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二维超声表现及其病理基础

二维超声通过观测甲状腺形态、大小、包膜、结节数量、结

节内部回声、结节间的组织回声以及不同类型的退行性变等方

面，将超声图像与病理基础进行对照分析，从而给临床提供诊

疗依据。病理改变取决于原发病的严重程度与病程长短，是一

个动态变化的过程。

结节性甲状腺肿病变发展过程：早期为弥漫性增生性甲状

腺肿。此期仅表现为滤泡上皮的增生肥大，从而导致甲状腺弥

漫性均匀性增大，腺体内无结节样结构，超声也仅表现甲状腺

体积不同程度的增大，超声检查缺乏特异性。随着疾病发展至

中期－弥漫性胶样甲状腺肿。甲状腺体积继续增大，重量可达

１０００ｇ以上，仍无明显结节。病理改变以甲状腺滤泡含大量的

类胶质为主，滤泡直径达１至数毫米不等。超声检查同样缺乏

特异性。当疾病发展至病程的晚期结节期时，甲状腺因有结节

而被超声所显示。甲状腺常呈双侧不对称性肿大，表面凹凸不

平，重量甚至可达２ｋｇ以上，结节数目不等，可为单结节也可为

多结节。

结节性甲状腺肿的产生机制：在已形成的甲状腺肿组织

中，组织形态的变化并非一致，有的区域可能对促甲状腺激素

敏感，那么过度增生就显得突出，而有的地方则是过度复原反

应更明显。随着ＴＳＨ 的长期刺激，使甲状腺组织反复增生和

不均匀修复而致结节形成［１］。分子病理学认为结节大小、形态

上的差异是由于各个滤泡间的细胞来源于不同的克隆或一个

滤泡内的上皮细胞来源于不同的克隆，在细胞复制过程中，滤

泡细胞同时进行复制，导致新生滤泡与原有滤泡的不一致或同

一滤泡中的不一致，最终导致各个结节的解剖和功能的不一致

性［２］。结节间则为增生的纤维组织，可以呈局限性也可以呈弥

漫性增生，当纤维化累及整个腺体时，可影响腺体的正常功能，

使甲状腺功能减低。当结节继续发展，压迫结节间血管，它能

导致甲状腺组织局部的缺血、坏死、炎症、和修复。结节性甲状

腺肿患者如在短期内出现肿块迅速增大，则是由于结节内的动

脉管壁变性导致滤泡内和间质内出血所致。声像图表现为无

回声内见细小光点回声。出血可引起周围组织退行性变，继而

发生囊性变即出血性囊肿。另外结节也可发生液化或类胶质

变性而形成大小不一的囊腔，声像图表现为纯无回声区，内见

多条光带分隔，为胶质或浆液性囊肿。当囊腔内上皮增生，可

形成叶状或假乳头状结构，当增生的乳头状结构占据结节的大

部分时，即形成所谓的＂甲状腺乳头状囊腺瘤＂而非真正肿

瘤［３］。

结节性甲状腺肿的声像图表现：多发性结节及结节间组织

的纤维化是超声诊断结节性甲状腺肿的病理基础，具有显著的

临床诊断价值。文献报道［４］将甲状腺结节分为３型：①孤立结

节型，甲状腺内见单个的结节，大小不等，呈圆形或椭圆形，体

积较大者其内可有多个结节组成，结节以外的甲状腺组织回声

分布不均或欠均，对单一性甲状腺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄ

ｕｌｅ）的诊断尤其要慎重，单一性甲状腺结节见于结节性甲状腺

肿、甲状腺腺瘤、甲状腺癌，其中甲状腺癌占单一性甲状腺结节

的２０％，所以除客观的分析声像图特点外，还应该结合患者的

年龄、性别、家族史、甲状腺的大小和生长速度、颈部淋巴结是

否肿大等方面作出诊断。必要时可作细针吸取细胞学（ｆｉｎｅ

ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）检查；②多发结节型，甲状腺

不同程度的不规则的非对称性增大，腺体内出现两个以上的结

节，回声多为中等偏强也可呈低回声，结间组织回声分布不均

匀，结节内可出现不同性质的退行性变；③弥漫结节型，甲状腺

体积明显不对称肿大，表面凹凸不平，内布满大小不等的结节，

结节间界限不清，结节内、外回声相似，无正常甲状腺回声，此

型更容易出现退行性变。

结节性甲状腺肿钙化的超声表现及其病理基础：钙化多出

现于甲状腺肿的结节期，按其形态可分为弧形钙化、粗大钙化、

斑片状钙化、线条样钙化、和砂粒样钙化。刘洪枫等［５］报道钙

化发生率约为１９．６％。多分布于结节的周边。甲状腺内钙化

发生机制：①甲状腺肿的出血或纤维化所致营养障碍性钙化；

②嗜酸性细胞滤泡内的类胶质浓缩所致滤泡内钙化草酸钙结

晶（ｃａｌｃｉｕｍｏｘａｌａｔｅｃｒｙｓｔａｌｓ）；③甲状腺肿纤维化区萎缩的滤泡

发生钙化；④血管壁的小钙化。结节性甲状腺肿的钙化可以是

小片区域的钙质沉着也可为大片组织的广泛钙化。当结节内

出现类胶质浓缩所致钙化时，其声像图特点：片状或圆形的、均

质的类胆泥样低回声，出现于结节的后２／３区域，其基底部见

环状光斑，前１／３为液化的无回声。结节性甲状腺肿的钙化主

要的是微小钙化和乳头状癌的砂粒样钙化相鉴别。砂粒样钙

化是诊断甲状腺乳头状癌的形态学特征之一，表现为圆形、分

层状、嗜碱性的钙化球，直径５～１００μｍ，常位于乳头的纤维血

管轴心、纤维基质、和瘤细胞中。形成机制是由于乳头尖端发

生局限性、进行性梗死引起钙盐沉积于死亡细胞而形成，声像

图上为强回声光点，直径小于１ｍｍ，后方无声影，可呈单一细

点状、砂粒状或聚集成簇状。而结节性甲状腺肿的微小钙化较

砂粒样钙化粗大，后方伴彗星尾征或轻度声影［６］，当两者难以

区分时，应先用超高频探头仔细观察。
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彩色多普勒超声表现

甲状腺作为全身最大的内分泌腺，具有最丰富的血供，每

克甲状腺组织每分钟的血流量达５～７ｍｌ。而且双侧甲状腺上

动脉走行平直，且位置表浅，变异少，很容易被高频超声所显

示。因此运用彩色多普勒血流显像观察甲状腺内部及其结节

的血流具有很重要的临床意义。

甲状腺实质内彩色血流分级：甲状腺内部及周边血供的评

估，目前多采用半定量 Ａｌｄｅｒ分类法，其标准是０级：肿瘤内无

血流信号；１级：肿瘤内可见１～２个点状或短线状血流信号；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：肿瘤内了见多条彩色血流，呈网状或片状，或２条管壁

较清晰的血管。此外还有李振彩［７］的分数维法和陶炜［８］的彩

色直方图法用于甲状腺的血流定量分析。经研究证实绝大多

数结节性甲状腺肿血供以０～１级为主
［９］。

彩色多普勒超声表现及其病理基础：由于甲状腺肿的结节

是一种增生性病变，当多个结节相互挤压时，结节周围的纤维

组织形成纤维性＂包膜＂及临近的实质内小动脉壁增厚闭塞，使

间质血管受压造成结节供血不足，严重者出现坏死液化，因此

这类结节彩色多普勒血流不丰富，但在结节周边可出现由于压

迫而形成的花色血流信号。Ｓｏｌｂｉａｔｉ
［１０］认为结节血流信号的缺

乏是原发增生结节的典型特征。张蒂荣等［１１］对１０８例甲状腺

良恶性肿块进行彩色多普勒分析，指出结节性甲状腺肿的频普

特点为：收缩期峰值速度后移，常出现于收缩期的后三分之一

时段；收缩期上升及下降速度均较慢，表现为上升波和下降波

倾斜；舒张期起始波常出现于收缩期下降波的中点以上，舒张

末期常出现血流频谱。

结节性甲状腺肿几种特殊的合并症表现

甲状腺内多发结节常见于结节性甲状腺肿、结节性甲状腺

肿伴甲亢、桥本氏病、甲状腺肿瘤等。这些甲状腺多源性疾病

的共同存在构成了声像图上的复杂性。尤其是结节性甲状腺

肿合并腺瘤容易被漏诊。正确认识这些特殊类型的合并症疾

病的声像图表现尚需进一步探讨和研究。

结节性甲状腺肿合并腺瘤：甲状腺腺瘤是甲状腺滤泡上皮

发生的良性肿瘤性增长，而结节性甲状腺肿属于非肿瘤性增

长，两者可单独发生，也可合并存在。当结节性甲状腺肿合并

腺瘤发生时，声像图上除有结节甲状腺肿的特点外还具备腺瘤

的典型特征。这时腺瘤完整的纤维包膜和周边环绕血管所共

同构成的声晕显得尤其重要。包膜是包绕在肿瘤组织周围的

一层纤维结缔组织，其形成方面是由于周围组织受压，实质细

胞逐渐萎缩，而原有结缔组织有残留；另一方面则周围临接处

组织对肿瘤长期均衡的压力刺激发生反应，引起新的结缔组织

包绕［１２］。朱尚勇等［１３］认为声晕的产生除血管和纤维包膜外，

还与周围组织的炎性渗出、间质水肿、黏液样变、及包膜本身的

病变有关。甲状腺腺瘤包膜内部组织结构的一致性也有助于

诊断：甲状腺腺瘤内部组织结构单一，滤泡的大小、形态一致，

纤维组织增生不明显，缺乏淋巴细胞浸润。这与结节性甲状腺

肿的非均质性结节形成鲜明的对比：结节性甲状腺肿的结节内

部呈现各种不同的组织结构，纤维组织增生明显，并有分割呈

小结节现象，滤泡的大小也有明显差异，常伴淋巴细胞浸润，甚

至形成淋巴滤泡。以上病理组织成分的差异构成了声像图的

诊断基础。当甲状腺内出现多发性结节时，应全面的、综合的

进行判断。

结节性甲状腺肿合并桥本甲状腺炎：桥本甲状腺炎是一种

自身免疫性疾病，主要表现为：甲状腺内呈弥漫分布的低回声

或细条状网络样高回声带。其病理基础是间质内的淋巴细胞

浸润和滤泡上皮细胞嗜酸性变。结节性甲状腺肿往往合并的

是桥本甲状腺炎中一个特殊的类型－灶性淋巴细胞性甲状腺

炎，它可能是桥本甲状腺炎的早期表现，也可将其视为免疫介

导的炎症性疾病的结节型。声像图表现：除结节性甲状腺肿的

特征外，有部分甲状腺腺体回声弥漫性减低。有部分甲状腺腺

体点状回声增粗，夹杂有细条状网络样高回声带。有部分甲状

腺腺体低回声弥漫小结节，边界清晰，无包膜。有部分甲状腺

腺体呈散在结节，实质点状回声增粗增强［１４］。

结节性甲状腺肿合并甲状腺机能亢进：本病又称毒性结节

性甲状腺肿（ｔｏｘｉｃｍｕｌｔｉｎｏｄｕｌａｒｇｏｉｔｅｒ）或Ｐｌｕｍｍｅｒ病。是在多

年结节性甲状腺肿的基础上，某些自主功能性结节过分生长活

跃，产生大量甲状腺激素，导致临床出现甲状腺毒症症状。毒

性结节性甲状腺肿多见于老年患者，病程发展缓慢，症状较轻，

多无突眼和皮肤病变。因毒性结节性甲状腺肿与非毒性结节

性甲状腺肿在病理学上的改变基本相似，仅从形态学来推断有

无甲亢是很困难的。所以声像图改变缺乏特异性，其结节内部

回声一般为密集细小光点，低中等强度，光点分布均质或不均

质。

综上所述，结节性甲状腺肿的超声表现与其病理学基础是

密切相关的。我们不仅仅从声像图上认识，还应结合临床表现

及Ｘ线、ＣＴ、同位数等其他检查手段，全面分析。结节性甲状

腺肿的临床表现具有很强的性别差异性，女性发病率约为男性

的４倍
［１５］。而有生育史的妇女的发病率约为无生育史的女性

的２倍。马昊等
［１６］用免疫组化ＳＰ法证实雌激素受体（ＥＲ）和

孕激素受体（ＰＲ）在女性中的高表达。冯刚等
［１７］通过免疫组化

ＳＰ法证实结节性甲状腺肿中ｐ２７蛋白低水平表达有一定癌变

比例。分子遗传学研究证实家族性的多结节性甲状腺肿具有

遗传异质性［１８，１９］。多结节性甲状腺肿的发病率随年龄的增长

而升高，且大多数更具有侵袭性的甲状腺肿都在５０岁以后出

现［２０］。尽管该病在青少年中少见，但一旦出现，恶性的机率却

可达到１８％甚至更高３６．６％
［２１］。结节性甲状腺肿的癌变率不

一，更早的资料认为＜３％，低于甲状腺瘤的癌变率，以后曾有

资料报告达４％至１１％
［２２］。近几年来对人类及动物的分子生

物学研究确定结节性甲状腺肿属于多克隆性质，属瘤样增生性

疾病，癌变率与腺肿无相关性［２３］。
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（收稿日期：２００６０６２８）

中华医学会第十四次全国放射学学术会议征文通知

　　中华医学会定于２００７年１０月１８～２２日在江苏南京召开第十四次全国放射学学术会议，届时将有北美放射学会主

席、欧洲放射学会主席及众多的国际、国内著名专家到会作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。本次会议将授与

国家级继续教育学分。现将征文的有关事项通知如下：

一、征文内容：

１、常规及数字ｘ线成像的临床应用。

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术临床应用与基础研究。

３、介入放射诊疗技术应用及研究。

４、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ系统的应用经验。

５、影像技术与图像后处理。

６、比较影像学及循证医学影像学。

７、与影像诊断及介入放射相关的护理经验。

二、征文要求：

１、本次会议全部采取网上投稿方式，登陆网址２０２．１０６．７７．２３３／ｒｃ－ｃｓｒ或ｗｗｗ．ｒｃ－ｃｓｒ．ｏｒｇ（从３月１０日开始）。

２、应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精练、通顺，摘要中不要附图表；根据网上投

稿要求，分别按目的、方法、结果、结论四部分填写。

３、截稿时间２００７年６月３０日。

联系电话：０２５－８３６２０６７８　联系人：韩秋娟

（中华医学会放射学分会）

９４６放射学实践２００７年６月第２２卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．６


