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甲状腺癌的超声诊断

莫国强 ,魏　芳 ,刘学明 ,陈美凤
(浙江大学医学院附属第二医院 ,浙江 杭州 310009)

摘　要: 目的:探讨超声检查在甲状腺癌诊断中的临床应用价值。方法:对 79例经手术病理证实的

甲状腺癌患者的超声检查作回顾性分析 ,着重讨论甲状腺癌的超声图像特征。结果: 79例中超声发

现结节 77例 ( 97. 5% ) ,病理确诊 45例 ( 57. 0% )。结论: 对甲状腺单发、边界不清、实质性低回声结

节伴或不伴有钙化者 ,需高度怀疑为甲状腺癌。
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　　诸多报告认为超声对甲状腺癌的诊断尚无

可靠的诊断标准 [1, 2 ]。本文对我院 1991年 3月

以来 ,经手术病理证实为甲状腺癌的 79例患者

的超声诊断作一回顾性分析 ,旨在总结经验 ,以

提高甲状腺癌的超声诊断水平。

1　资料与方法

1. 1　临床资料　本文 79例甲状腺癌均为住院

病人 ,其中女性 55例 ,男性 24例 ;年龄 23～ 82

岁 ,平均 44岁 ;均以发现颈部肿块就诊 ,病史最

短 5天 ,最长 18年。临床初诊为甲状腺腺瘤 23

例 ,甲状腺癌 15例 ,结节性甲状腺肿 37例 ,慢

性淋巴性甲状腺炎 4例。经手术治疗 ,最后病理

诊断为乳头状癌 41例 ,滤泡状癌 19例 ,髓样癌

5例 ,鳞癌 2例 ,未分化癌 3例 ,混合性癌 9例。

单发病灶 57例 ,多源性病变 22例 ,其中合并结

节性甲状腺肿 12例 ,甲状腺腺瘤 5例 ,桥本氏

甲状腺炎 4例 ,弥漫性甲状腺肿 1例。 16例甲

状腺癌伴颈部淋巴结转移。

1. 2　方法　使用仪器为 EUB-40、 ALOKA-

650、 HP-8500型超声显像仪 ,探头频率 7. 5～

10 MHz。受检者取仰卧位 ,颈后垫枕 ,充分暴露

前颈部 ,以显示甲状腺两侧叶、峡部、颈总动脉、

颈内静脉及其周围软组织 ,观察甲状腺内结节

部位、数目、大小、形态、边界以及内部回声 ,并

记录颈部有否肿大的淋巴结 ,两侧对比扫查 ,必

要时令受检者作吞咽动作。

2　结　果

经手术病理证实的 79例甲状腺癌患者中 ,

超声发现阳性病变 77例 ( 97. 5% ) ,漏诊 2例

( 2. 5% ) ,探及最小结节为 0. 6 cm;超声诊断为

甲状腺癌 45例 ( 57% ) ,误诊为良性病变 34例

( 43% ) ,在 57例单发病灶中 ,超声诊断为甲状

腺癌 40例 ( 70% ) ,在 22例多源性病变中 ,超声

发现有恶性结节 5例 ( 22. 7% )。 16例甲状腺癌

颈部淋巴结转移 ,超声均作了明确诊断。超声表

现与病理结果对照 ,见表 1。

表 1　超声表现与病理诊断对照

病理诊断 例数
超声表现 (例 )

边界清 边界不清 实质性低回声 实质性强回声 混合性 钙化

超声确诊
(例 )

超声误诊
(例 )

乳头状癌 41 1 40 31 6 4 19 26 15

滤泡状癌 19 8 11 13 2 4 6 11 8
混合性癌 9 1 7 5 2 1 4 4 5
未分化癌 3 0 3 3 0 0 2 1 2
鳞　　癌 2 0 2 2 0 0 1 0 2
髓 样 癌 5 1 3 2 1 1 4 3 2

3　讨　论

九十年代随着高频探头改进 ,超宽频率连
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续动态聚焦的出现和采用先进计算机图像处理

技术 ,超声检查对甲状腺结节的检出率也逐年

提高 ,并为临床医生所重视。据文献报道 ,目前

超声检查对甲状腺疾病检出的敏感性几乎为

100% ,明显优于临床及 CT、核素扫描等影像

学检查方法 [3 ]。本组超声检查对甲状腺结节的

检出率为 97. 5% ,有 2例超声诊断为弥漫性甲

状腺肿 ,病理最终诊断为微小隐灶癌。

3. 1　甲状腺癌超声图像特征　甲状腺癌的超

声诊断有赖于对结节声像图特征进行综合分

析 ,其中以结节的边界回声特征最为重要 ,它是

良、恶性病变鉴别的关键。 本组研究发现 ,恶性

结节多表现为形态不规则、边界不清甚至呈伪

足样改变 ,这与恶性肿瘤生长方式相一致 ,特别

是乳头状癌的浸润性生长为超声诊断提供了物

质基础。其次结节内部回声特征有时可成为反

映恶性结节的重要征象 ,分析本组病例超声图

像 ,恶性结节绝大部分表现为实质性低回声 ,一

部分为实质性强回声或混合性回声 ,如结节内

出现液性暗区 ,一般不规则且较小。结节内钙化

也为许多学者所重视 ,据报道 , 60%甲状腺恶性

结节内有钙化灶 ,一般可分为 4种类型:点状钙

化、圆性钙化、粗糙不规则钙化、砂粒状钙化 ,后

二种在甲状腺恶性结节中更为常见 [2, 4, 5 ] ,本组

79例恶性结节中有 36例出现钙化病灶 (图 1) ,

占 45. 6% 。颈部肿大淋巴结的检测 ,可对甲状

腺癌的诊断提供更多有价值的信息 ,本组 16例

甲状腺癌伴颈部淋巴结转移 ,超声均明确诊断。

图 1　右侧甲状腺乳头状癌浸润性生长伴钙化 ,

箭头所指处为钙化

国内曾有报道高分化滤泡状腺癌超声误诊

为甲状腺腺瘤者
[6 ]
,本组也有类似情况 , 8例高

分化滤泡状腺癌和 3例甲状腺腺瘤局部癌变 ,

被误诊为甲状腺腺瘤。事实上 ,这些病例的结节

仅在显微镜下看到包膜或血管受肿瘤侵犯才获

确诊为癌的 ,而目前超声对此类具有完整包膜 ,

内部又缺乏特征性回声的高分化恶性结节尚无

法作出良恶鉴别。有的学者曾探讨过 ,根据甲状

腺结节内部回声特征对甲状腺癌作病理分类。

本组结果显示 ,各病理类型之间并未见特征性

差异 ,因此 ,我们认为没有必要 ,也不可能要求

超声检查对肿瘤组织学类型作出判定。

3. 2　甲状腺癌的多源性和超声图像的复杂性

　以往曾提出多发结节多为良性病变 ,有文献

报道单发结节中癌占 20～ 30% ,而多发结节中

癌仅占 1～ 6% [7 ] ,许多超声医生拘泥于此观点

而忽略了良、恶性并存的可能。在本组 79例中 ,

多源性病变占 27. 5% ,其恶性结节的诊断符合

率 ( 22. 7% )明显低于单发结节的诊断符合率

( 70% )。我们认为对于甲状腺多源性病变 ,特别

是多发性结节 ,应仔细观察每一结节 ,不能疏忽

甲状腺癌存在的可能。

总之 ,超声对甲状腺癌的诊断 ,大多数有规

律可寻 ,对于单发、实质性低回声结节 ,边界不

清或伴结节内钙化病灶者 ,需高度怀疑为甲状

腺癌 ;对于多发性结节 ,需提高认识 ,仔细观察 ,

以防漏诊。
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