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超声造影在甲状腺结节性病变诊断中的价值分析
胡　兵，陈　玲，柯淑丽（三峡大学仁和医院超声科，湖北宜昌 443001）

摘要：目的　探讨超声造影对甲状腺结节性病变的诊断价值。方法　56 个甲状腺结节行超声造影检查时观察病灶的灌注特点，并用 QLAB

软件进行时间 - 强度曲线分析。结果　结节性甲状腺肿的超声造影表现以等增强、低增强为主，少数为高增强；腺瘤呈“快进慢退高增强”的

造影表现；甲状腺癌以等增强及低增强为主，增强回声不均匀，消退早于周边甲状腺组织。甲状腺乳头状癌造影峰值强度与正常组织峰值强度

对比差异有统计学意义（p<0.05）。结论　超声造影在甲状腺结节良恶性的鉴别诊断中具有一定的诊断价值。
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Preliminary study of contrast-enhanced ultrasonography in the diagnosis of thyroid nodules
Hu bing，  Chen ling，   Ke shuli(Three Gorges University Affiliated Renhe Hospital Ultrasound Department Hubei Yichang, 443001)

Abstract : Objective　To investigate the value of contrast-enhanced ultrasonograhpy (CEUS) in the diagnosis of thyroid nodules. Methods　　

CEUS was performed in 56 cases of thyroid nodules and the dynamic images were observed and analyzed for time-intensity curves with QLAB software. 
Results　On CEUS, most nodular goiter cases showed iso-or hypoenhancement and few cases showed hyperenhancement. Mose adenomas showed 
quick enhancement and slow wash-out on CEUS. Most thyroid cancers showed hypo-or isoenhancement with uneven echogenicity and washed out earlier 
than the peripheral thyroid tissues on CEUS. Enhanced peak intensity was significant differences in papillary thyroid carcinoma and normal thyroid tissue
（p<0.05）. Conclusion　CEUS can provide more information of microvascular perfusion, which is valuable in the diagnosis of benign and maligmant 
thyroid nodules.
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甲状腺结节性病变是临床常见疾病，随着超声检查对甲

状腺的普遍应用，甲状腺结节的检出率逐渐上升，甲状腺结

节的良恶性鉴别具有重要的临床意义。目前，常规超声检查

对大多数结节可作出正确诊断，对少数结节的诊断和鉴别诊

断仍存在困难。近年来，随着超声造影技术的发展，超声造

影在判断甲状腺结节的良恶性中具有重要的临床价值 [1]。因

此，为进一步提高超声造影在甲状腺结节诊断中的价值，我

们回顾性分析了 56 个甲状腺结节超声造影特点，探讨超声造

影对甲状腺结节的诊断价值。

1 资料与方法
1.1 临床资料

2013 年 12 月 -2014 年 12 月我院收治入院的拟行外科手

术切除的甲状腺结节患者 48 例，共计 56 个病灶，其中男性

12 例，女性 36 例，平均 41.2±3 岁 (18 － 46 岁 )。所有病

例均经手术切除及组织病理学证实，其中结节性甲状腺肿 24

例 30 个结节，甲状腺腺瘤 3 例 3 个结节，甲状腺癌 21 例 23

个结节。

1.2 仪器及试剂

使用 PHILIPSiU22 超声诊断仪，探头频率为 5－ 12MHz，

机械指数 0.07。造影剂使用 Bracco 公司的 SonoVue，其造

影微泡为磷脂微囊的六氟化硫 (SF6)，使用前注入生理盐水

5ml，震荡混匀后抽取混悬液 2.5ml，经前臂肘静脉团注，尾

随注射 5ml 生理盐水。

1.3 检查方法

常规二维超声和彩色多普勒超声观察病灶的形态特征和

血供情况后进入超声造影模式，连续动态观察病灶内造影剂

进入至消退的全过程，存储后采用 QLAB 软件分析时间 - 强度

曲线，获得结节内造影剂到达时间 (AT)、达峰时间 (TTP)、

峰值强度 (PI)。

1.4 统计学分析

使用 SPSS11.0 统计软件，计量资料用平均数 ± 标准差

表示，不同病理类型间比较采用单因素方差分析，两组数据

进一步两两比较，以 P<0.05 认为差别有统计学意义。

2 结果
2.1 不同类型甲状腺结节超声造影时间 - 强度曲线分析 (

见表 1)。

组别 始增时间（s） 达峰时间 (s) 峰值强度 (db)

正常组 7.7±3.3 15.6±4.6 17.2±3.2

结甲组 10.8±5.5 18.2±6.6 14.7±4.2

甲状腺癌组 8.6±4.2 15.0±3.3 14.1±3.2*

注：与正常组比较，*P<0.05

2.2 不同类型甲状腺结节的超声造影表现

2.2.1 结节性甲状腺肿：病灶显影时间基本同步或稍早于

周边正常甲状腺组织，峰值强度不一，73.33%(22/30) 呈低增

强，16.66%(5/30) 为等增强，10%(3/30) 为稍高增强，伴囊

性变或钙化时造影剂充填不均匀，肿块基本同步或早于周围

甲状腺组织消退。

2.2.2 甲状腺腺瘤：病灶显影时间早于周围甲状腺组织，

并快速达到高峰，3 例均为为高增强，消退晚于周围组织，呈

现“快进慢退高增强”的特点。

2.2.3 甲状腺癌：病灶显影时间早于周边甲状腺

组织，达峰时大部分为等增强 26.08%(6/23) 及低增强

73.91%(17/23)，增强回声不均匀，肿块早于周围甲状腺组织

消退，后期肿块增强强度低于周围甲状腺组织。

3 讨论
甲状腺结节是临床常见疾病，是指甲状腺细胞在局部异

常生长所引起的散在病变 [2]。甲状腺结节较常见。一般人群

中通过触诊的检出率为 3% － 7%。借助高分辨率超声，甲状腺

结节检出率可高达 20% － 76%[3]。这些结节约 5% － 6.5% 在随

访中发现为恶性。因此，鉴别甲状腺结节的良恶性具有重要

的临床意义。目前超声对甲状腺结节的诊断主要通过其形态、

边界、回声、钙化灶、血供的丰富程度、流速和阻力指数的

高低等作参考，诊断的准确率较高。但对早期微小癌，良恶
（下转第 3页）
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患者在常规药物治疗基础上，实施针对性心理干预，通过宣

传健康知识、保护隐私、心理咨询、增强沟通等方式，发现

干预后梅毒固定血清患者的躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑

等多项症状有明显改善。

2.3 加强社会支持，家庭支持及朋友关爱

社会应根据具体情况对病人家属和朋友进行心理方面干

预，使其家属充分认识到自己所面临的责任与义务，鼓励病

人家属给予其精神上的支持，通过家人的信息反馈，使患者

心理上得到缓冲，减轻心理压力 [15]。争取朋友对患者理解、

接纳、支持，改善患者心理状态，更好的适应人际交流。另

一方面，由于该疾病的特殊性，家属也常常受到不同程度的

心理冲击。李永双等 [16] 对接受治疗的 41 例梅毒孕妇产后血

清固定者进行长达 5 年的随访，发现梅毒血清固定患者的配

偶也存在 SCL-90 的异常，因此家属同患者一样需要心理疏导，

这对患者身心健康、家庭和谐有明显改善趋势。

2.4 认知疗法

认知疗法即让患者能够识别、检验和改变浅层的负性自

动想法，继而进一步识别和改变深层的问题，达到真正改变

认识，改善情绪障碍的目的。

梅毒血清固定对于患者身心健康，人际交往及社会稳定

产生了不良的影响，使患者面对巨大的家庭、社会心理压力。

不断探求药物治疗的同时，配合个性化的心理干预就梅毒血

清固定患者而言，对于疾病治疗和预后的改善有着积极作用，

有利于患者更好的面对家庭、社会和生活。为控制梅毒血清

固定发病及预后提供更广阔的思路。但是，目前无论是药物

治疗，还是心理干预体系都不够完善，未形成统一、规范的

认知，仍需要不断深入地探索研究。
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性结节并存或多发结节恶性变的鉴别诊断还有一定困难。而

超声造影则可清晰显示组织内的微血管。据文献报道，甲状

腺的良、恶性结节的超声造影增强表现明显不同 [4-5]。正常的

甲状腺是血供极为丰富的内分泌器官，结节形成时，正常的

血管结构以及微血管灌注状态发生改变，出现异于正常实质

的增强表现。甲状腺良恶性结节的血管生成均较正常甲状腺

增多，但与良性病变相比较，恶性病变的新生血管内皮细胞

分化差，血管壁薄，基底膜不完整，缺乏平滑肌，血管走行

扭曲紊乱、粗细不一，可存在动静脉瘘。甲状腺结节的微血

管在解剖结构和空间分布上的差异是超声造影鉴别诊断其良

恶性的病理生理基础 [6]。

本组研究发现，甲状腺腺瘤造影后表现为“快进慢退高

增强”及环状增强的特征，与一些学者的研究结果相同，并

与腺瘤在彩色多普勒显像上常为富血供、周边血流环绕表现

相符。甲状腺结节的超声造影呈多样性表现，可能与反复增

生形成的结节性甲状腺肿病变处于不同发展阶段及病理演变

过程有关。甲状腺癌造影后，多呈不均匀性低增强，有早于

周围甲状腺组织减退的趋势，增强强度低于甲状腺组织，峰

值强度两者比较具有显著性差异，但其增强表现和峰值强度

与结节性甲状腺肿间有一定重叠性，在诊断中应注意，同时

不同病理类型甲状腺癌之间表现会有所不同，我们会进一步

探究。

超声造影能显示甲状腺结节内的微血管灌注情况，更准

确地呈现其血管分布，为鉴别诊断结节的良恶性提供了更多

的信息，在甲状腺结节病灶的诊断中基于二维超声表现结合

造影特点，具有更为可靠的诊断价值。
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