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摘要：目的 探讨高频彩色多普勒超声对甲状腺乳头状癌（PTC）的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析2016年5月至2018年

10月期间安徽中医药大学第一附属医院经手术病理证实的33例PTC及40例甲状腺良性结节的高频彩色多普勒超声声像图

表现，记录结节是否为低回声、纵横比是否≥1、内部回声是否均匀、有无微钙化、边界是否规则、境界是否清晰、血流是否丰富，

并对上述超声征象作统计学处理，寻找诊断PTC的较敏感征象。结果 通过χ 2检验进行单因素分析发现：低回声、纵横比、微

钙化、边缘不规则均是影响PTC诊断的因素（χ 2＝19.513、23.631、39.603、18.583，均P＜0.001）。通过 logistic回归进行多因素分

析发现：低回声（OR＝22.363，95%CI：1.914~258.991）、纵横比（OR＝11.358，95%CI：1.513~85.292）、微钙化（OR＝77.469，
95%CI：5.289~1 134.637）是预测PTC的敏感指标；其中微钙化是最为敏感的指标，对应的灵敏度为72.7%，特异度为97.5%。结

论 高频彩色多普勒超声检查在PTC鉴别诊断中具有较高的临床应用价值，其中微钙化指标最为敏感。
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Abstract：Objective To investigate the diagnostic value of high frequency color Doppler ultrasound in papillary thyroid carcinoma
（PTC）.Methods The ultrasonographic features of 33 cases of PTC and 40 cases of benign thyroid nodules confirmed by operation
and pathology in The First Affiliated Hospital of Anhui Traditional Chinese Medical University from May 2016 to October 2018
were retrospectively analyzed. The following ultrasonographic signs were recorded and processed statistically to identify sensitive
signs of PTC：whether the nodules were hypoechoic，whether the aspect ratio was ≥1，whether the internal echo was uniform，wheth⁃
er there was microcalcification，whether the boundary was regular，whether the boundary was clear and whether the blood flow was
rich .Results The single factor analysis by χ 2 test showed that low echo，taller than wide shape，microcalcification and irregular
margin were all factors influencing the diagnosis of PTC（χ 2＝19.513，23.631，39.603 and 18.583，respectively，all P＜0.001）.Logis⁃
tic regression analysis showed that low echo（OR＝22.363，95%CI：1.914⁃258.991），taller than wide shape（OR＝11.358，95%CI：
1.513⁃85.292）and microcalcification（OR＝77.469，95%CI：5.289⁃1 134.637）were sensitive indicators for predicting PTC，and mi⁃
crocalcification was the most sensitive indicator with sensitivity of 72.7% and specificity of 97.5%.Conclusion High frequency
color Doppler ultrasonography is of high clinical value in the diagnosis of PTC，and microcalcification is the most sensitive index.
Key words：Thyroid neoplasms； Ultrasonography，doppler，color； Calcinosis； Early detection of cancer

甲状腺结节为临床常见疾病，尤其近年来甲状

腺癌发病率逐渐增高，其早期准确定性诊断至关重

要［1］，其中以甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carci⁃
noma，PTC）最为常见，约占甲状腺恶性肿瘤的

90%［2］，超声已成为评估甲状腺结节首选的影像学

诊断方法［3］。本研究通过对 33例 PTC病人的彩色

多普勒超声表现进行了回顾性分析，总结其超声图

像的特征，以期提高超声诊断的正确率。现报告

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 5月至 2018年

10月期间安徽中医药大学第一附属医院 33例住院

病人，所有病例均经手术病理证实为PTC。其中男

性 7例；女性 26例；年龄（45.8±16.5）岁，范围为 22~
81岁。选取同期在该院经外科手术病理证实为甲

状腺良性结节的病人共计40例进行对照分析，其中

男性 7 例；女性 33 例；年龄（50.7±13.4）岁，范围为

21~76岁。两组一般资料比较差异无统计学意义：

··541



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Mar，24（3）

男女比较：χ 2 ＝0.160，P＝0.770；年龄比较：t＝

1.374，P＝0.174。病人知情同意，本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 仪器设备 日立阿洛卡Aloka⁃A6型彩色多普

勒超声诊断仪，线阵高探头频率：3~9 MHz；PHILIPS
IE ELite型彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头 L9⁃3
频率：3~9 MHz。
1.3 检查方法 病人取仰卧位，颈后垫枕，头颈呈

过伸位以充分暴露颈前区，扫查一侧甲状腺时，必

要时可嘱病人头部向对侧偏转。根据病人个体情

况调节仪器使图像显示最佳。依次检查甲状腺峡

部、左侧叶、右侧叶；多角度多切面重点观察结节的

超声特征：大小、回声、形态（纵横比）、边缘、内部结

构（实性、囊性比例）、有无钙化及钙化类型，彩色多

普勒超声观察记录结节内的血流信息。其中结节

的回声对照正常甲状腺组织及颈前的肌肉回声进

行描述：高回声即高于正常甲状腺回声；等回声即

接近正常甲状腺回声；低回声即低甲状腺回声且高

于颈前肌肉回声，极低回声即低于近颈前肌肉回

声。血流丰富程度依照Alder半定量法分级［4］：0~Ⅰ
级视为血流不丰富；Ⅱ~Ⅲ级视为血流丰富。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 25统计软件，计数变

量组间差异比较采用成组 t检验，分类变量组间差

异比较采用 χ 2 检验，当P＜0.05组间变量差异有统

计学意义；以手术病理结果作为因变量（恶性为 1，
良性为0），以超声征象作为自变量建立 logistic回归

模型，logistic回归赋值：X1为内部回声（低回声为1，
其他回声为0），X2为纵横比（纵横比≥1为1，纵横比

＜1为 0），X3为内部回声是否均匀（均匀为 1，不均

匀为0），X4为微钙化（含微钙化为1，不含微钙化为

0），X5 为病灶边缘（边缘不规则为 1，边缘规则为

0），X6为境界（境界不清为 1，境界清晰为 0），X7为

血供（血供丰富为1，血供不丰富为0）。通过 logistic
回归进行多因素分析，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 超声诊断与病理诊断 本组33例甲状腺恶性

结节术后病理均为PTC，超声均提示可疑恶性结节

（见图 1），建议穿刺活检；40例良性结节，其中有 3
例含有粗大钙化和 1例含有微钙化结节，超声提示

可疑恶性结节，超声检查术前鉴别甲状腺良恶性结

节的正确率高达95.9%（70/73）。
2.2 影响PTC诊断的超声特征因素 通过χ 2检验

进行单因素分析发现：低回声、纵横比、微钙化、边

缘不规则均是影响 PTC诊断的因素（均 P＜0.001）
（表 1）。通过 logistic回归进行多因素分析发现：低

回声（X1）、纵横比（X2）、微钙化（X4）是预测PTC的

较敏感指标（表2）；分别做低回声、纵横比及微钙化

诊断甲状腺恶性结节的受试者工作特征曲线

（ROC），其中微钙化曲线下面积最大，对应的灵敏度

为72.7%，特异度为97.5%（见图2）。
3 讨论

PTC是甲状腺癌中最为常见的病理类型，具有

起病缓慢、隐匿性、恶性程度低等特点［5］，但部分病

人的病灶会随时间的变化而不断进展［6］，高频彩色

多普勒超声对甲状腺占位性病变的检出率明显优

于其他影像学检查及临床触诊，对于无症状结节的

发现以及结节的良恶性鉴别诊断越来越受到重视。

所以深入研究 PTC的声像图特点有着重要的临床

应用价值。

表1 甲状腺良恶性结节的不同超声征象单因素分析/例

结节性质

良性

恶性

χ 2值

P值

例数

40
33

低回声

是

12
27

19.513
0.000

否

28
6

纵横比≥1
是

3
20

23.631
0.000

否

37
13

内部回声均匀

是

24
23

0.741
0.389

否

16
10

微钙化

是

1
24

39.603
0.000

否

39
9

边缘不规则

是

5
20

18.583
0.000

否

35
13

境界不清

是

9
10

0.572
0.450

否

31
23

血流丰富

是

22
17

0.088
0.766

否

18
16

表2 诊断甲状腺恶性结节超声征象的二元 logistic回归分析

影响因素

低回声

纵横比≥1
微钙化

边缘不规则

常量

偏回归系数

3.103
2.430
4.350
1.473

-4.641

标准误

1.252
1.029
1.370
0.991
1.368

Wald χ 2值

6.142
5.580

10.088
2.211

11.509

P值

0.013
0.018
0.001
0.137
0.001

OR值

22.263
11.358
77.469
4.363
0.010

OR 95%置信区间

1.914~258.991
1.513~85.292
5.289~1 134.637
0.626~30.414
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本组病例在检查过程中，首先评估甲状腺的大

小、实质回声、血流情况，其次观察甲状腺结节的数

目，测量大小，重点观察结节的回声类型、纵横比、

边缘、内部结构、有无钙化及钙化的类型。彩色多

普勒血流显像观察结节内部及周边的血流分布情

况。通过对本组病例的统计学分析，发现低回声、

纵横比、微钙化、边缘不规则均是影响 PTC诊断的

因素；而低回声、纵横比、微钙化是预测PTC的敏感

指标；其中微钙化是最为敏感的超声图像特征。这

与相关研究结果较为一致［7⁃9］，PTC多表现为实性低

回声结节［10⁃12］，因为癌结节内主要以癌细胞为主，且

细胞大而且重叠，间质成分相对少，形成的界面反

射少且弱所致，本组病例中有 27例恶性结节表现

为低回声，占 PTC的 81.8%。PTC病理改变常无包

膜或仅有假包膜，癌细胞向周围正常组织呈浸润

性生长，使结节周边有小棱角或毛刺样结构，同时

由于癌结节质地比较致密，其后方往往存在一定

的衰减，亦可使结节的纵径测量比实际大小要大

一些，所以 PTC 形态上常常表现为边缘不规则及

纵横比≥1，本组恶性结节有 20例声像图分别表现

为边缘不规则及纵横比≥1，约占 60.6%，与相关文

献报道［13⁃15］一致。若结节周边可见清晰、完整、均

匀的晕环，且彩色多普勒显示晕环处呈现“环绕

状”血流信息，则提示良性结节可能性大。微钙化

通常被认为是最可靠的诊断甲状腺恶性结节的指

标［16⁃19］，声像图上的微小钙化基本与组织学上的砂

粒体相对应，而砂粒体的存在又高度提示 PTC 的

诊断，斑片状粗大钙化常常认为营养相关性钙化，

为良性结节的表现，本组 PTC中有 24例结节含有

微钙化，而良性结节中仅有 1例含有微钙化，表明

微钙化在鉴别甲状腺结节良恶性诊断中具有很高

的特异度。

综上所述，通过对本组病例的超声声像图表

现与病理结果对照，在诸多声像图特征中，实性低

回声、纵横比、微钙化在诊断 PTC的具有较高的特

异度及灵敏度；高频彩色多普勒超声在甲状腺良

恶性结节的鉴别诊断中具有较高的临床应用

价值。

（本文图1，2见插图3⁃7）
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