 1（1.14） 0.339 0.560 

原发性乳头状癌 14（15.91） 11（12.50） 0.420 0.517 
合计 17（19.32） 12（13.64） 1.032 0.310 

2.2  分析超声诊断效果
超声检查的诊断准确率为 9 2 . 0 5%，特异度为

64.71%，敏感度为98.59%。详见表2。

表2��分析超声诊断效果[n(%)]

超声诊断
病理

合计
恶性 良性

恶性 70 6 76
良性 1 11 12
合计 71 17 88

2.3  不同性质CTN图像特征比较
恶性结节的血流分布2/3级、纵横比≧1、微钙化、

薄厚不均、混合/低回声、形态不规整、边界不清占比和

结节直径均明显高于良性结节，差异有统计学意义（P < 
0.05）。见表3。

表3��不同性质CTN图像特征比较[n(%)�/�n( )]

指标 恶性CTN（n = 17） 良性CTN（n = 71） χ2/t P

血流分布
0/1级 1（5.88） 67（94.37）

61.148 0.000 
2/3级 16（94.37） 4（5.63）

纵横比
≥ 1 15（88.24） 1（1.41）

69.510 0.000 
< 1 2（11.76） 70（98.59）

钙化 微钙化 14（82.35） 2（2.82）
58.326 0.000 

无钙化 3（17.65） 69（97.18）
声晕 薄厚不均 14（82.35） 11（15.49）

30.147 0.000 
厚薄均匀 3（17.65） 60（84.51）

结节内回声 低回声 8（47.06） 11（15.49）
9.166 0.002 等回声 1（5.88） 50（70.42）

混合回声 8（47.06） 10（14.08）
形态 形态不规则 10（58.82） 20（28.17）

5.736 0.017 
形态规则 7（41.18） 51（71.83）

边界 边界模糊 14（82.35） 6（8.45）
42.655 0.000 

边界清晰 3（17.65） 65（91.55）
结节直径 1.68±0.12 1.62±0.11 3.458 0.001 

3��讨论

在人体所有内分泌腺体中，甲状腺最大，其会分泌

出多种激素，维持机体新陈代谢和分泌情况[6]。CTN发生
率高，包括两种类型，分别为恶性及良性，近些年，检

验学科持续发展，CTN检出率明显增加，不同性质CTN

治疗方法有差异，故而尽早、准确鉴别CTN性质有积极
意义。CTN多应用影像学检查，常规超声应用广泛，
经由观察CTN形态、边缘等，确定疾病性质。有研究提
出，在CTN诊断中采用常规超声，难以区分良恶性，准
确率不足75%，一旦未精准识别CTN性质，则有可能错过
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最适宜治疗时间段[7]。影像学技术持续进展，高频超声越

发成熟，给CTN诊断注入新活力。
全面观察超声图像，观察结节边缘、边界和形态

等，就良性CTN而言，其一般边缘光整，有清晰边界，
形态规则，就恶性CTN而言，其大多会侵犯附近组织，
出现浸润，呈现出微小分叶状或者毛刺状。观察实性结

节，总结其钙化情况，良性CTN一般无钙化，恶性结节
通常为微钙化。关注癌结节回声，如果表现为低回声，

均匀分布，则意味着出现出血坏死，癌灶间质缺少相应

成分[8]。分析供血情况，恶性CTN通常存在不规则、杂
乱和丰富血流，形成原因一般为癌细胞产生大量细胞因

子，对血管形成刺激，影响到结节内血供。故临床评估

CTN性质时，若结节有丰富血流，内部回声不均，出现
结节钙化，则提示为恶性。采取高频超声，检验CTN，
初步评估病灶回声、有无钙化、外观信号和血流信号

等。良性CTN大多伴有低回声区，分布均匀，少部分存
在血流信号，其图像特征和沈健等学者提出的大体一

致。恶性CTN大多血流丰富，分析原因可能肿瘤细胞分
泌物、激素等对其产生的刺激关系密切。

超声鉴别CTN良恶性时，应注意以下事项：①针对
TN而言，当其囊性变被吸收后，可能被视为甲状腺乳头
状癌，误诊成恶性CTN。该现象和甲状腺乳头状癌存在相
似特征，包括纵横比﹥1、低回声、存在钙化灶和边界不
清等。进行诊断时，应全面了解患者疾病史，和以往超声

诊断资料进行对比，如有必要，可通过超声造影，进一

步确定诊断结果[9]。②注意鉴别食管憩室：进行超声检查

时，食管中含有的气体或者食物会表现出强回声，容易和

恶性CTN混淆，因恶性CTN的钙化灶中同样含有强回声，
进而误诊。诊断疾病时，应明确食管憩室解剖情况，明确

该病纵横比通常﹤1。进行检查时，提醒患者对唾液进行
吞咽，对结节内部回声进行动态观察。采取高频超声对

CTN展开检验，在区分其良恶性时如果存疑，可进行活检
穿刺检查或者采用其他影像学检验，将CTN病变情况全
面显示出来，以明确疾病性质，精准判断良恶性。

本次研究结果显示两种方法良性CTN（桥本甲状腺
炎性结节、甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿）和恶性CTN
（包括滤泡癌、髓样癌和原发性乳头状癌）检出率均

基本一致（P > 0.05），代表采取超声技术，能够检出
CTN，效果明确。超声检查的诊断准确率为92.05%，特
异度为64.71%，敏感度为98.59%，表示超声诊断CTN具
有较高效能，价值明显。郑金钿、叶俏玮等学者以TN病
变患者586例为对象，实施超声检验，结果证实该技术诊
断效能高。恶性结节的血流分布2/3级、纵横比 ≥ 1、微

钙化、薄厚不均、混合/低回声、形态不规整、边界不清
占比和结节直径均明显高于良性结节（P < 0.05），表明
超声检查能有效区分CTN良恶性，分析高频超声图像，
发现主要存在以下特征：①若为实性结节，则通常为良

性，若为囊性结节，则一般为恶性。②和良性CTN相
比，恶性CTN含有的间质成分更少，故而良性CTN表现
出坏死、出血的概率更低，和恶性CTN相比，具有较高
回声。③就恶性CTN而言，其形态一般不规则，具有模
糊边界，部分恶性具有浸润性。④恶性CTN易伴有钙化
现象，且大多数呈现出微钙化，采取高频超声检查时，

良性CTN大多未出现钙化。⑤基于血供，恶性CTN常存
在丰富血供，不规则，处于杂乱状态，同时癌细胞释放

出的因子会对心血管产生刺激，恶性CTN血供量显著提
高，临床可通过血供情况，鉴别CTN性质。说明应用超
声技术检查CTN，具有良好诊断效果，能进一步评估患
者病情，抓紧时间予以诊治，取得良好预后。

综上所述，在CTN筛查中采用超声技术，能准确检
出该病，鉴别结节良恶性，具有推广价值。
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