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彩色多普勒超声诊断乳头状甲状腺癌术后复发的临床价值

熊爱民１，彭　民２，钱　嵘１，徐　振１，薛　菲２

　　［摘要］　目的　分析乳头状甲状腺癌术后复发的超声声像图特征及其复发特点，评价彩超对其的诊断价值。方法　回
顾分析经手术及病理证实的４５例乳头状甲状腺癌的术后复发时间、复发部位及复发癌超声声像图特征。结果　乳头状甲状
腺癌术后复发时间：４个月～１年９例，１～２年１６例，２～３年１１例，＞３年９例。复发部位及声像图特征：颈部淋巴结转移３９
例（８６．７％），转移淋巴结表现为圆形或不规则形，Ｌ／Ｔ＜２，皮质增厚，髓质变形或缺失，无淋巴门，见囊性变或微钙化、高回声，
血流分布为无或周围型及混合型；患侧甲状腺床复发３例（６．７％），复发癌呈低回声，边界不清，常侵犯周围组织；对侧甲状腺
复发２例（４．４％），复发癌呈低回声，形态不规则，Ａ／Ｔ≥１，见微钙化；肺及纵隔淋巴结转移１例（２．２％）。结论　乳头状甲状
腺癌术后复发时间以术后６个月～３年多见（占８０％），复发部位以颈部淋巴结转移最多见（占８６．７％）。超声对术后复发癌
定性、定位诊断准确率高，结合超声引导下细针穿刺细胞学活检（ＵＳＦＮＡ），准确率可达９５％以上，是诊断乳头状甲状腺癌术
后复发的首选方法，建议术后超声定期随诊至少３年。
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　　我国甲状腺癌发病率呈明显上升趋势，尤其沿
海地区升高明显。乳头状甲状腺癌临床最常见，占

甲状腺癌的７５．５％～８７．３％［１］，虽手术治疗预后良

好，但容易复发，复发癌经再次手术彻底根治仍能长

期生存。因此，术后定期复查、及时发现复发癌意义
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重大。本研究回顾分析经手术及病理证实的４５例
乳头状甲状腺癌术后复发的超声声像图等临床资

料，旨在探讨及提高彩超对其的诊断价值。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２００９年１月－２０１３年１月在解放
军８５医院经手术及病理证实的乳头状甲状腺癌术
后复发患者４５例，其中男１６例，女２９例，年龄１３～
７２岁，平均年龄４１．７岁。首次手术行患叶切除术
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１５例，患叶 ＋峡部 ＋对侧部分腺体切除术 ２３例，
甲状腺次全切除术２例，甲状腺全切除术５例。首
次手术行淋巴结清扫术 ２７例，未行淋巴结清扫术
１８例。
１．２　方法　应用 ＧＥＬｏｇｉｃ７彩超仪（美国 ＧＥ公
司），探头频率７．０～１４ＭＨｚ，平卧位，头后仰，常规
观察颈前甲状腺区、两侧颈血管及其颈部周围组织，

记录病灶位置、数目、形态、边界、大小、纵横比、内部

回声、血流，根据国际通用的７分区法，分区记录颈
部淋巴结有无肿大及淋巴结内部情况，有无钙化及

囊性变。

２　结　果

　　４１例乳头状甲状腺癌术后复发经彩超明确诊
断，超声诊断符合率为９１．１％（４１／４５），１例肺及纵
隔淋巴结转移及３例颈部淋巴结转移经 ＰＥＴＣＴ诊
断，所有病例均经手术和病理证实。

２．１　复发时间　术后１年内复发９例（２０．０％），
最短为术后４月；术后１～２年复发１６例（３５．６％）；
２～３年复发 １１例（２４．４％）；３～５年复发 ５例
（１１１％）；５年后复发４例（８．９％），复发时间最长
为２９年。
２．２　复发部位　颈部淋巴结转移３９例，占８６．７％
（３９／４５），其中患侧淋巴结转移３０例，对侧淋巴结
转移３例，双侧淋巴结转移６例。患侧甲状腺床复
发３例，占 ６．７％（３／４５），合并颈部淋巴结转移 １
例。对侧甲状腺复发２例，占４．４％（２／４５）。肺及
纵隔淋巴结转移１例，占２．２％（１／４５）。乳头状甲
状腺癌术后复发可在一个或多个部位出现复发病

灶，复发数目不一。根据复发数目统计：单发灶１３
例，２个复发灶２２例，≥３个复发灶１０例。
２．３　乳头状甲状腺复发癌超声声像图特征
２．３．１　颈部淋巴结转移３９例，彩超共检测出５７个
复发灶　Ⅵ区１９个，Ⅳ区１３个，Ⅲ区１１个，Ⅴ区８
个，Ⅱ区６个。淋巴结直径０．３～３．２ｃｍ，外形趋于
圆形或不规则形，Ｌ／Ｔ＜２，３４个淋巴结皮质不规则
增厚、髓质变形或缺失，无淋巴门（图１）；１５个淋巴
结内部见沙砾样微钙化；１４个淋巴结见团状高回
声；１０个淋巴结内部呈囊性变（图２）。彩色多普勒
血流图显示：３１个呈混合型，１６个呈周围型，１０个
无血流。

２．３．２　患侧甲状腺床复发３例，彩超共检测出３个
复发灶　肿瘤直径０．４～４．２ｃｍ，呈实性低回声，形
态不规则，边缘不清；１例侵犯颈静脉，颈静脉血管
壁增厚，管腔内见附壁血栓；１例侵犯并压迫气管。

２．３．３　对侧甲状腺复发２例，彩超共检测出２个复
发灶　直径０．５～２．３ｃｍ，对侧甲状腺内见低回声
结节，形态不规则，呈纵向生长，Ａ／Ｔ≥１，内部均见
沙砾样微钙化。

注：淋巴结皮质增厚，髓质缺失，无淋巴门，见微钙化

图１　颈部淋巴结典型图例

注：淋巴结皮质团状高回声、囊性变及微钙化

图２　颈部淋巴结典型图例

３　讨　论

　　乳头状甲状腺癌术后容易复发，国内外文献报
道复发率不一，区域复发率为５％ ～４０％［２３］。复发

时间从数月至数十年不等［４］，与首次手术方式有一

定关系［４５］。本研究中，复发时间集中于首次术后６
个月 ～３年（８０％），５年后复发明显减少（８．９％）。
超声能及时发现术后患侧甲状腺床、对侧甲状腺及

颈部淋巴结复发转移癌。本文４１例复发癌超声诊
断符合率为９１．１％，再次手术绝大多数效果良好。
基于此，乳头状甲状腺癌患者术后超声定期复诊至

少３年，建议５年，对及时检出复发癌极有价值。
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　　本研究中，乳头状甲状腺癌术后复发部位以
颈部淋巴结转移最多见（８６．７％），然后依次为患侧
甲状腺床（６．７％）、对侧甲状腺（４．４％）、纵隔淋巴
结（２．２％），远处转移较少见，这也与髓样癌及未分
化癌不同，后两者远处转移较多见［２］。乳头状甲状

腺癌术后淋巴结转移亦不限于一处，以 ＶＩ区及 ＩＶ
区淋巴结最多（３３％及２３％），其次是Ⅲ区（１９％）
及Ｖ区（１４％）。临床上ＩＶ区的锁骨上窝和颈静脉
角处，Ｖ区的斜方肌前缘深面及ＶＩ区的气管食管沟
处，手术清扫淋巴结时易遗漏部分淋巴结是造成复

发的根源［６］。

　　彩超对颈部淋巴结复发转移检出率很高，本文
检出的最小淋巴结直径仅０．３ｃｍ，转移淋巴结内部
通常可见沙砾样微钙化、囊性变等特征性表现（共

占４４％），部分转移淋巴结皮质见团状高回声（占
２４．５％）；微钙化基本可以反映病理所见的沙砾体，
囊性变是由于肿瘤浸润后造成的组织坏死。有学者

认为无论淋巴结大小或其他特征，当出现囊性变，一

定考虑为淋巴结异常，淋巴结内出现微钙化和囊性

变对复发诊断的特异性为１００％，高回声淋巴结则
可能由于淋巴结内含有甲状腺球蛋白［７］。另外，彩

超显示病灶内部及周边丰富血流信号也是诊断复发

的重要指标，而非特异性，本组部分复发癌未见血流

（占１８％）。
　　乳头状甲状腺癌发病缓慢而隐匿，病程差异较
大。微小癌体积较小，部分直径＜０．５ｃｍ，首次手术
前常误诊为良性结节。本文２例双侧甲状腺多灶性
结节，患侧甲状腺癌肿切除后，对侧又发现甲状腺

癌，病理类型与原发癌一致，因此在考虑对侧复发的

同时，也不能排除乳头状甲状腺癌多灶性病变的可

能。国外有学者报道乳头状甲状腺癌的分布４２４％
～９２％呈多灶性，２８．８％ ～４３％对侧腺叶可能会存
在影像学无法发现的微小乳头状癌病灶［８］，对侧甲

状腺复发与原发甲状腺癌的定性诊断较为困难。

　　乳头状甲状腺癌生物学特性是颈部淋巴结容易
发生转移［９］，首次手术已发生淋巴结转移者，术后

复发率增高。随着淋巴结转移数目增多，复发概率

也越高，可能是已发生颈部淋巴结转移者，其隐匿性

病灶增加，术后复发率增加［２，１０］。首次手术淋巴结

清扫越彻底，术后复发率越低。本文１８例首次手术
未行淋巴结清扫者，术后淋巴结转移复发较淋巴结

清扫者更多见，从一侧面证实淋巴结清扫不充分也

是术后复发因素之一。因此，首次手术前超声预测

颈部淋巴结是否转移，对决定手术方式及淋巴结清

扫范围等十分重要，也是减少术后复发的重要途径。

　　总之，无论乳头状甲状腺癌术前及术后，彩超均
是最敏感、安全、有效的检查方法，其对甲状腺癌定

性、定位诊断的敏感性和特异性已优于 ＣＴ或
ＭＲＩ［１０］。对常规超声不能定性的病灶，建议在超声
引导下予细针穿刺细胞学活检（ＵＳＦＮＣ），据资料统
计，准确率可达９５％以上［２，１１１４］，彩超是乳头状甲状

腺癌术后复发首选的检查方法。
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