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超声造影不同增强模式对良恶性甲状腺结节的鉴别价值

朱军，黄道中，赵莹，王菁

【摘要】　目的：探讨甲状腺良恶性结节实时灰阶超声造影的增强表现及其鉴别诊断价值。方法：４６例甲状腺病变患

者先行常规二维超声及彩色多普勒检查后，再行超声造影检查，观察甲状腺结节的增强模式，将其分为不均匀强化、均匀

强化、环形强化及不强化；同时观察甲状腺结节造影前后测值的变化。结果：４６例患者共４９个甲状腺结节（２３个恶性结

节、２６个良性结节），超声造影表现为不均匀强化者中良性３例、恶性１６例，呈均匀强化的良恶性结节均为６例，呈环形强

化者中良性１６例、恶性１例，一个良性结节呈不强化，良恶性结节在不均匀强化和环形强化方面差异有显著性意义；甲状

腺良恶性结节在均匀强化方面差异无显著性意义。结论：超声造影增强模式对于甲状腺结节良恶性的鉴别具有重要临床

诊断价值。
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　　二维及彩色多普勒超声对甲状腺结节的良恶性鉴

别具有重要价值，但部分病例鉴别仍存在问题。近年

来超声造影也被应用于甲状腺结节良恶性的诊断，通

过超声造影，观察其增强模式及造影后结节范围的变

化，探讨超声造影对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断价

值。

材料与方法

１．研究对象

２００９年５月～２０１１年１月在本院行常规超声和

超声造影检查并经手术病理诊断的甲状腺结节患者

４６例，共４９个结节，男９例，女３７例，年龄１４～６５

岁，二维灰阶超声恶性结节的大小０．９５～３．８２ｃｍ，良

性结节的大小０．７３～３．４８ｃｍ，其中恶性结节２３个，

包括２１个甲状腺乳头状癌，１个甲状腺滤泡性癌，１个

甲状腺乳头状癌并桥本氏甲状腺炎；良性结节２６个，

其中结节性甲状腺肿１６个，结节性甲状腺肿并桥本氏

甲状腺炎１个，结节性甲状腺肿并腺瘤样结节增生３

个，甲状腺腺瘤５个，甲状腺囊腺瘤１个。

２．仪器和方法

采用ＧＥＬｏｇｉｑ９彩色多普勒超声仪，探头频率

９～１２ＭＨｚ，机械指数（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＭＩ）０．０８。

对比剂采用ＢｒａｃｃｏＳｏｎｏＶｕｅ，配置时以５ｍｌ生理盐水

溶解并振荡摇匀，形成白色的ＳＦ６微泡悬浊液。首先

使用常规灰阶超声对甲状腺、周围组织及颈部淋巴结

进行多切面扫查，记录结节的大小、数目、形态、内部回

声、边界及血流灌注情况。选择结节的最大切面，切换

至超声造影成像模式，尽量保持观察切面不变，快速推

入配置好的对比剂混悬液２．４ｍｌ，而后推注５ｍｌ生理
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图１　甲状腺乳头状癌，左侧灰阶图显示病灶，右侧造影图显示病灶呈均匀强化。　图２　甲状腺乳头状癌，左侧灰阶图显示

病灶、右侧造影图显示病灶呈不均匀强化（箭）。　图３　甲状腺腺瘤，左侧灰阶图显示病灶，右侧造影图显示病灶呈环形强化

（箭）。　图４　甲状腺腺瘤，左侧灰阶图显示病灶，右侧造影图显示病灶呈环形强化（箭）。　图５　甲状腺滤泡性癌。ａ）彩色

多普勒超声示病灶内有血流；ｂ）超声图像示增强后病灶范围明显增大（箭）。

盐水。同时启动计时器，连续实时观察病灶的动态灌

注过程，观察时间≥１５０ｓ，储存图像。回放动态图像，

观察实时灰阶超声造影的增强模式，将其分为均匀强

化（即在增强达峰时结节呈均匀弥漫增强，图１）、不均

匀强化（在增强达峰时结节部分增强或微泡分布不均

匀如条索状、斑点状等，图２）、环状增强（造影过程中

结节周边出现高亮度环状回声，内部可有轻度增强，图

３）和无增强（病灶内无对比剂进入，图４）
［１，２］。

３．统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计量资料以狓±狊

表示，采用狋检验；计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，

检验水准α＝０．０５。

结　果

１．甲状腺结节实时灰阶超声造影增强模式

２３个恶性结节中１６个结节在超声造影中表现为

不均匀强化，６个结节为均匀性强化，１个结节为环形

强化；２６个良性结节中１６个结节在超声造影中表现

为环形增强，６个结节为均匀增强，３个为不均匀增强，

１个结节为不增强（表１）。

甲状腺良恶性结节超声造影增强模式不同，恶性

结节多表现为不均匀强化（６９．５６％），其在恶性结节中

的出现率明显高于良性结节，良性结节多表现为周边

环形增强（６１．５４％），其在良性结节中的出现率明显高

于恶性结节，两组在不均匀强化及环形强化模式差异

具有统计学意义（犘＜０．０１）；均匀强化在甲状腺良恶

性结节中检出率差别无统计学意义（犘＞０．０５）。甲状

腺腺瘤和结节性甲状腺肿超声造影增强模式构成无显

著性差异。

表１　不同病理类型甲状腺结节超声造影表现

病灶性质 均匀增强不均匀增强 环形增强不增强

恶性结节

　甲状腺乳头状癌 ５ １６ １ ０

　甲状腺滤泡性癌 １ ０ ０ ０
良性结节

　结节性甲状腺肿 ５ ２ ９ １

　结甲并腺瘤样增生 ０ ０ ３ ０

　甲状腺腺瘤 １ ０ ４ ０

　甲状腺囊腺瘤 ０ １ ０ ０

２．甲状腺良恶性结节造影前后结节范围比较

２３个恶性结节造影后结节的范围大于造影前（图

５），造影前结节最大直径为（２．４８±０．７１）ｃｍ，造影后

为（２．７３±０．７６）ｃｍ，造影前后结节最大直径测值差异

有显著性意义（犘＜０．０５）。２６个良性结节造影前最大

直径为（２．１９±０．８２）ｃｍ，造影后为（２．２８±０．８０）ｃｍ，

造影前后结节最大直径测值的差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。

讨　论

肿瘤的生长及转移等生物学特性，依赖于其周围

新生血管的形成［３］，从而有助于鉴别肿瘤的良恶性。

实时灰阶超声造影可以通过观察对比剂微泡的运动及

分布，动态观察肿瘤血流灌注及血流动力学变化。

１．甲状腺结节超声造影增强模式分析
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本组研究发现甲状腺恶性结节超声造影图像多表

现为点片状或条索状不均匀强化（６９．５６％），甲状腺恶

性结节的血管分布多表现为周边血管粗大，深入瘤内

的分支血管多，细而短，走形纡曲，分布密集，交错成

团［４］，且本组不均匀强化的恶性结节中有８０％的结节

伴有不同程度的钙化，这可能是造成不均匀强化的原

因之一。张波等［５］也认为恶性结节血管空间分布不对

称，局部出现或者中心部分出现单支粗大的营养血管：

张渊等［６］认为甲状腺恶性结节内部及周边血管管径不

同程度增粗扩张、粗细不均、错综杂乱、蛇形扭曲呈麻

花样，部分呈偏心性分布，且血管分支多不规则，甲状

腺恶性结节周边及内部均可见较丰富血流，尤其以内

部血流丰富更具有特异性［４］，所以对比剂在结节内部

增强明显。

甲状腺良性结节增强模式多样，多表现为环形强

化（６１．５４％），甲状腺良性结节多以结节周边环绕血

流，穿入瘤内的分支血管较少，走形自然、细而长［４］，所

以甲状腺良性结节增强多表现为周边环形强化，这与

张波等［２］的研究结果相同，但环形强化对诊断甲状腺

良性结节的敏感度（８３．０２％）较本组研究要高，这可能

由于本组病例已排除二维灰阶超声能比较明确诊断为

甲状腺良性结节的患者。甲状腺腺瘤是由滤泡上皮增

生形成，甲状腺腺瘤在三维血管能量成像上的特点为

以周边血流为主，内部血流以网状立体状为主，部分呈

“绒球状”由周边向中心延伸，血管较细且粗细一致［７］，

所以其增强模式以环形增强为主。结节性甲状腺肿的

结节是经历了增生期、胶质蓄积的静止期，在长期的交

替发生的增生和退缩过程中，小叶或一群充满胶质的

滤泡被纤维组织包绕而形成的［８］，所以在结节增生的

不同时期，血供特点也不同，超声造影增强模式也表现

出一定的多样性，但不论哪个时期结节周围血管环及

周围受压的甲状腺组织内血管比较丰富，所以其造影

增强模式多表现为环形增强。若结节性甲状腺肿同时

伴有其它甲状腺疾病，造影的增强模式比较复杂，在本

组中有１个结节病理诊断为结节性甲状腺肿并囊内陈

旧性出血坏死表现为不增强，有３个为结节性甲状腺

肿伴腺瘤结节增生均表现为环形增强，１个为结节性

甲状腺肿并桥本表现为均匀增强，在做诊断时应更仔

细，以免造成漏诊或误诊。

２．造影前后甲状腺结节范围变化情况

本组研究发现造影后甲状腺恶性结节范围较之前

二维超声所见的结节范围增大，这与肝脏恶性肿瘤超

声造影所观察到得结果类似［９］。恶性肿瘤多为浸润性

生长，其内血管分布不均，肿瘤血管已侵入周围组织，

而肿瘤组织相对血管生长较慢，所以造影范围超过了

二维超声显示范围；良性结节造影后范围与二维超声

所见的结节范围无显著差异，可能是由于良性肿瘤多

为膨胀性生长，会压迫周围组织，形成一层假包膜或是

肿瘤自身包膜，对比剂不易向外扩散。超声对比剂作

为血池显像剂能够显示恶性肿瘤浸润到周围组织的微

血管，因此能更准确的反映病灶的真实大小及范围，并

有助于良恶性肿瘤的鉴别。

本研究显示甲状腺恶性结节多表现为不均匀强

化，且造影后结节的范围较二维超声所见结节的范围

增大，当造影后病灶范围扩大对恶性结节更具有诊断

意义；甲状腺良性结节以环形增强为主，造影前后结节

范围无明显变化。总之，实时灰阶超声造影对甲状腺

良恶性结节的鉴别诊断能够提供更多有用信息，值得

进一步研究。
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