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二维超声联合彩色多普勒超声用于诊断
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨二维超声联合彩色多普勒超声用于诊断甲状腺癌的临床价值。 摇 方法摇 将本院收治的

50 例甲状腺癌患者的临床资料作为观察组进行回顾性分析,并将同期 50 例甲状腺腺瘤患者的临床资料作为对照

组。 两组患者均采用二维超声联合彩色多普勒超声诊断。 观察两组患者诊断率、血流丰富程度、动脉收缩期峰值

速度、阻力指数以及二维超声特征(如周边无声晕、微钙化灶、低回声、颈部淋巴结检出例数)。 摇 结果摇 二维超声

联合彩色多普勒超声诊断与临床病理诊断相符率为 88. 0% ;观察组患者的血流丰富程度显著好于对照组患者

(P < 0. 05);观察组动脉收缩期峰值速度、阻力指数均显著高于对照组(P < 0. 05);观察组周边无声晕、微钙化灶、
低回声、颈部淋巴结检出例数均显著多于对照组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 二维超声联合彩色多普勒超声用于诊断甲

状腺癌患者具有很好的临床疗效,并且能与甲状腺腺瘤患者相区分,值得临床借鉴和进一步推广。
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摇 摇 甲状腺是内分泌系统的重要器官,与神经系统

紧密联系,二者相互作用,相互配合,保持着机体内

环境的相对稳定,保障免疫功能有效运行[1]。 本文

将本院收治的 50 例甲状腺癌患者的临床资料与同

期 50 例甲状腺腺瘤患者的临床资料对照分析,现报

道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 将本院 2012 年 1 月 1 日 ~ 2013 年 6 月 31 日期

间收治的 50 例甲状腺癌患者的临床资料作为观察

组进行回顾性分析,将同期 50 例甲状腺腺瘤患者的

临床资料作为对照组。 观察组中男 28 例,女 22 例,
年龄 35 ~ 80 岁,平均 51 依 3. 3 岁,对照组中男 30
例,女 20 例,年龄 35 ~ 80 岁,平均 50 依 3. 7 岁,两组

患者均经临床病理诊断为甲状腺癌或甲状腺腺

瘤[2]。 两组患者基本资料比较,差异无显著性,
(P > 0. 05),具有可比性。

1. 2摇 方法

采用彩色多普勒仪器,探头频率为 5 ~ 10 MHz,
患者取仰卧位,先用二维超声观察患者甲状腺声像

图表现,详细描述甲状腺的大小、形态、位置、边界以

及内部回声等基本特征[3],然后再用彩色多普勒超

声观察患者肿块内部以及周边的血流情况、动脉收

缩期峰值速度、阻力指数等[4],观察并做好记录。
肿物血流信号分型:玉型为难以显示血流信号,域型

为显示血流信号较差,芋型血流信号丰富。
1. 3摇 统计学方法

计量资料以 x 依 s 表示,组间均数比较采用 t 检
验,计数疗效比较采用成组设计两样本比较的秩和

检验,选用 Z 统计量,构成比的比较采用 字2 检验,所
有数据经 SPSS16. 0 统计软件进行统计学处理,P <
0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 诊断相符率

摇 摇 50 例甲状腺癌患者中,通过二维超声联合彩色

多普勒超声诊断,其中确诊患者 44 例,与临床病理

诊断的相符率为 88. 0% ,6 例未确诊患者中 4 例误

诊、2 例漏诊。
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2. 2摇 两组患者血流丰富程度对比

观察组患者 玉 型 3 例 ( 6. 0% ), 域 型 4 例

(8郾 0% ),芋型 43 例(86. 0% );对照组患者玉型 14
例 ( 28. 0% ), 域 型 25 例 ( 50. 0% ), 芋 型 11 例

(22郾 0% )。 观察组患者的血流丰富程度显著好于

对照组(P < 0. 05,表 1)。
2. 3摇 两组患者动脉收缩期峰值速度、阻力指数、二
维超声比较

观察组患者的动脉收缩期峰值速度、阻力指数

均显著高于对照组患者(P < 0郾 05)。 观察组患者的

周边无声晕、微钙化灶、低回声、颈部淋巴结检出例

数均显著多于对照组患者(P < 0郾 05,表 2)。

表 1摇 两组患者血流丰富程度对比(例,% )

组摇 别 n 玉型 域型 芋型

观察组 50 3(6. 0) 4(8. 0) 43(86. 0)
对照组 50 14(28. 0) 25(50. 0) 11(22. 0)
t / 字2 8. 575 19. 048 3. 843
P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

表 2摇 两组患者动脉收缩期峰值速度、阻力指数比较

组别 n 动脉收缩期峰值速度(cm / s) 阻力指数 周边无声晕(例) 微钙化灶(例) 低回声(例) 颈部淋巴结检出(例)

观察组 50 42. 15 依 13. 79 0. 70 依 0. 11 43(86. 0% ) 31(62. 0% ) 41(82. 0% ) 41(82. 0% )
对照组 50 26. 84 依 10. 11 0. 57 依 0. 10 13(26. 0% ) 9(18. 0% ) 11(22. 0% ) 11(22. 0% )
t / 字2 3. 328 2. 512 36. 526 20. 167 36. 058 36. 058
P < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

甲状腺的传统治疗通过药物、手术等缓解病情,术
前彩超有助于甲状腺癌诊断率的进一步提高[5]。 甲状

腺癌早期颈淋巴转移的症状并不明显,在诊断上存在

困难[6],一般依靠依赖医生临床经验诊断,易造成错

诊、漏诊,大多患者因出现突然晕厥才就诊,接受治疗

时已属晚期,近年来随着我国超声诊断技术的迅速发

展,提高了检测颈部淋巴结转移的诊断率,更好判断是

否为恶性肿瘤[7]。 分化性甲状腺癌是以乳头状甲状腺

癌为主,可占到总数的 70%以上,术前彩超对于分化性

甲状腺癌的隐匿性转移检出率高达 39% [8],虽然其生

长速度以及恶性程度没有导致致命伤害,但越靠近病

灶颈部的位置,发生淋巴结转移的概率越大,其生物学

特点是早期发生区域淋巴结转移,原因尚未解释清

楚[9]。 二维超声对甲状腺癌的病变结构具有非常高的

分辨力,许多小于0. 5 cm 的微型病灶,二维超声图像也

能够明显地显示出来[10]。 本文显示二维超声联合彩

色多普勒超声诊断与临床病理诊断相符率为 88. 0%;
观察组患者的血流丰富程度显著好于对照组患者(P <
0郾 05);观察组患者的动脉收缩期峰值速度、阻力指数

均显著高于对照组患者(P <0郾 05);观察组患者的周边

无声晕、微钙化灶、低回声、颈部淋巴结检出例数均显

著多于对照组患者(P <0. 05)。 综上所述,二维超声联

合彩色多普勒超声用于诊断甲状腺癌患者具有很好的

临床疗效,并且能与甲状腺腺瘤患者相区分,值得临床

借鉴和进一步推广。
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