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甲状腺结节B 超显像与组织

病理学类型的关系
附属第一 医 院 普通外科 杨汉 良 孙 义 国 林 建灿

超声波室 张赵盾

才旨 导 李 正之

内容提要 本文对2 1 0例甲状腺结节的B 超显像与其组 织 病理学类型间的关 系作

了回顾性 分析
。

结果表明
,

不 同病理类型的甲状眼结 节 B 超显像所 见的差别
,

主要

表现在结 节数量
、

边界
、

内部回声性质及均质与否
,

以 及腺体的肿 大和 内部回声等

方 面
。

提示这些超声显像所 见时甲状腺结 节的病理 类型具有鉴别价值
。

但是
,

同类

甲状腺结 节的不 同组 织病理学分型间
,

B 超显 像元明 显 差别
。

说明 B 超 显像难 以确

定 甲状腺结节的组 织病理 学分型
。

关 键 词 甲状腺肿瘤 ; 甲状腺炎 ; 超 声学

近年来
,

B 超显像用于甲状腺疾病 的诊

断日益增多
〔 ” 2 ’ ,

但甲状腺结节 的 组织病

理学类型与 B 超显像 所 见 的 关系
,

报道甚

少
〔 3 ’ 。

本文对我院 1 9 8 7年经手术病理检查证

实的甲状腺结节的 B 超图像作了分析
,

探讨

其与甲状腺结节组织病埋学类型间的关系
。

1 材料与方法

本组 1 20 例
,

男 18 例
,

女 1 02 例
;
年龄 13

~ 6 9岁
,

平均 4 1
。

3 土 1 2
.

4岁
。

1 2 0例 中共切

除 ( 或部分切除 ) 15 7叶腺体
,

标 本 肉 眼 观

1 4 6叶腺体有结节
,

其中 1 29 叶的甲状腺结节

( 8 8
.

4% ) 被 B 超检出
。

本文 以一叶为一例

计
,

以该 1 29 例甲状腺结 声的病理 切片检查为

对照
,

回顾性分析术前甲状腺结节的 B超扫

描图象
。

工作仪器为 H i t a
hc i E U B

一

40 型高分辨

灰阶实时扫描仪
,

探头频率为 3
.

SM H z
或5

.

0

M H z 。

2 结 果

12 9 例甲状腺结节的病理诊断 及其 B 超

显像所见列于附表
。

2
.

1 结节数量 B 超显像示甲状 腺 腺瘤和

甲状腺癌多呈单发结节
,

分另lJ占94
.

9% ( 75

/ 79 ) 和 5 5
.

9% ( 8
了` 9 ) ( P > 0

.

0 5 )
;
而结

节性甲状腺肿和甲状腺炎常呈多发结节
,

分

别 占6 4
.

9% ( 2 4 / 3 7 ) 和 5 0
.

0% ( 2 / 4 ) ( P

> 0
.

0 5 )
。

前两者与后两者在统计学上差异

显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

2
.

2 结节回声性质 甲状腺癌
、

甲状腺炎
、

以及不伴出血和 ( 或 ) 囊性变的甲状腺腺瘤

和结节性甲状腺肿的结节
,

B 超显像多呈实

质性回声
,

分别占 88
.

9% ( 8 / 9 )
、

1 00 %

( 4 / 连 )
、

9 5
.

7% ( 2 2 / 2 3 )和 6 9
.

6% ( 1 6 / 2 3 )

( P < 。
.

05 )
。

相反
,

伴出血和 (或 )囊性变的甲

状腺腺瘤和结节性甲状腺肿的结节
,

则多呈

无回声暗区
,

或回声区与无回声区相间
,

分

别 占 9 5
.

2% ( 5 5 / 5 6 ) 和 7 5
.

6% ( 1 1 / 1 4 )

( P < 0
.

0 5 )
。

与不伴出血和 ( 或 ) 囊性变

者相 比
,

两者差异明显 ( P < 0
.

0 1 )
。

各类结节的实质性回声
,

大多呈低回声

或等回声
,

分别占 3 7
.

0% ( 20 / 5 4) 和 4 8
.

1%

( 2 6 / 5 4 )
。

实质性回声的强弱
,

各 类 结节

问无统训学差 异 ( P > 0
.

05 )
。

木组 8 例甲
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状腺结节呈强回声
,

仅 l 例病理检查证 实为

结节伴钙化
。

2
.

3 结节边界 B 超示结节边 界 清楚者
,

在 甲状腺腺瘤
、

结节性甲状腺肿
、

甲状 吩炎

和甲状腺癌中依次分别占9 8
.

7% ( 7 8 / 7 9 )
、

8 6
。

5% ( 3 2 / 3 7 )
、

5 0
.

0 % ( 2 / 4 )和 2 2
。

2%

( 2 / 9 ) ( P ( 0
.

0 1 )
。

而 甲状 腺 癌的结

节边界不清者达 7 7
.

5% ( 7 / 9 ) ( P < 0
.

0 1 )
。

2
.

4 结节内部回声 B 超示结节内部回声均

匀者
,

在甲状腺腺瘤
、

结节性甲状腺肿
、

甲

状腺炎和甲状腺癌中依次分别占9 7
。

5% ( 77

/ 7 9 、
、

8 1
.

1% ( 3 0 / 3 7 )
、

7 5
.

0% ( 3 / 4 )

和 2 2
.

2% ( 2 / 9 ) ( P < 0
.

0 1 )
。

而甲状腺

癌的结节内部回声不匀者达 77
.

8% ( 7 / 9 )

( P < 0
。

0 1 )
。

2
。

5 晕环 ( H a
l
o ) 征 共见 1 0例 ( 7

.

8 % )
。

其中甲状腺腺瘤 8 例 ( 10
.

1%
, 8 / 7 9 )

,

甲

状腺癌 1 例 ( n
.

1%
,

1/ 9 )
,

结节性甲状

腺肿 1例 ( 2
.

7%
, l / 3 7 )

。

无统计学差异

( P > 0
。

0 5 )
。

2
.

6 结节周围腺休情况 甲状腺 腺 瘤和 甲

状腺癌的结节周围腺休大多不肿大
,

分别占

9 1
。

1% ( 7 2 / 7 9 ) 和 8 8
.

9% 气 8 / g ) ; 与此

相反
,

结节性甲状腺肿和甲状腺 炎 的 腺 体

则常肿大
,

分另I}占7 3
.

0多百 ( 2 7 / 3 7 ) 和 1 0 0%

( 4 / 4 ) ( P < 0
.

01 )
。

前两 者 腺体内部

回声多呈均质
,

分 别 占9 6
.

2% ( 7 6 / 7 9 ) 和

8 8
。

9% ( 8 / 9 )
,

后 两者则 常呈内部回声不

均匀
,

分别占 7 5
.

了% ( 2 8 / 3 7 )和 7 5
.

0% ( 3

/ 4 ) ( P < 0
.

0 1 )
。

’

2
.

7 同类结节的不同组织 病 理 学分型 间
,

不论结节还是腺体的 B超显像所见
,

均无统

计学差异 ( P > 0
.

0 5 )
。

鉴别诊断对选择合理的治疗至关重要
。

本文

统计分析表明
,

上述各种病理类型的甲状腺

结节的 B超显像所见存在着差别
,

主要表现

在结节数量
、

结节回声性质
、

结节边界
、

结

节内部回声以及腺体的肿大和内部回声等方

而
。

提示这些 B 超显像所见对 甲状腺结节具

有 鉴别诊断价值
。

其他如晕环征和结节回声

强弱 ( 低回声
、

等回声及强回声 ) 在各类结

节间则无明显统计学差异
,

无助于鉴别各类

甲状腺结节
。

同一病理类型的甲状腺结节的

各组织病理学分型间
,

它们的结节和腺休的

B 超显像所见 均无明显差异
。

因此
,

借助 B

超显像鉴别甲状腺结节的病理性质是有可能

的
,

但难以确定其组织病理学分型
。

从木文分析结果还可以看出
,

上述 B 超

显像所见的各项改变
,

都不是某一病理类型

结节所特有
。

一般说来
,

甲状腺腺瘤多呈单

个结节
,

边界清
,

内部回声均匀
,

且腺体大

小正常 , 结节回声呈 实 质 性 或囊性 ( 囊实

性 )
,

则取决于腺瘤有否伴出血和 ( 或 ) 囊

性变
。

甲状腺癌亦多为单个结节
,

但常呈实

质性回吉
,

边界不 清
,

内部回声不均匀
,
腺

休大小多属正常
。

结节性甲状腺肿则常为多

发结节
,

边界清
,

内部回声均匀
,
结节回声

性质不定
,

可呈实质性
、

囊性或囊实性
, 几

腺体多肿大
,

内部回声不均匀
。

然而
,

本文

甲状腺炎的 B 超所见
,

类似 结 节性 甲状腺

肿
,

这两者间的 B超显像区别
,

尚有待积累

更多资料作进一步研究
。

3 讨 论

甲状腺结节可源 自甲状腺腺瘤
、

甲状腺

癌
、

结
一

节性甲状腺肿和 甲状腺炎等
,

因此
,
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