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亚急性甲状腺炎与甲状腺乳头状癌彩色多普勒超声的
鉴别诊断
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!!!摘要"!目的!探讨彩色多普勒超声对亚急性甲状腺炎与甲状腺乳头状癌的鉴别诊断价值$ 方法!回顾性分析我院应

用多普勒超声诊断的 '(5 例亚急性甲状腺炎%1* 例甲状腺乳头状癌的声像图特征及鉴别要点$ 结果!本组亚急性甲状腺炎

诊断符合率 (1.&3%误诊率 '1.&3%甲状腺乳头状癌诊断符合率 (2.(3%误诊率 '*.03$ 结论!彩色多普勒超声对亚急性甲

状腺炎和甲状腺乳头状癌诊断具有一定的特征性差异%亚急性甲状腺炎病变基础上合并微钙化%应注意与甲状腺乳头状癌的

鉴别诊断$

!!!关键词"!亚急性甲状腺炎&甲状腺乳头状癌&彩色多普勒超声&鉴别诊断

!!!中图分类号"!,1('.-*,5*2.'!!!文献标志码"!_!!!文章编号"!'250605'7#0&'0$&*6&01*6&0

!! 亚急性甲状腺炎和甲状腺乳头状癌均属自身

免疫性甲状腺疾病%临床上多见且有一定的鉴别难

度$ 本文对我院 0&&' 至 0&'' 年的 0-& 例相关病例

进行对比分析%其中经彩色多普勒超声诊断 '(5 例

为亚急性甲状腺炎)1* 例为甲状腺乳头状癌%旨在

探讨其声像图特征和鉴别诊断价值$

=>对象与方法

=.=>对象!本组 0-& 例%男 (' 例%女 '1% 例%年龄

'% )25 岁%平均 1* 岁$ 一侧肿大 '22 例%双侧肿大

5- 例%可触及肿块$ 经彩色多普勒超声诊断 '(5 例

为亚急性甲状腺炎和 1* 例甲状腺乳头状癌$

=.?>检查方法!使用彩色多普勒超声诊断仪

"4BH=8L[<hH89@1'0 型#%探头频率 (.& )'- OUV$

常规测量患者甲状腺横径)前后径和纵径)峡部前后

径%肿块的大小)形态)有无包膜%后方声衰等%并观

测血管走向)血流状态)血流性质)血流参数等''(

$

?>结>果

本组亚急性甲状腺炎的声像图"图 '#特征*

!

甲状腺呈不对称性轻中度肿大%一叶肿大或二叶呈

片状低回声性肿大&

"

甲状腺包膜增厚%表面毛糙%

腺体内回声不均匀%呈不均质稀弱光点或稍增强回

声%也可呈等回声团块%边界不清%呈+溶冰征,&

#

单侧局限性肿大%内可见结节状回声$ 本组最大约
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-.1 BJZ1.& BJ%最小约 &.5 BJZ&.1 BJ%后方无声

衰%无膨胀性生长征像&

$

彩色多普勒血流丰富%呈

弥漫性点状和分支状血流%分布密集%呈+火海征,%

结节内周边血流色彩充填丰富%其频谱特征以高速

低阻型的动脉血流信号为主%最大速度 5̂& BJY=%

阻力指数",P# \5&3

'06*(

$ 亚急性甲状腺炎 '(5 例

中%经手术后病理及细胞学检查证实误诊甲状腺腺

瘤 '% 例%甲状腺乳头癌 % 例%诊断符合率 (1.&3

"'1%Y'(5#$

图 '!亚急性甲状腺炎彩色多普勒血流图

!!甲状腺乳头状癌 1* 例%彩色多普勒超声检出癌

结节 2- 个 " ((.%3% 2-Y50 #%误诊癌结节 ( 个

"''.'3%(Y50#%其中 - 个低回声结节边界清楚%无

包膜%后方回声增强%手术后证实误诊为亚急性甲状

腺炎&0 个呈等回声结节%亦误诊为甲状腺腺瘤&0 个

结节微小癌漏诊$ 癌结节最大为 -.0 BJZ*.5 BJ%

最小为 &.0 BJZ&.* BJ&单发结节 -0 例%多发结节

'' 例&超声显示结节内血流丰富呈树枝状%其频谱

呈混合状%,P均大于 5&3%见图 0$ 甲状腺乳头状

癌 1* 例中有 5 例误诊%其中 * 例误诊为亚急性甲状

腺炎%0 例误诊为甲状腺腺瘤%0 例微小癌漏诊%诊断
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符合率 (2.(3"-2Y1*#$ 亚急性甲状腺炎与甲状腺

乳头状癌的声像图特征对比见表 '$

图 0!甲状腺乳头状癌彩色多普勒血流图

表 '!亚急性甲状腺炎与甲状腺乳头状癌的声像图特征对照

声像图特征 亚急性甲状腺炎 甲状腺乳头状癌

形态 规则 不规则

包膜 无 不规则

内部回声 低)分布均匀 增粗不均匀

边缘 呈+溶冰征, 浸润生长

钙化 无 微沙粒状

血流 丰富 丰富杂乱

,P值
!

5&3

!

5&3

@>讨>论

亚急性甲状腺炎又称病毒性甲状腺炎%其特点*

白细胞计数不高或降低%心率快和体温升高程度不

一致%表现有发热)畏寒)全身不适%颈部肿大疼痛

等$ 各年龄均有发生%但以 0& )1& 岁女性居多%多

数患者结合试验检查可以诊断%但对临床病状不典

型者的颈部肿块超声检诊应为首选%以明确肿块的

部位)形态)大小%性质和血流动力学变化等声像图

特点$ 甲状腺乳头状癌形态更不规则%边界更不清

晰%无包膜%癌结节回声更低%多伴微小钙化'-61(

$ 低

回声和微钙化的出现率与血流分级%,P与亚急性甲

状腺炎相比有较大的差异$ 亚急性甲状腺炎若有微

钙化及内部血流性特征%应高度注意有癌结节的病

变可能%特别在 0 )* JJ的结节仅靠二维超声诊断

存在一定的困难%应结合超声显示血流充填情况%此

时,P一般大于 5&3%对于良恶性结节的鉴别诊断

有一定价值$ 对小结节良恶性的判断应结合细胞学

穿刺检查综合分析'26((

$

甲状腺乳头状癌有 5 例误诊%均为一侧甲状腺

局限性肿大%内部可见回声不均匀中等实质性肿块%

后方回声略增强%周边有弱回声晕%彩色多普勒显

示*块周及块内均有丰富血流$ 其误诊原因*

!

低回

声结节%忽略有无膨胀性生长特征&

"

忽略了结节周

围的正常甲状腺组织回声特点%甲状腺乳头状癌周

围甲状腺组织无异常%而亚急性甲状腺炎其周围甲

状腺组织光点分布不均匀%且较弱%呈+溶冰征,&

#

忽略了本病的临床特点和临床表现的复杂性$
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