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封堵器，经右股静脉沿长导引钢丝引入传送鞘管至 

降主动脉，使封堵器的腰部完全卡于PDA内。封堵 

器释放后理想的位置使铂金标记点沿着降主动脉向 

下，位于5～7点处，需确保其方向性的正确，从而避 

免方向不好可能会造成封堵器位置及形态不良。在 

封堵器固定之后，即刻探测有无分流束，在撤出调 

节、释放系统之前，再次探查，确定主肺动脉之间有 

无分流信号。③术后即刻、24 h、1月、3月分别行彩 

色超声心动图随访。 

状态有无异常，评价封堵术后的心脏功能状况 引。 

术后进行定期随访，观察封堵器的位置、形态，以及 

是否对周围组织形成影响，通过彩色多普勒血流观 

察有无残余分流等。 

ASD、VSD、PDA均是常见的先天性心脏病，采 

用介入封堵术使先天性心脏病的治疗提高到了一个 

新的水平。由于介人治疗创伤小，痛苦轻，风险低， 

成功率高，术后恢复快，住院时间短，效果显著可靠， 

深受患者欢迎。 
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超声诊断甲状腺囊实性病变57例 

花雪琴，张 诚，黄 荣 

(南京军区杭州疗养院特诊科，浙江杭州 310007) 

[摘 要】 目的 探讨超声诊断甲状腺囊实性病变的临床意义。方法 对57例甲状腺囊实性病变的声像图进行分析比较。 

结果 甲状腺囊实性病变中，恶性肿块多边缘不光整，多呈实质回声伴有沙砾样高回声光点，CDFI显示血流信号丰富。良性 

肿块多为边缘光整，内部回声多以囊性为主，CDFI显示无或少量血流信号。结论 超声对甲状腺囊实性病变良恶性的诊断有 
一 定参考价值。 
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本院自2004年 1月一2007年3月超声检查出甲 

状腺囊实性病变57例，分析甲状腺囊实性病变声像 

图的特征，提高超声诊断的准确率，更好地指导临床。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本院自2004年 1月 ～2007年3月 

共收集57例，男 11例，女36例，年龄 l6～74岁，平 

均45岁，病程l0天一15年。57例患者中，病理诊 

断为甲状腺腺瘤 32例，结节性甲状腺肿 3例，亚急 

性甲状腺炎4例，甲状腺囊肿4例，甲状腺乳头状癌 

3例，甲状腺癌伴腺瘤3例，甲状腺癌伴结节性甲状 
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腺肿 8例。 

1．2 检查方法 采用美国GE公司LOGIC7彩色多 

普勒实时超声诊断仪，探头频率 7．5 MHz。检查时 

患者取仰卧位，头稍后仰，充分暴露颈部检查区。对 

甲状腺左、右侧叶及峡部进行纵横多切面检查，测量 

其大小，观察病灶的边界、大小、形态、部位、有无包 

膜、内部回声。彩色多普勒观察病灶周围和内部血 

流分布和供应情况，脉冲多普勒测量内部血流速度、 

阻力指数(RI)、注意血流频谱形态及特征等，探测 

颈部淋巴结有无肿大等。 

1．3 统计学方法 使用 PEM3．1统计软件，计数资 

料采用 检验，P<0．05，有统计学差异。 

2 结 果 

2．1 甲状腺囊实性病变的二维声像图特征及彩色 

多普勒血流显像(CDFI)表现 见表 1。 

2．1．1 内部回声 以实性为主的病变 25例，其中 

恶性病变 14例(甲状腺乳头状癌 3例，甲状腺癌伴 

腺瘤3例，甲状腺癌伴结节性甲状腺肿 8例)，良性 

病变 11例(甲状腺腺瘤6例，结节性甲状腺肿2例， 

亚急性甲状腺炎3例)。以囊性为主的病变 32例， 

均为良性病变，其中包括甲状腺腺瘤 26例，甲状腺 

囊肿4例，结节性甲状腺肿 1例及亚急性甲状腺炎 

1例。实性病变中恶性者比例较高，与囊性病变比 

较，有统计学意义(P=0．000)。 

2．1．2 钙化灶 甲状腺囊实性病变中，有钙化灶 

13例，其中恶性病变 11例(甲状腺乳头状癌 3例， 

甲状腺癌伴腺瘤 2例，甲状腺癌伴结节性甲状腺肿 

6例)，多为细小的沙砾样钙化。良性病变 2例(甲 

状腺腺瘤 1例，亚急性甲状腺炎 1例)，均为较大的 

弧形钙化；无钙化灶 44例，其中恶性 3例，良性 41 

例。有钙化灶者恶性比例较高，与无钙化灶组比较， 

有统计学意义( =28．710，P<0．O1)。 

2．1．3 血流信号 恶性病变 14例中有 12例检出 

血流，其中甲状腺乳头状癌3例 ，甲状腺癌伴腺瘤2 

例，甲状腺癌伴结节性甲状腺肿7例检出血流。良 

表 1 57例甲状腺病变的年龄分布及超声表现 

年龄 

位置 

边缘 

囊实性比 

实性区域特点 

血流信号 

淋巴结肿大 

i>40岁 

<40岁 

左侧叶 

右侧叶 

光整 

不光整 

实性为主 

囊性为主 

回声不均 

中高回声 

含钙化 

有 

无 

有 

无 2 

0 

4 

2 

2 

1 

1 

2 

l 

注：a．甲状腺腺瘤 b．结节性甲状腺肿 c．亚急性甲状腺炎 

状腺癌伴结节性甲状腺肿 

性病变 43例中有 20例检出血流，其中甲状腺腺瘤 

17例，亚急性甲状腺炎 3例。恶性病变检出血流比 

例高于良性病变，有统计学意义 ( =5．428，P< 

0．01)。 

2．1．4 血流阻力指数(RI) 恶性者检出血流的 12 

例中有 5例 RI>0．7，其中甲状腺乳头状癌和甲状 

d．甲状腺囊肿 e．甲状腺乳头状癌 f甲状腺癌伴腺瘤 g．甲 

腺癌伴腺瘤各 1例，甲状腺癌伴结节性甲状腺肿3 

例，余 7例 RI<0．7；良性中有 11例 RI>0．7，其中 

甲状腺瘤9例，亚急性甲状腺炎2例，余9例RI< 

0．7。RI值在甲状腺肿瘤良恶性诊断中差异无统计 

学意Y-(x =0．001，P>0．05)。 

2．2 声像图特点 ①结节性甲状腺肿囊性变：双侧 
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叶甲状腺明显增大，常不对称，表面不光滑，有大小 

不等的无回声区，呈囊性改变，部分可有假乳头状结 

构。②甲状腺瘤囊性变：其声像图特点为在腺瘤的 

声像图基础上部分或大部分囊性变，可单房或多房， 

内部可有光点或光团，囊壁增厚，多为孤立性，囊壁 

完整、清晰，后壁回声增强，较大时周围组织和血管 

有压迫征象。③乳头状囊腺瘤：特点是有乳头和囊 

肿形成，表现为边界清楚的圆形液性暗区，透声好， 

内壁见乳头状突起，大小为数毫米至数厘米。④单 

纯性囊肿：特点是透声性好，内部无回声，壁光滑，后 

方有增强效应。⑤乳头状囊腺癌：特点为囊性为主， 

囊腔内有实性突起，此突起部分回声不均，甚至有点 

状强回声，部分可伴有淋巴结肿大。 

3 讨 论 

甲状腺囊实性病变包括一系列疾病，其中以甲 

状腺腺瘤囊性病变最为常见，原发于甲状腺的单纯 

性囊肿极为少见⋯。甲状腺的实性肿瘤主要包括 

甲状腺癌、甲状腺腺瘤等常常合并出血坏死、囊变而 

表现为囊实性肿块。 

本组资料提示，甲状腺恶性肿瘤大多恶性肿瘤 

内以实性为主，且钙化灶明显，甲状腺良性肿瘤有钙 

化多为粗大弧形钙化，边缘多光滑；而恶性结节有钙 

化多为细小点状钙化，后方伴声影 j。良性甲状腺 

病变中钙化较少_2引，而癌细胞生长迅速，肿瘤中血 

管及纤维组织增生多见，组织过度增生易出现钙盐 

沉积而导致钙化 ；恶性肿瘤内部及周边的血流比 

较丰富，且形态多杂乱；另外，大多恶性肿瘤合并颈 

部淋巴结肿大，而良性结节则一般较少合并淋巴结 

肿大。本组超声显示恶性病变伴淋巴结肿大占 

57．1％ ，与张春梅等 报道的 56．7％相近。如发 

现颈部淋巴结肿大排除炎症、结核等疾病后，最好行 

淋巴结活检，有助于恶性病变的诊断。超声定位诊 

断正确率为 100％，定性诊断正确率为 84％(48／ 

57)，其中有9例超声诊断为腺瘤，与病理不符。 

综上所述，超声诊断甲状腺囊实性病变应仔细 

观察肿块数量、形态、边界、包膜、内部回声、有无钙 

化、血流情况及甲状腺周边组织等 。但由于甲状 

腺囊实性病变病理类型复杂，且甲状腺有多源性疾 

病存在，导致声像图表现的多样性，有时仅仅从声像 

图上也很难鉴别，应结合l临床症状、免疫学检查、病 

理学检查等实验室检查，认真仔细观察每一个病灶 

的图像特征，尽量使用高频探头，结合彩色多普勒及 

脉冲多普勒血流参数，及时为患者作出正确的诊断。 
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长程小剂量顺铂联合射频透热治疗恶性消化道肿瘤 82例 
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[摘 要] 目的 观察长程小剂量顺铂联合射频透热治疗恶性消化道肿瘤的临床效果。方法 采用单药顺铂(DDP)20 mg 

+生理盐水 500 ml静脉滴注，1～2次／周；有腹水或腹腔病灶者给予腹腔灌注化疗；射频热疗2 0：／周，其中1次和腹腔灌注化 

疗同步进行，间隔3周重复。结果 82例患者症状显著改善，总有效率为87．8％(72／82)，平均生存 l9个月。结论 小剂量 

顺铂结合射频热疗治疗晚期恶性消化道肿瘤，具有患者耐受性好、毒副作用小等优点。 
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