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#超声影像学#
甲状腺超声检查及 TRAb检测对 Grave病复发的预测研究

宋海霞, 哈斯, 牛广明, 姚志清

=摘要>  目的:探讨甲状腺超声检查及促甲状腺激素受体抗体( TRAb)对 Grave病( GD)复发的预测价值。方法: 选择

临床确诊的 GD患者 88 例作为实验组,以健康成人 20例作为对照组。所有对象均先用二维超声观察甲状腺声像图特征,

然后用彩色多普勒血流显像观察血流动力学改变; 同时抽取静脉血做TRAb 检测。所有结果进行统计学分析处理, 多个样

本率的比较采用 V 2 检验,样本均数比较采用方差分析 q 检验。结果: 甲状腺超声检查结合TRAb 检测预测 GD复发的敏感

度为 92% , 特异度为 93%。结论: 甲状腺超声检查结合TRAb 检测是预测 Grave病复发简便而有效的方法, 对临床具有重

要指导意义。
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Study on the prediction of recurrence of Gravec s disease with ultrasonography and TRAb  SONG Ha-i x ia, HA Si, NIU Guang-

ming, et al. Department of Ultrasonography, the Second Affliated Hospital, Inner Mongolia Medical College, Huhhot 010059, P. R. China

=Abstract>  Objective:To explore the value of the thyroid ultrasonography and TRAb measurement on the prediction of relapse of

GD.Methods:88 patients confirmed as GD were divided into 3 groups and 20 healthy volunteers were studied as control group.Two dimen-

sional ultrasonography and color Doppler ultrasonography were performed in all cases to observe the changes of the thyroidcs echography

and hemodynamics. At the same time, the vein blood was drawn to determine TRAb. Statistical evaluation was carried out in all of the re-

sults. Results:The sensitivity and specificity of combination of echography and TRAb in diagnosing the relapse of GD were 92% and 93%

respectively . Concluion:Combination of ultrasonography and TRAb measurement is a convenient and reliable method for predicting the re-

currence of GD.
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  Grave病( Gravecs disease, GD)即突眼性甲状腺功能

亢进, 占临床甲状腺功能亢进(以下简称甲亢)的 80%

以上。目前主要采用抗甲状腺药物 ( anti thyrotropin

drugs,ATD)治疗,复发率较高。如何有效用药、掌握停

药时机、准确预测复发成为目前国内外关注的热点。

本研究通过对 GD患者进行甲状腺二维及彩色多普勒

血流显像( color Doppler flow imaging, CDFI)检查, 并结

合血清促甲状腺激素受体抗体( thyrotrophin receptor an-

tibody,TRAb)水平,以期获得预测 GD复发的声像学指

标。

材料与方法

临床确诊GD患者88例,根据临床表现分为3组:

¹初发组, 29例, 确诊为 GD, 尚未用药治疗者; º缓解
组, 23例, 确诊为 GD, 并经正规 ATD治疗 6~ 18个月

后停药观察已达 6~ 12个月,目前甲状腺功能正常者;

»复发组, 36例, 经ATD治疗 6~ 18个月,停药后 6个

月内 GD复发,或治疗已达 18个月以上病情仍反复发

作,目前仍有甲亢表现, 仍在用药治疗者。另选对照

组, 20例,除外甲状腺疾病及其它自身免疫性疾病的

健康成人。

设备:采用日本产东芝牌 SSA350-Provision彩色多

普勒超声诊断仪,探头频率 7. 5MHz。

试剂: 放免试剂盒及抗血清均为协和医药科技有

限公司制备。

甲状腺超声检查:先用二维超声常规扫查,观察甲

状腺回声情况。参照欧国成判断标准[ 1] , 异常回声分

为以下3种: ¹ 弥漫性低回声(图1a) ; º 结节样变回声

(图 1b) ; » 片状样变回声(图 1c)。

然后用CDFI观察血流分布状况,根据血流丰富程

度分为 0~ Ó级。0级:甲状腺实质内无血流信号, 仅

较大血管分支可见彩色血流显示, 此为正常甲状腺血

流; Ñ级:甲状腺实质内散布点状、条状和小斑片状彩
色信号, 多无融合, 彩色面积< 1/ 3; Ò级: 甲状腺实质

内散布斑片状血流信号, 部分融合成大片彩色镶嵌状,

彩色面积为 1/ 3~ 1/ 2; Ó级: 甲状腺内布满彩色血流
信号,成大片融合五彩镶嵌状,彩色面积> 2/ 3。

CDFI( + )指血供\Ñ级; 在CDFI引导下找到甲
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图 1 a) 弥漫性低回声:整个甲状腺回声均匀减低; b) 结节样变回声:回声强度以增高为主, 不均匀, 并于双甲内见到减低、中等

回声相嵌,范围 4~ 12mm,无包膜、声晕; c) 片状样变回声:甲状腺在回声增高基础上出现在上、下极偏前包膜下的片状回声减低

区。

状腺上动脉( superior thyroid artery, STA) , 测量其宽度

(D)及收缩期峰值流速(Vmax )、舒张期波谷流速(Vmin)、

搏动指数(PI)、阻力指数( RI)等血流参数。

TRAb检测: 清晨空腹抽取肘静脉血 10 ml置试管

待测,采用放射免疫分析法测量。

统计学处理采用 SPSS统计软件包,在计算机上进

行: ¹ 成组单因素采用方差分析 q检验; º样本率的比
较采用 V 2检验; »预后评价依据 Galen 等的预后预测

模型[ 2] :

敏感度= 预测复发数/真正复发数

特异度= 预测缓解数/真正缓解数

结  果

甲状腺回声改变:缓解组与对照组、初发组与缓解

组异常回声率差异无显著性意义( P> 0. 05) , 其余各

组间回声异常率差异均有显著性意义( P< 0. 01)。

甲状腺血供改变: 对照组与缓解组血供异常率差

异无显著性意义( P> 0. 05) , 其余各组间差异均有显

著性意义( P< 0. 01)。

甲状腺血流动力学改变: 结果见表 1。实验组甲

状腺上动脉宽度 ( D)组间差异无显著性意义 ( P >

0. 05) ,但均与对照组差异有显著性意义 ( P < 0.05) ;

Vmax、Vmin初发组和复发组之间差异无显著性意义( P>

0. 05) ,均与缓解组、对照组差异有显著性意义( P <

0. 05) , 缓解组和对照组差异无显著性意义 ( P >

0. 05) ;RI、PI各组间均差异无显著性意义( P> 0. 05)。

各组血清TRAb检测:初发组TRAb阳性率较复发

组略高,但统计学上差异无显著性意义( P> 0. 05) ,其

余各组间 TRAb阳性率差异均有显著性意义 ( P< 0.

01)。

各组 CDFI与TRAb结合比较,结果见表2和表3。

表 1  各组甲状腺上动脉血流参数比较

组别 初发组 缓解组 复发组 对照组

例数 29 23 36 20

D(mm) 2. 31? 0. 17 2. 08 ? 0. 20 2. 27 ? 0. 05 1. 50 ? 0. 22
Vmax( cm/ s) 88. 65? 15. 82 58. 29? 20. 10 98. 20 ? 11. 50 41. 70 ? 13. 41
Vmin(cm/ s) 48. 89? 13. 10 26. 34? 12. 51 53. 70 ? 14. 22 21. 58? 8. 90
PI 0. 98? 0. 13 0. 96 ? 0. 20 0. 90 ? 0. 09 0. 96 ? 0. 22
RI 0. 54? 0. 08 0. 57 ? 0. 19 0. 52 ? 0. 16 0. 53 ? 0. 07

表 2  缓解组和复发组 CDFI 与TRAb检测比较 (例)

组别
CDFI

( + ) ( - )

TRAB

( + ) ( - )

缓解组 32 4 26 10

复发组 2 21 9 14
合计 34 25 35 24

表 3  CDFI结合 TRAb预测GD缓解与复发的吻合情况

组别 CDFI( + )TRAb( + ) CDFI( - ) + TRAb( - )

复发组 23 1

缓解组 2 14

合计 25 15

根据 Galen 等的预后预测模型
[ 2]
, CDFI 阳性预测

GD复发的敏感度为 89% ( 32/ 36) , 特异度为 91% ( 21/

23) ; TRAb阳性预测 GD复发的敏感度为 72% ( 26/ 36)

特异度为 61%( 14/ 23)。CDFI结合TRAb检测预测GD

复发的敏感度为 92%( 23/ 25) ,特异度为 93%( 14/ 15)。

讨  论

1. GD声像图特点及其临床意义

超声波便捷、无创,是目前 GD甲状腺检查的首选

方法[ 3]。甲状腺声像图取决于细胞-胶质这一主要声

学界面。GD甲状腺细胞成分破坏、增生, 胶质含量减

少,腺体血流明显增多,表现为均匀或不均匀性低回声。

二维超声图像与甲亢复发: 本文发现, GD患者二

维超声的甲状腺检查中, 初发组与缓解组异常回声率

差异无显著性意义。缓解组异常率为 21. 74% , 复发

613放射学实践 2004年 8月第 19卷第 8期  Radiol Pract ice, Aug 2004, Vol 19, No. 8



组显著上升为 80. 55%,且 65%( 19/ 29)为不均匀性改

变,提示甲状腺片状样变、结节样变回声为 GD复发的

指征。1992年Vitti等[ 4]发现弥漫性低回声改变与 GD

复发密切相关; Rago 等
[ 5]
则明确指出甲状腺低回声表

现预示近期及远期甲状腺高功能性改变。本研究认为

甲状腺结节样变、片状样变及弥漫性低回声改变均提

示GD的复发。

甲状腺上动脉( STA)血流参数变化与甲亢复发:

本研究初发组和复发组 Vmax、Vmin与缓解组、对照组的

差异均有显著性意义( P < 0. 05) , 说明 STA流速增加

为GD重要特征。缓解组血供异常率与对照组之间差

异无显著性意义( P> 0. 05) , 提示在甲状腺功能正常

者及甲亢持续缓解者很少有异常血供出现, 后者预示

甲亢复发。CDFI 可以作为判断 GD预后的直观指标,

这与 Varsamidis 等[ 6]的结论一致。CDFI( + )预测 GD

复发的敏感度为89%, 特异度为 91%,提示GD复发作

用肯定。在对有完整临床资料的 12例复发组患者的

连续性观察中发现, 尽管其 Vmax尚未达到70 cm/ s(确

诊GD标准) , 但与其临床缓解期相比, 流速变化达

30 cm/ s,病情即出现复发, 提示将 $Vmax (收缩期峰值

变化)作为预测 GD复发的定量指标更具临床意义;但

仍需要进一步总结经验。

本实验中 STA宽度( D)无助于提示 GD复发。实

验各组PI、RI的差异均无显著性意义( P> 0. 05) , 与

台湾Wang 氏研究有异
[ 7]
, 而多数文献认为 GD 时 RI

降低而 PI增高[ 8, 9]。笔者认为 D、RI、PI 各值的测定与

机器性能、操作者经验手法有较大关系,对衡量 GD病

情作用有限。

CDFI与二维超声对GD病变观察的比较: CDFI较

二维超声提高了初发组和复发组的异常率, 缓解组有

所下降。缓解组中 3例患者在二维超声下甲状腺为片

状不均匀回声, 但 CDFI发现其血供为 0级, 为正常血

流。这 3例患者长期保持缓解状态, 说明发病时甲状

腺组织破坏严重,解剖结构难以完全重建,但其功能已

恢复正常,可看作临床痊愈。所以,二维超声反映甲状

腺结构变化, CDFI则是其功能状态的直观表现。2001

年Saleh等[ 9]指出, 通过 CDFI计算彩色象素密度可以

较准确估计ATD用量。

21TRAb与 Grave 病的关系

TRAb是近年来倍受关注的 GD发病原因[ 10]。本

研究中初发组 TRAb 阳性率 89. 6% , 缓解组降为

39. 1% ,而复发组又升至 72. 2% ,提示 TRAb转阳可作

为GD复发的指征。研究发现 ATD治疗 GD必需达一

定疗程,疗效的判定标准应由临床症状消失的/功能缓

解0转变为TRAb转阴为主的/免疫缓解0。

31超声结合 TRAb检测对 GD复发的预测

根据 Schleusener 等[ 11]理论,用参数预测 GD复发

易犯 2类错误:错误用药和 GD复发。本试验将免疫

学与形态学相结合即超声检查与TRAb相结合作为预

测指标,结果其敏感度为 92%, 特异度为 93%, 均高于

两项指标的单独使用。说明这一方法较为理想,既降

低了复发低危人群的错误用药, 又使高危人群得到必

要的治疗。

甲状腺超声检查结合 TRAb检测预测GD复发,这

一方法目前国内文献罕见报道。Schinemann等
[ 12]
研究

指出,超声回声与激素水平具有相关性,灰阶直方图可

以反映自身免疫活性程度。

二维超声检查有助于 Grave 病预后的判断, 弥漫

性低回声、结节变回声及片状样变回声改变均提示 GD

的复发。CDFI是反映 GD功能状态的有效方法。STA

血流速度增加提示 GD复发; $Vmax作为复发的定量指

标,可能具有实际意义。甲状腺超声检查结合 TRAb

是预测 GD复发准确而简便的方法, 对判断 GD预后,

制定合理用药方案有重要参考价值。
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#病例报道#
左肾巨细胞性恶性纤维组织细胞瘤一例

林志春, 陈燕萍, 王蜀燕, 张雪林

=中图分类号> R816. 5 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2004) 08-0615-01

 图 1  CT 平扫示左肾一密度较高的占位性病变(箭) , 边界欠清, 肿块突出肾外并侵犯

肾盂。  图 2  动脉期扫描见肿块强化(箭) ,其强化程度低于肾脏,肿块边界清楚。

图 3  静脉期扫描可见肿块强化程度稍降低(箭) , 肾实质与肿块的对比明显, 肿块边

界更加清楚。 图4  在梭形瘤细胞之间见散在明显异型的多核巨细胞( HE@ 200)。

  恶性纤维组织细胞瘤( malignant fibro

histiocytoma, MFH) 是成年人常见的间质

肉瘤, 好发于四肢及躯干。原发于肾脏

的很少,我院发现一例, 报道如下。

病例资料  患者, 女, 40 岁, 自诉 4

年多前 B超发现右肾结石, 当时无明显

腰痛,无尿频、尿急、尿痛, 无肉眼血尿。

现来我院复查 B超提示 :左肾占位, 右肾

盂积液、右肾多发性结石及右输尿管上

段结石伴扩张。CT 平扫左肾内可见一

类圆形占位性病变, 边界欠清, 大小约

4. 5 cm @ 3. 9 cm @ 7. 0 cm, 病灶不规则,

平扫呈等密度,密度欠均匀(图1)。增强

扫描动脉期病灶实质部分明显强化, 其

强化程度低于肾实质强化程度(图 2) ;静

脉期肿块强化程度稍降低, 病灶与正常

肾脏对比增强, 肿块边界清楚。病灶未

突破肾脂肪囊。肾筋膜尚正常。右肾

盂、肾盏及输尿管上段明显扩张积液, 右

肾下极见结石影,右肾皮质萎缩, 腹膜后

未见明显肿大淋巴结(图 3)。CT 诊断:

左肾实质内占位性病变, 考虑为肾细胞

癌,侵犯肾盂。右肾盂、肾盏及输尿管上段积液,右肾结石。术后

病理诊断:左肾巨细胞性 MFH,输尿管残端未见瘤组织(图 4)。

讨论  肾MFH 是发生于肾间质 ,起源于原始间叶细胞, 而

向成纤维细胞和组织细胞两个方向分化的恶性肿瘤。徐伟莉

等[1]认为发生部位以左肾多见, 最常见的临床表现为体质下

降,腰背部疼痛, 少数可出现肾静脉及下腔静脉瘤栓, 肺部通常

为首发转移。肾MFH 的细胞成分复杂多样, 根据瘤组织的主要

形态特征, 分为车辐状多形型、粘液样型、炎症型、巨细胞型和

血管瘤样型, 车辐状多形型为最常见, 本例属于巨细胞型。巨

细胞型MFH,又称软组织恶性巨细胞瘤, 占 MFH 的 5% ~ 15% ,

国外有报道发生于软组织者, 此型主要见于中老年人, 多位于

四肢骨骼肌和筋膜, 少数位于皮下组织和腹膜后等部位。高度

恶性,预后差 ,复发率为 66. 6% , 转移率为 16. 6% [ 2, 3]。影像学

检查可用于诊断, 但很难与其它肾癌瘤鉴别, 往往需依靠病理

检查确诊。

参考文献:

[ 1]  徐伟莉,叶文文,秦洪义.肾恶性纤维组织细胞瘤一例报告 [ J] . 第

二军医大学学报, 2002, ( 1) : 3.

[ 2]  Weiss SW. Histologic typing of soft t issue tumors[M] . Berlin: Springer Ver-

lag, 1994. 22.

[ 3]  中山医科大学病理学教研室,同济医科大学病理学教研室.外科病

理学下册(第 2版 ) [M ] . 武汉:湖北科学技术出版社, 1999. 1055-

1056. (收稿日期: 2003-12-01  修回日期: 2004-03-31)

615放射学实践 2004年 8月第 19卷第 8期  Radiol Pract ice, Aug 2004, Vol 19, No. 8


