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随着高分辨率超声的普及! 超声诊断技术不断

提高!甲状腺结节的发现率不断上升!根据中华医学

会甲状腺学组的资料! 人群甲状腺结节发病率高达

!"RS$6R

$

#

%

&目前!甲状腺超声已作为评价甲状腺结

节良恶性的主要诊断技术!随着经验的积累!一些超

声图像如结节纵横比
!#

'边缘是否规则'低或极低

回声图像'结节内的微细钙化!已作为恶性甲状腺结

节的预测因子$
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& 由于超声分辨率的提高及超声诊

断技术的提高!
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以下的结节被大量发现!最小的

甚至仅
!S%**

!其中的一些特征如边缘'结节血流'

微细钙化并不典型!很难判断!而甲状腺结节纵横比

相对恒定!易于判定&本研究从已经手术病理确诊的

甲状腺恶性结节入手! 统计其术前超声纵横比
!#

的比例! 分析甲状腺结节超声纵横比与结节良恶性

的关系&
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资 料
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研究对象

收集我院
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月至
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年
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月经手术

病理证实的
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例甲状腺癌患者共
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个甲状腺恶

性结节!全部为乳头状癌& 其中男性
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例!女性
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例(年龄
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岁!平均年龄
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检查方法

患者仰卧垫高肩部!充分显露颈部!分别从横切

面及纵切面扫查甲状腺左右叶及峡部! 记录结节大

小'回声'边界'血流'钙化情况& 同时观察颈部淋巴

结有无肿大及淋巴结内部回声特征! 图像存入机器

并上传至影像信息系统)
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分析方法

根据病理结果调出患者超声报告! 记录统计出

恶性结节 )术中确定恶性结节在标本的部位与超声

描述部位一致*最大横切纵横比)

=EF8

*'最大纵切纵

横比)
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*& 并将其分为结节最大径
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组*和

结节最大径在
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组*两组& 数据分析采用
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软件包!组间分析采用
!

! 检验&
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为

差异有统计学意义&
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结节超声纵横比数据比较
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个恶性结节中!

=

组
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个

结节!其中
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例为双侧结节&
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组结节最大横切纵
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个!超声诊断准确率
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& 甲状腺结

摘 要!$目的% 探讨超声评价甲状腺结节最大纵横比在诊断甲状腺癌中的价值& $方法% 回
顾性分析经病理证实的

'<6

例甲状腺癌患者病灶的超声影像资料! 将癌结节按大小分为
!

组+
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组
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个结节!直径
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& 通过癌结节超声测量的前
后'上下及左右最大径!计算结节最大纵横比对于甲状腺癌诊断准确率的差异& $结果% 甲状
腺癌结节超声纵横比
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在不同癌结节大小组间差异有统计学意义
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诊断
甲状腺癌的准确率高于

=EF-!'

& 甲状腺癌结节直径在
'7'S!7:8*

之间!纵横比对甲状腺癌的
诊断价值逐渐下降& $结论% 甲状腺结节纵横比

!'

可作为初步筛选细针穿刺细胞学检查的
合适指标之一&
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节超声纵横比
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在两组中的分布差异有统计学意

义!
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#"甲状腺微小癌纵横比更倾

向
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讨 论
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年世界卫生组织!
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%将最大径
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的甲状腺癌定义为甲状腺微小癌" 目前甲状腺外科

处理较多也是微小癌" 这得益于体检常规开展和近

几年对甲状腺结节的认识" 以往多是患者发现颈部

肿块而就医"往往甲状腺结节已经很大"而结节大小

在预测恶性病变中并无显著意义$ 如何识别小结节

特别是
#4E

以下结节的良恶性是甲状腺外科值得

探索的问题$
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年
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月出台的&甲状腺结节和分

化型甲状腺癌诊治指南'"提出超声提示实质性低回

声结节(结节内血供丰富(结节形态和边缘不规则(

微小针尖样钙化
?

种情况提示癌性结节可能性大"

没有提到结节纵横比
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的超声价值$周玲燕等)
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*对

多灶甲状腺乳头状癌中微小癌灶的超声特征分析"

发现结节内的血流信号与否对良恶性鉴别意义不大$
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年
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等)
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*指出甲状腺结节纵横比
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对于诊

断甲状腺癌特异性很高$ 本组结果显示甲状腺结节

横切纵横比
!8

在判断结节良恶性上准确率高于纵

切纵横比
!8

"这与吉日等 )
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*研究相似+随着结节直

径的增大" 纵横比
!8

在判断结节良恶性上的价值

逐渐降低$ 国外相关研究
HIJ

多指最大前后径
I

左右

径"张晟等 )

A

*也是研究最大前后径
I

左右径得出相似

结果$ 为什么甲状腺癌早期会出现纵横比
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等)

#=

*研究认为是检查时探头对甲状腺及结节施压"

良性结节易变形而恶性结节较硬不易变形所致$ 张

颖等)
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*认为其原因可能为甲状腺癌早期"结节前后

方向上的癌细胞处于分裂期" 而其他方向上的癌细

胞则处于相对静止期" 导致结节前后径大于左右径

或上下径+随着结节增大"其在前后方向的生长受到

甲状腺包膜的限制而出现上下或左右方向的浸润性

生长$ 本研究分析病例均为甲状腺乳头状癌"对滤泡

状癌(髓样癌(未分化癌等因病例数不够未列入研究$

通过对
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例患者
#$!

个甲状腺恶性结节手术

病理与超声的对照研究发现" 甲状腺结节超声纵横

比
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是诊断甲状腺结节特别是最大径
"# 4E

的甲

状腺微小癌准确率较高的指标$ 超声显示实质性低

回声或极低回声(边界不清(纵横比
!#

(微小钙化等

恶性特征为依据制定的甲状腺影像和数据报告系统

!
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%" 是公认诊断甲状腺乳头状癌较为可靠

的依据"这几项特征中纵横比
!#

是最为客观的"也

是临床医生最容易看懂的指标" 可以作为初步筛选

细针穿刺细胞学检查!
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%合适指标之一$
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