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摘 要!$目的% 总结彩色多普勒超声对甲状腺微小乳头状癌的超声征象!提高术前诊断水平&

$方法% 分析经手术及病理证实的甲状腺微小乳头状癌
$9'

例彩超特征!并选取同期
!BC

例甲
状腺良性结节作为对照& $结果% 甲状腺微小乳头状癌超声征象表现为形态不规则!实性不均
质低回声'

%CDEF

(为主!多见微小钙化)

G%DGF

(!周边无声晕!以周边及内部血流丰富或紊乱为
主!

!H"

级血流占
GGD'F

!且动脉峰值流速
I

A0J

和阻力指数
KL

较良性微小结节显著增加"

<"

"D"G

(& $结论% 彩色多普勒超声对甲状腺微小乳头状癌早期筛查*术前诊断及鉴别诊断具有重
要意义&

主题词!甲状腺肿瘤+乳头状癌+微小癌+超声检查
中图分类号!

K&B'D$

文献标识码!

M

文章编号!

$'&$N$&"O

"

!"$!

#

"&N"GBGN"C

收稿日期!

!"$!N"!N$B

$修回日期!

!"$!N"CN$'

甲状腺乳头状癌是甲状腺癌最常见的类型!占

成人甲状腺癌的
'"P

和儿童甲状腺癌的全部$

#

%

& 临

床诊断甲状腺乳头状癌通常不难 ! 但其特殊亚

型,,,甲状腺微小乳头状癌
Q,0,5))0*= /6=*(54 A5@*(#

@0*@53(A0

!

<>?:R

!因其通常起病隐匿!多数无明显

临床症状!且体积小!体检不易触及!往往容易被漏

诊& 随着近期正常健康体检人群甲状腺超声检查的

普及! 彩色
+(,,)-*

高频超声尤其是高分辨率线阵

探头的应用! 甲状腺微小结节检出率及术中切除率

越来越高!其中不乏甲状腺微小癌&现总结浙江省人

民医院
!""GH!"$$

年术后病理检查结果证实微小癌

灶
$"'

例! 就甲状腺微小癌术前彩色
+(,,)-*

高频

超声声像作回顾性分析&

$

资料与方法

!"!

一般资料

!""G

年
$

月至
!"$$

年
$!

月在浙江省人民医

院进行术前彩超检查并行手术治疗且经病理证实的

甲状腺微小乳头状癌
$"'

例!其中男性
$%

例!女性

%%

例& 患者发病年龄最小为
$G

岁!最大为
%G

岁!多

发生于
!$H'G

岁!中位年龄为
C'

岁&年龄分布
!"

岁

以下
$

例!

!$HB"

岁
$B

例!

B$HC"

岁
$E

例!

C$HG"

岁

BB

例!

G$H'"

岁
!'

例!

'$H&"

岁
E

例!

&"

岁以上
G

例& 选取同期
!BC

例最大直径
!$D"@A

的甲状腺良

性结节作为对照组&

!"#

方 法

使用
<SLTL<U S+$$OV

彩色多普勒超声诊断

仪!患者采取过仰卧位!充分暴露颈部!嘱患者在检

查时尽量不做吞咽动作& 使用高频探头于颈前甲状

腺部位直接扫查! 先用二维超声多切面观测甲状腺

两侧叶及峡部内部回声!发现肿块后!转动探头仔细

观察肿块的位置*大小*形态*内部回声*与周围组织

分界*有无颈部淋巴结肿大等情况!确定病灶并获得

满意声像图后!在彩色多普勒显像
Q:+WLR

状态下!观

察肿块周边及内部血流分布& 并用脉冲多普勒取样

进行频谱测定结节的彩色多普勒血流信号& 频谱多

普勒观察病灶周边及内部动脉血流信号的最大流速

峰值
QI

A0J

R

与阻力指数
QKLR

的变化& 按半定量法分成

C

个等级-

9

级为结节内未见血流信号+

#

级可见
$H!

个点状或细短棒状血流信号+

!

级可见
BHC

个点状

细管或
$

个较长的血管+

"

级可见
G

个以上点状血

管或
!

个较长的血管
Q

周边
9DG@A

的范围内有效
R

&其

中
9H#

级为少血流型+

!H"

级为富血流型& 所有病

GBG
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例均行术中冰冻检查及术后病理检查!

!"#

统计学处理

所得数据应用
<=<< #>:"

软件进行统计学处理"

计数比较采用
!

! 检验"计量资料以均数
!

标准差
?!!3 @

表示"采用
!A

检验!

=B":"C

表示差异有统计学意义!

!

结 果

约
D"E

的患者手术前无明显 临床症状 #

D>F

#GH

$"病灶的发现大多为常规体检检出"包括触诊和

例行超声检查#

%!F$GH

$"少数患者自行体检发现结

节或者短期结节出现变化#

!IF$GH

$% 手术前
DGE

以

上患者甲状腺功能正常&

D%F$GH

$'甲状腺功能减退

者
C

例"包括亚临床甲状腺功能减退者
!

例'甲状

腺功能亢进者
>

例" 包括亚临床甲状腺功能亢进者

!

例% 甲状旁腺激素水平均在正常范围%

手术前彩超提示甲状腺微小癌可能的
IH

例"提

示甲状腺结节" 甲状腺癌待排' 建议穿刺和随访有

>!

例"提示为甲状腺结节或者甲状腺结节'结节性

甲状腺肿可能的
!%

例%

$GH

例甲状腺乳头状微小癌

病理结果提示直径在
G:$J#:G5K

"其中
G:#JG:C5K

有

!I

例"

!G:C5K

有
%!

例%

超声征象!病灶形态不规则
&D

例&

&I:CE

$"部

分可出现蟹足样向周围浸润% 包膜不完整" 边界不

清者
CC

例&

C#:%E

$% 以实性不均质低回声为主"约

占
%I:DE

% 少数病例伴有囊性变&

%

例"

&:CE

$% 半数

以上病例出现微小钙化
LC%:CE@

&图
$

$"沙砾状或斑

点状的强回声钙化灶伴后方声影多见% 多数无声晕

&

%%:&E

$" 大部分病灶提示结节内血流丰富
CD

例

&

CC:HE

$% 而病灶形态及包膜完整"边界清楚"结节

内部血流正常和
F

或无紊乱结节大多为良性微小结

节"详见表
$

%

血流分布特征"血流指数及阻力指数!甲状腺微

小乳头状癌内部及周边血流丰富" 以
"J#

级血流

为主"分别为
>C

例&

>>:GE

$和
!I

例&

!!:HE

$'主要

表现为棒状(条索状(穿枝状"部分呈现走形紊乱

&图
!

$% 而良性结节以
GJ$

级血流为主"分别为
DC

例&

IG:CE

$和
&H

例&

>!:IE

$"两者有统计学差异&表

!

$% 甲状腺微小乳头状癌动脉峰值流速
9

K,M

和阻力

指数
NO

分别为 &

!H:>I!##:!>

$

5KF3

和
G:&C!G:#!

"均

较良性微小结节明显增加"两者有显著性差异&

="

G:GC

$&表
>

$%

图
#

甲状腺癌内出现细小钙化

表
#

甲状腺微小乳头状癌和良性结节彩超结果

超声征象 恶性 良性
!

!

=

形状 规则
!& #D&

##G:DG "G:G#

不规则
&D >&

边界 清楚
C# !G#

CI:!D "G:G#

不清
CC >>

回声 低回声
DG #H!

D:>I "G:G#

等回声
#H &!

声晕 有
#! ##

C:G& "G:GC

无
DI !!>

囊性变 有
% C#

#G:>> "G:G#

无
D% #%>

微小钙化 有
H! CG

IC:C# "G:G#

无
II #%I

血流 富血流
CD H>

!H:#D "G:G#

少
F

无血流
I& #&#

图
!

甲状腺癌内出现条状血流信号

C>H
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病种 例数
'

()*

!

+(,-

"

./

甲状腺微小乳头状癌
$01 !1234!$$2!3 "2&5!"2$!

良性微小结节
!34 !"2!3!&216 7254!"2$"

8 ""2"$ ""2"5

3

讨 论

国家癌症中心统计显示#

!""%

年全国甲状腺癌

的发病率为
12&$,$"

万#其中女性发病率为
$"246,$"

万$

!

%

& 甲状腺癌已成为近
!"

年癌谱中发病率上升最

快的肿瘤#超过乳腺癌和肺癌#且跨入女性高发肿瘤

的前十位$

$

%

& 甲状腺结节的发生率随年龄增长而增

加#成人中约
4#$&%

可检出甲状腺结节#在女性和

沿海地区更为多见& 近年来#伴随着超声影像技术的

广泛应用#甲状腺结节的总检出率达
$69$1&9

$

3

%

&以

往由于发病率低而易被临床所忽略的甲状腺癌的早

诊早治和规范治疗已经成为热点问题&

甲状腺微小乳头状癌是指瘤体最大直径
!

#20+(

的甲状腺乳头状癌的特殊亚型& 好发于青壮

年#女性多见#儿童少见$

4

%

& 虽然超声引导下甲状腺

微小结节的细针针吸细胞学检查在国内屡有报道#

但因其本身瘤体较小# 在标本采集及病理诊断方面

要求医师具备良好的认知及判断力# 因此许多医院

尚未开展$

5

%

& 常规超声从形态学角度显示甲状腺结

节的数目'大小'形态和内部回声#彩色多普勒超声

通过检测病灶的血流丰富程度' 血管形态和分布等

方面提供信息# 对甲状腺良恶性结节的诊断和鉴别

诊断提供了重要信息$

1

%

& 同时#因其经济'无创'技术

成熟'易于操作和普及#也成为筛查甲状腺微小乳头

状癌的主要手段&

本组病例中#男女性别比值为
#&42%6

#随着年龄

增长#发病数呈上升趋势#到
4#:5"

岁组达到高峰#

患者平均年龄为
41

岁# 这与国内其他报道一致$

&

%

&

本组
6"9

以上的病例术前甲

状腺功能均在正常范围#无明

显代谢紊乱的临床症状#大部

分因常规健康体检'其他疾病

例行检查#或者因结节性甲状

腺肿等疾病手术时意外发现&

因此# 对高危的中年女性患者进行常规彩超筛查有

助于提高甲状腺乳头状癌检出率&

根据我们的回顾性分析显示# 总结甲状腺微小

乳头状癌的超声图像一般特征表现为病灶形态不规

整!

&4259

"#部分可出现蟹足样向周围浸润& 包膜不

完整# 边界不清者
5$2%9

& 以实性不均质低回声为

主#约占
%4269

& 伴有微小钙化
;5%259<

#如果出现
!

!((

沙砾样钙化往往是其特征性表现& 多数无声晕

!

%%2&9

"# 大 部 分 病 灶 提 示 结 节 内 血 流 丰 富

!

55219

"& 与国内文献总结基本一致$

%

%

& 本组患者半

数以上的病例因手术前彩超出现微小钙化而建议手

术治疗&少数患者可发现同侧颈淋巴结转移&而甲状

腺结节是否单发还是多发#往往不能作为良'恶性的

特征性改变&有文献报道#彩色多普勒超声检查血流

分布及信号改变具有一定的特征性# 肿瘤细胞释放

大量内皮生长因子形成走形不规律' 粗细不均的新

生血管# 并检测到癌结节周围及内部以
!:"

级血

流明显增加$

&

#

6

%

& 国外研究$

$7

%显示癌结节内
./=8/

比

值较良性结节明显增加#国内有研究$

6

#

$$

%认为
./>721

者要高度警惕结节恶性可能& 本组甲状腺微小乳头

状癌患者
./

值为
72&5'72$!

# 较良性微小结节组明

显升高#与国内外研究$

6:$$

%一致& 这与肿瘤新生微血

管发育极不成熟#弹性较差#在舒张期难以维持应有

的舒张压有关# 也可能是癌细胞的不断增殖压迫新

生血管出现大量的血管狭窄'闭塞有关&

通过高分辨率的彩超检查# 大部分的甲状腺结

节可以在术前明确诊断# 本组患者术前诊断率约为

%39

& 因此#彩超是甲状腺微小乳头状癌早期筛查和

术前诊断首选辅助检查方法& 但是#即便如此#本组

仍有近
$=4

的患者经超声检查漏诊# 部分患者在良

性结节性甲状腺肿手术时意外发现微小癌# 另有
$

例患者术前并未发现峡部微小病灶# 术后经病理证

实&这不仅与彩超操作者的技术和经验有关#也与部

分微小结节病灶小 !最小病灶病理直径仅
72$+(

大

小"#或者病灶本身异质性并未表现出上述超声下特

表
!

甲状腺微小乳头状癌与良性微小结节血流分级比较

病种 例数
少血流 富血流

7

级
#

级
!

级
"

级

甲状腺微小乳头状癌
$71 $6

!

$&26

"

!%

!

!124

"

35

!

3327

"

!4

!

!!21

"

良性微小结节
!34 65

!

4725

"

&1

!

3!24

"

5$

!

!$24

"

$!

!

52$

"

8 "727$ "727$ "727$ "727$

表
3

甲状腺微小乳头状癌与良性微小结节
血流参数比较

; !!- <

注(括号内为百分数!

9

"&

53&
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异性声像改变有关!

#!

"

# 结合甲状腺放射性核素扫描

技术及甲状腺结节声像造影技术$ 有助于提高隐匿

性微小病灶术前诊断率$减少有创检查概率%
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