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高频超声在弥漫性桥本氏甲状腺炎诊断中的临床价值
李毓红 1   刘红雨 1   李  媛 1   彭建春 2*   （1 南华大学附属第一医院超声科  421001    2 南华大学附属第二医院放射科  421001）

摘要：目的　总结桥本氏甲状腺炎（Hashimoto′ s  thyroiditis，HT）的超声特征，以提高诊断准确率。方法　分析 96 例桥本氏甲状腺

炎声像图特征。结果　桥本氏甲状腺炎依据回声特征主要分为 3 种类型：A 弥漫性回声减低或并其内细线状高回声，部分呈网格状改变。B 散

在结节型，结节无包膜。C 回声增高并光点增粗。96 例桥本氏甲状腺炎中 80 例发现 VI 区淋巴结，显示率为 83.33%，8 例发现 IV 区淋巴结，显

示率为 8.33%。结论　超声为桥本氏甲状腺炎诊断提供客观可靠的信息，具有重要临床应用价值。
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Ultrasonic Diagnosis Value in  diffuse Hashimoto's Thyroiditis 
LI Yuhong,LIU Hongyu,Li Yuan,et al(Departmentof Ultrasound,,the First Affiliated Hospital,University of South China,Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract : Objective　To analyze the Specific ultrasonic charaeteristics of Hashimoto's  thyroiditis．Methods　The ultrasound images of 96 
patients with Hashimoto ＇ s thyroiditis were retrospectively investigated. Results　The echotexture of all the Hashimoto's  thyroiditis were classified into 
3types: (A) Diffuse hypoecho with linear strong echo,which presents mesh 一 like texture;(B)  Internal hyperencho with light echo point thickrning ．(C)
Multiple hypoechoic nodules without capsule.80 of 96 cases which the lymph nodes in zone VI of neck were found （83.33%）,8 of 96 cases which the 
lymph nodes in zone IV of neck were found （8.33%）. Conclusion　High 一 frequency ultrasound has an important position in diagnosis  of diffuse 
Hashimoto's  thyroiditis.
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桥本氏甲状腺炎（Hashimoto’s thyroiditis， HT）亦称桥本病，

最初于 1912 年由日本医生 Hashimoto 报道描述为弥漫性甲状腺淋巴

细胞浸润，称之为淋巴瘤性甲状腺肿，属于自身免疫性甲状腺炎。随

着细针穿刺细胞学检查及血清抗体水平的应用，该病的检出率明显增

高。高频超声在检测桥本氏甲状腺炎方面有重要价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究选取 2012 年 3 月 2015 年 12 月在我院行高频超声检查，

并取得临床、实验室检查或病理学检查资料，最终确诊为桥本氏甲状

腺炎的患者共 96 例，男性 15 例，女性 81 例，女：男比例为 5.4，女

性占 84.38%。患者年龄 9-60 岁，平均（33.67±7.635）岁，同期随

机选取健康查体甲状腺正常者 30 例作为正常对照组。

1.2 研究方法

采用 Toshiba Aplio400、Philips HD1500 超声诊断仪，探头频

率分别为 8 ～ 10 MHz、7 ～ 12MHz。患者仰卧位，对甲状腺及颈部组

织进行扫查，测量甲状腺双侧叶的长径、宽径、厚径及峡部的厚径，

观察甲状腺实质的回声特征。双侧颈部扫查，重点扫查颈部Ⅳ区和Ⅵ

区的淋巴结，观察是否有淋巴结显示。用彩色多普勒观察甲状腺实质

的血流分布情况，按Schulz等［1］将甲状腺血流丰富程度分为 0-3 级，

0 级：甲状腺实质内无血流信号，仅较大血管分支可见彩色血流显示；

1 级：甲状腺实质内散布点状、条状和小斑片状彩色信号，多无融合，

彩色面积 1/3；2 级：甲状腺实质内散布斑片状血流信号，部分融合

成大片彩色镶嵌状，彩色面积为 1/3-2/3；3 级甲状腺内布满彩色血

流信号，成大片融合五彩镶嵌状，彩色面积＞ 2/3，包括“火海征”。

1.3 统计学处理

应用 SPSS16.0 统计软件，两组间率的比较行 χ2 检验，计量资料

用两个独立样本的 t检验， P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 本研究组 96 例 HT 患者，根据回声特征分为 3 型：其中 A 型

60 例（62.50%），甲状腺表现为弥漫性回声减低并或其内细线状高回

声，见图 1。B 型 20 例（20.83%）甲状腺内散在分布多个小结节，无

包膜，见图 2。C型 16例（16.67%），回声增高，光点增粗，见图 3。

桥本氏甲状腺炎双侧叶的宽径、厚径和峡部的厚径与对照组的比较见

表1，其中A组及C组双侧叶的长径、前后径及宽径在与对照组比较，

差异均有统计学意义，A 组甲状腺测值较对照组增大，C 组甲状腺测

值较对照组缩小，P<0.001；B 组双侧叶长径、前后径及宽径与对照组

比较差异无统计学意义，P>0.05。彩色多普勒结果显示：A 型 HT0 级

血流 0 个 (0%)，l 级 8 个 (13.33%)，2 级 19 个 (31.67%)，3 级 33 个 

(55.00%)，血流分布与对照组比较差异有统计学意义，P<0.001。B 型

HT 患者 2、3 级血流的比例为 20%，C 型 HT 患者 2、3 级血流比例为

6.25%，而对照组 2、3 级血流比例为 13.33%，B、C 型 HT 血流分布与

对照组比较差异无统计学意义，P>0.05。

表 1：HT 与正常甲状腺大小及血流分级的比较

回声

类型

例数

（例）

左（mm） 右（mm） 峡部

（mm）

血流分级（分级）

长   径 前后径 宽径 长   径 前后径 宽  径 0 1 2 3

A 型 60 50.2±7.3 20.1±4.8 23.4±5.7 51.0±7.5 22.2±4.2 24.2±5.6 6.9±28 0 8 19 33

B 型 20 42.8±3.6 14.0±1.2 15.8±1.1 43.0±3.8 14.8±1.6 15.9±1.0 4.4±0.8 0                                                                                             16 4 0                  

C 型 16 36.0±4.9 12.5±2.9 11.5±0.9 36.8±4.8 12.8±3.5 11.6±1.0 3.0±0.7 0 15 1 0

对照组 30 44.3±4.3 14.6±1.5 16.6±2.1 45.1±4.5 14.1±2.0 17.0±2.3 3.1±0.6 0 26 4 0

2.2、颈部淋巴结扫查

双侧颈部淋巴结扫查：96 例桥本氏甲状腺炎中 I、II、III 区

淋巴结显示率为 100%，正常对照组 I、II、III 区淋巴结显示率同样

为 100%，淋巴结均为椭圆形，部分体积稍大（长径 >15mm），纵横

比 >2，皮髓质分界清晰。而桥本氏甲状腺炎患者中发现 VI 区淋巴结

者 80 例（见图 4），显示率为 83.33%，发现 IV 区淋巴结者为 8 例，

显示率为 8.33%。超声上淋巴结均为椭圆形，长径均 <10mm，纵横比

>2，皮髓质分界清；对照组甲状腺均为均匀稍高回声，回声细密，均

未检出IV、VI区淋巴结声像，显示率0%，两者比较差异有统计学意义，

P<0.001。
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图 1：桥本氏甲状腺炎 A型

图 2：桥本氏甲状腺炎 B型

图 3：桥本氏甲状腺炎 C型

图 4：颈部 VI 区淋巴结

3 讨论

桥本本氏甲状腺炎（Hashimoto′ s  thyroiditis，HT）又称慢

性淋巴细胞性甲状腺炎，属于一种自身免疫性甲状腺疾病，该病以女

性多见，占 90%以上，任何年龄段均可发病［1］，好发年龄为 30-50 岁。

本研究中的女性比例 84.38%，平均年龄为（33.67±7.635）岁，与文

献报道的基本一致。本病发病隐匿，早期常无自觉症状，未能引起人

们重视，经常以严重的甲减或甲亢症状来就诊而被发现。更有部分桥

本氏甲状腺炎患者在不知情的情况下怀孕后出现甲减，引起较为严重

的后果。因此，早期诊断该病有重大意义。

桥本按照病理分为 HT- 淋巴型 (L 型 )、嗜酸性上皮型 (O 型 )、

明显上皮破坏型 (P 型，甲状腺滤泡上皮 )。正常甲状腺超声表现为

均匀稍高回声（与同切面颈前肌比较）。本研究中，将 HT 按超声回

声类型分为 3 类，与其病理成分有关。A 类为弥漫性回声减低型，此

为最常见的类型。甲状腺组织内广泛出现淋巴细胞为主的炎性细胞浸

润，形成淋巴滤泡，超声上表现为低回声，同时，甲状腺间质内伴有

不同程度的结缔组织浸润，形成高回声纤维光带［2］。病情发展，随

着纤维结缔组织增生，甲状腺内高回声呈弥漫网格样改变。王艳滨等
[3] 认为这一特征唯HT特有，有助于诊断及鉴别诊断。B型散在结节型。

可能由于甲状腺结构破坏后自身产生修复反应，嗜酸性细胞增多，以

及纤维条索可将淋巴细胞浸润的腺体分隔成多个小结节状，超声表现

为甲状腺实质回声稍高，内见多个大小不等的低回声结节，边界清楚，

形态不规整，无明显包膜［4］。Hsu-chong［5］认为 HT 内弥漫性小结节

病理上代表扩张的小叶，此声像图具有高度特异性。C 型甲状腺回声

增高并光点增粗。病理上广泛性的甲状腺滤泡的淋巴浸润破坏后出现

滤泡变性萎缩、消失或嗜酸性变，间质内纤维组织增生，超声表现为

甲状腺缩小，回声增高，光点增粗。

本文中，A 型桥本病的甲状腺血流明显增多，2、3 级血流的比例

约 86.67%，B 型及 C 型桥本病的甲状腺血流与对照组无明显区别，血

流信号的丰富程度不能反映出 HT 甲状腺功能的改变，不能用于甲状

腺功能减退或甲状腺功能亢进的判断， Schulz 等［6］认为未经治疗或

近期出现的 HT 甲状腺血流一般都是增加的，主要由于炎症使腺泡破

坏而刺激腺体增生及新生血管增生引起；而长期慢性病变由于间质纤

维组织弥漫性增生则表现为轻微增加的血流信号［7］。

本研究中 HT 组颈部 IV、Ⅵ区淋巴结（尤其以Ⅵ区）的发现率明

显高于正常组。颈部淋巴结形态为椭圆形，纵横比>2，皮髓质分界清，

淋巴门清晰，没有恶性体征 [8]。部分学者认为，中央区淋巴结（VI区）

为甲状腺回流的第一站淋巴结， HT 存在大量淋巴细胞浸润，极易影

响此区淋巴结。另有学者研究表明，甲状腺上级引流至 II、III 区淋

巴结，甲状腺中下级引流至 IV、VI 区淋巴结。而本研究中正常对照

组颈部 I、II、III 区淋巴结显示率为 100%，因此，发现 IV、VI 区淋

巴结对于桥本氏甲状腺炎有重大意义 [9-11]。
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