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彩色多普勒超声评价肿瘤血管在甲状腺结节诊断中的应用
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【摘要】　目的：研究甲状腺结节内肿瘤血管及颈部转移淋巴结的彩色多普勒超声表现。方法：分析４２例甲状腺癌和

４６例甲状腺良性结节的血管形态及血流动力学特征。结果：甲状腺癌及甲状腺癌复发病例中，６９．０％（２９／４２）血流为

Ａｌｄｅｒ２级或３级，３８．１％（１６／４２）可见穿入性或分支异常的血管，７１．４％（３０／４２）血流为高阻力型（ＲＩ＞０．７）。甲状腺良性

结节中，上述表现发生率分别为３９．１％（１８／４６）、６．５％（３／４６）、１０．９％（５／４６）。２３例甲状腺癌可见颈部转移性淋巴结，其

中８２．６％（１９／２３）的血流形态表现为紊乱分布的包膜下血流。结论：甲状腺癌肿瘤血管的发现及颈部淋巴结的血流表现

有助于甲状腺癌的正确诊断。
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　　甲状腺结节中，恶性肿瘤占一定比例，其中乳头状

癌占１．８‰，滤泡状癌占０．３７‰
［１］。二维及彩色多普

勒超声现已常规用于甲状腺癌的诊断，但诊断符合率

不高且易与良性病变混淆。本文研究了４２例甲状腺

癌和４６例甲状腺良性结节的彩色多普勒超声血流表

现，旨在发现甲状腺癌内肿瘤血管的特征和颈部转移

性淋巴结的血流特点。

材料与方法

２００３年９月～２００４年７月在我院就诊的甲状腺

癌及甲状腺癌复发患者４２例，其中男４例，女３８例，

年龄２０～６１岁。良性组选取同期在我院就诊的良性

甲状腺结节患者４６例。

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２及ＰｈｉｌｉｐｓＨＤＩ５０００

ＳｏｎｏＣＴ彩超仪，探头频率８ＭＨｚ。记录肿块的大小、

部位、形态、边界、回声、微钙化、液化坏死或囊性变、声

晕及颈部肿大淋巴结等声像图特征，重点观察肿块内

部及颈部肿大淋巴结的彩色多普勒血流形态和血流动

力学参数。肿块内部血流的丰富程度采用 Ａｌｄｅｒ分

级：０级，肿瘤内无血流信号；１级，肿瘤内可见１～２个

点状或短棒状血流信号；２级，肿瘤内可见３～４个点

状血流信号或一条管壁较清晰的血管；３级，肿瘤内可

见多条彩色血流，呈网状或片状，或２条管壁清晰的血

管。肿块内部的血流形态采用纡曲扩张、蜂窝状、团

状、分支增多等来描述。

组间比较采用χ
２ 分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

术后病理：甲状腺癌４２例，其中乳头状癌３３例，

滤泡状癌１例，未分化癌１例，部分乳头状癌合并部分

未分化癌１例，乳头状癌术后复发６例。单发肿块１３

例，多发肿块或合并其它病变２９例。良性结节４６例，
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图１　甲状腺乳头状癌。Ａｌｄｅｒ３级血流。　图２　甲状腺乳头状癌。彩色多普勒可见穿入性血管，

分支增多。　图３　甲状腺乳头状癌。内部血流呈高阻力型。　图４　甲状腺滤泡状癌。颈部淋巴

结血流为包膜下紊乱状。

其中结节性甲状腺肿２０例，甲状腺腺瘤２６例。

彩色多普勒表现：甲状腺肿块内部的血流丰富程

度、血管形态、肿块内部的血流阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）见表１～３（图１～３）。

表１　肿块内血流的Ａｌｄｅｒ分级 （例）

血流丰富程度 甲状腺癌组 良性肿块组

０级或１级 １３（３１．０） ２８（６０．９）

２级或３级 ２９（６９．０） １８（３９．１）

注：出现２级或３级血流的肿块中，甲状腺癌组明显多于良性组
（犘＜０．０５）。

表２　肿块内的血管形态 （例）

血管形态 甲状腺癌组 良性肿块组

纡曲扩张 ６ ７
蜂窝状或团状 ４ ２
成角 ２ １
分支数＞２ ５ １
穿入肿块内部 １２ ２

注：血流形态为穿入性或分支数＞２的肿块中，甲状腺癌组明显多
于良性组（犘＜０．０５）。

表３　肿块内部血流频谱的阻力指数情况 （例）

阻力指数 甲状腺癌组 良性肿块组

ＲＩ＞０．７ ３０（７１．４） ５（１０．９）

ＲＩ＜０．７ １２（２８．６） ４１（８９．１）

注：ＲＩ＞０．７的肿块中，甲状腺癌组明显多于良性组（犘＜０．０１）。

４２例甲状腺癌中，２３例可见颈部肿大淋巴结，其

中８２．６％（１９／２３）的血流形态表现为紊乱分布的包膜

下血流（图４），术后均证实为甲状腺癌淋巴结转移。

讨　论

１．甲状腺癌的血流丰富程度

应用彩色多普勒超声鉴别甲状腺良恶性肿瘤已有

较多报道。Ｃｈａｎ等
［２］研究了５５例甲状腺癌后认为二

维图像符合良性特征但血流特别丰富的甲状腺结节应

考虑为恶性。Ｆｒａｔｅｓ等
［３］认为仅依靠血流丰富程度不

能区别甲状腺结节的良恶性。本研究４２例甲状腺癌

及甲状腺癌复发灶中，６９．０％（２９／４２）血流明显丰富，

为Ａｌｄｅｒ２级或３级，而良性结节中有３９．１％（１８／４６）

为Ａｌｄｅｒ２级或３级，二者差异有统计学意义，表明甲

状腺癌的血流较良性结节明显丰富。然而，甲状腺良

性结节中也有血流较丰富的，它们与甲状腺癌较难鉴

别。

２．甲状腺癌肿瘤血管的形态学特征

本研究中２９例甲状腺癌和１８例甲状腺良性结节

呈２级或３级血流，内可见管壁显示清晰的血管。甲

状腺癌内的肿瘤血管较良性结节的血管分布不均匀，

走行 紊 乱［４，５］，表 现

为：①血管从肿瘤周

边部伸入肿瘤内部。

甲状腺癌组中有１２

例可见穿入性 的血

管，良性组中只有２

例，二者差异有统计

学意义；②血管树不

呈二分叉式，而呈不

规则分支，血管网无

级别差异，血管中断。

本研究以血管分支多

于２个为标准，发现

甲状腺癌组中有５例

可见血管分支增多，

而良 性 组 中 仅 有 １

例。甲状腺癌组中血

流丰富，但常呈无分

支的单支状或 蜂窝

状，良性组中则多可

见到逐级分支 的血

管。以往研究认为内

径不规则，粗细不等，
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纡曲扩张是肿瘤血管的特征之一。本研究中６例甲状

腺癌和７例良性结节内均可见到纡曲扩张的血管。作

者认为部分良性结节生长活跃，血管尚未分化成熟，纡

曲扩张，因此该特征不能用以鉴别良恶性。本研究显

示穿入性血管和分支异常的血管可作为鉴别良恶性的

血管形态特征。

３．甲状腺癌肿瘤血管的血流动力学改变及诊断

意义

本研究以ＲＩ＞０．７为血流阻力增高的标准，分析

甲状腺癌内部的血流动力学状态。其中甲状腺癌组中

有７１．４％（３０／４２）血流为高阻力型，良性结节中有

１０．９％（５／４６），二者差异有统计学意义，表明甲状腺癌

的血流多为
!

阻力状态，与陈文等［６］报道相符。正常

组织的微血管由小动脉、毛细血管前括约肌、真毛细血

管网、小静脉组成，各血管排列有序；肿瘤血管在形态

上难以区分动脉或静脉，不似正常血管那样逐级分支，

而是直接发出多个分支。同时，血管常呈盲端，管壁仅

有一层内皮细胞和薄层基底膜，无平滑肌，使肿瘤血管

不能维持正常的舒张压。上述改变使甲状腺癌血流阻

力指数明显增高。因此，血流ＲＩ增高是诊断甲状腺

癌的重要指标。本研究中有２例甲状腺癌的 ＲＩ＜

０．５，呈低阻力状态，可能与肿瘤内出现动静脉瘘有关，

提示ＲＩ特别低时也应考虑甲状腺癌的可能。

４．甲状腺癌颈部淋巴结转移的彩色多普勒征象

颈部淋巴结转移是甲状腺癌的常见征象之一，过

去多以长短径比值、淋巴门结构消失、囊性改变等来鉴

别转移性和良性淋巴结。本研究发现其血流形态也有

一定的特征。正常淋巴结和炎性淋巴结的血管多从淋

巴门分出，表现为以淋巴门为中心的放射状血流。恶

性肿瘤淋巴结转移或淋巴瘤的血流与之不同，表现为

包膜下环绕血流、多中心的血流、散在的点状或短条状

血流［７，８］。本研究显示，颈部淋巴结的血流形态变化

可提示为甲状腺癌淋巴结转移。
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