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结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声诊断临床分析 
肖观宝 

(江西省泰和县中医院超声科  江西泰和  343700) 

摘要：目的：探讨结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声诊断临床分析。方法：选取 2020 年 1 月-2021 年 1 月我院结节性甲状腺肿合并甲状
腺癌患者 80 例作为研究对象。根据患者年龄分为对照组和观察组，其中对照组为高龄组，观察组为低龄组，两组患者均采用甲状腺二维超
声与多普勒超声检查。比较两组超声平扫特征、超声造影参数。结果：两组在回声、钙化、病灶血流分型上相比差异显著(P<0.05)；两组平
均通过时间（MTT）无显著差异(P>0.05)，观察组阻力指数（RI）、平均收缩期流速（SPV）均高于对照组(P<0.05)。结论：不同年龄结节性
甲状腺肿合并甲状腺癌回声、钙化况、血流信号分型等指标差异明显，在结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声诊断中应注意区分超声声像
特征，有利于减少漏诊和误诊的发生，值得被推广应用。 
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甲状腺结节包括甲状腺癌，而甲状腺癌其实是甲状腺结节的一

种，是由于甲状腺细胞的异常增长，患者的甲状腺内会形成结节样
的肿块，可分为增生性的结节，叫做结节性甲状腺肿，肿瘤性的结
节，囊肿以及炎性的结节[1]。其中 85%-90%的甲状腺结节为良性，
通常不需要特殊地进行干预，只需要定期复查。而肿瘤性结节又包
括良性肿瘤和恶性肿瘤，其中恶性肿瘤是甲状腺癌。目前，结节性
甲状腺肿合并甲状腺癌常采用超声诊断，诊断误差率小，准确率高
[2]。因此，本文以结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者为研究对象，
探讨结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声诊断临床分析，报道如
下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2020 年 1 月-2021 年 1 月我院结节性甲状腺肿合并甲状腺

癌患者 80 例作为研究对象。观察组患者 40 例，男性 22 例，女性
18 例，年龄（20-39）岁，平均年龄（44.75±4.51）岁。对照组患
者 40 例，男性 23 例，女性 17 例，年龄（60-70）岁，平均( 80.11
±6.34) 岁。将 80 名患者在经过伦理委员会的同意后随机分为两组
进行研究，两组临床资料比较均无统计学意义（P>0.05），具有可
比性。 

1.2 方法 

（1）对 80 名患者进行彩色多普勒超声诊断，使用专业的检测
设备；（2）采用 DW-PF522 彩色多普勒超声仪器，让患者调整好体
位，要求患者下巴往上台，在颈部进行横切、纵切等多角度进行观
察；（3）检查中了解整个甲状腺的形态、大小、血供及有无异常病
变。如果发现可疑病灶，应当注意描述病灶的大小、形态、位置、
边界，周边血运以及内部钙化灶和颈部淋巴结等状态；（4）组建专
业的医生团队，对患者的病情进行分析研究。 

1.3 评价标准 
(1)参考两组超声平扫特征[3]，包括病灶内部回声、钙化和血流

情况；（2）参考两组超声造影参数，包括平均通过时间（MTT）、
阻力指数（RI）、平均收缩期流速（SPV）。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）

表示，计量资料行 t 检验，采用（）表示，P<0.05 差异有统计学意
义。 

2 结果 
2.1 两组超声平扫特征比较 
两组在回声、钙化、病灶血流分型上相比差异显著(P<0.05)，

见表 1。 

表 1 两组超声平扫特征比较（%） 
回声 钙化 血流情况 

组别 例数 
无 高 低 混合 粗 微小 无 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 

观察组 40 0（0.00） 9（22.50） 26（65.00） 6（15.00） 7（17.50） 27（67.50） 6（15.00） 2（5.00） 20（50.00） 24（60.00） 

对照组 40 7（17.50） 8（20.00） 16（40.00） 5（12.50） 6（15.00） 8（20.00） 24（60.00） 9（22.50） 18（45.00） 12（30.00） 

X2 / 5.175 6.317 6.613 

P / <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组超声造影参数比较 
两组平均通过时间（MTT）无显著差异(P>0.05)，观察组阻力指

数（RI）、平均收缩期流速（SPV）均高于对照组(P<0.05)，见表 2。 
表 2 两组超声造影参数比较（ sx ± ） 

组别 例数 MTT（s） RI（%） SPV（cm/s） 

观察组 40 49.31±5.64 0.88±0.07 34.61±3.01 

对照组 40 48.48±5.56 0.67±0.05 22.37±2.60 

t / 5.332 3.012 4.113 

P / <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
本研究通过对 80 名结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者应用腹

超声诊断后发现，应注重区分甲状腺超声声像特征。其中两组在回
声、钙化、病灶血流分型上相比差异显著(P<0.05)；两组平均通过
时间（MTT）无显著差异，说明超声检查时超声波极易穿过，并造
成反射弱，进而出现低回声，可有效诊断病灶内部回声、钙化和血
流情况，有利于判断甲状腺恶性疾病的特征。观察组阻力指数（RI）、
平均收缩期流速（SPV）均高于对照组，说明甲状腺癌病灶内易形
成新生血管，以Ⅲ型血流分布为主的低年龄段患者癌灶内血管壁
薄，受挤压易变形，使得收缩期流速快，血流阻力增大。目前临床

多选择甲状腺超声进行结节性甲状腺肿诊断，但合并甲状腺癌后，
极易因为病灶较小或者处于结节内部时造成漏诊或者误诊现象，因
此完全掌握结节性甲状腺肿合并甲状腺癌的超声特征具有重要意
义，能够 
进一步提升临床诊断的准确性。 

综上所述，不同年龄结节性甲状腺肿合并甲状腺癌回声、钙化
况、血流信号分型等指标差异明显，在结节性甲状腺肿合并甲状腺
癌的超声诊断中应注意区分超声声像特征，有利于减少漏诊和误诊
的发生，值得被推广应用。 
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