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理论研究

高频超声、彩色多普勒超声联用对甲状腺良/恶性结节的
诊断价值分析

包丽艳

前郭县蒙医医院  吉林  松原  138000

[摘　要]目的：对甲状腺良/恶性结节联用高频超声+彩色多普勒超声，并分析其诊断价值。方法：选取2020年1月-2021年1

月，在我院治疗的82例甲状腺结节患者。所有患者均经病理确诊，术前接受高频超声、彩色多普勒超声检查。以病理学检查结果

为依据，分析高频超声、彩色多普勒超声的联合诊断价值，并分析其超声表现。结果：经病理检查确诊，本组82例患者良性结节

56例，恶性结节26例，高频+彩色多普勒超声诊断灵敏度为96.43%，特异度为96.15%，准确度为96.34%，与病理检查结果相比无明

显差异（P＞0.05）；恶性结节患者超声以形态不规则、边界不清晰、声晕、低回声为主，良性结节患者超声以边缘规整、横向生

长、钙化为主，差异明显（P＜0.05）；良性结节患者血流分布以Ⅰ～Ⅱ型75.00%为主，恶性结节患者血流分布以Ⅲ～Ⅳ型为主，

差异明显（P＜0.05）。结论：高频超声+彩色多普勒超声联合诊断甲状腺良/恶性结节的价值较高，应仔细分析其影像表现及血流

分布特征。
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甲状腺结节是临床上常见病症，其病因复杂，一般认为与

自身免疫、退行性病变、炎症等因素有关，由于患者临床症状

缺乏典型性，因此诊断鉴别难度较大。组织病理学检查是甲状

腺结节诊断的金标准，但具有创伤性、风险性，容易引起甲状

腺功能减退，对其耐受性、依从性均有较大影响[1]。近年来，

随着超声技术的应用，甲状腺结节检出率明显升高，其中，高

频超声不仅具有安全、无创、操作简便、经济性高、可重复性

好等特点，且分辨率高，即使是微小的甲状腺结节也能够检测

出，对结节形态、大小、内部回声均能够动态监测[2]。而彩色

多普勒超声能够获取血流分布信息，在诊断心脏、肢体血管、

浅表器官疾病方面应用效果良好。因此，本文将对甲状腺良

/恶性结节联用高频超声+彩色多普勒超声，并分析其诊断价

值，现报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

选取2020年1月-2021年1月，在我院治疗的82例甲状

腺结节患者。纳入标准：（1）经手术及病理检查确诊；

（2）术前接受高频超声、彩色多普勒超声检查；（3）

意识清楚；（4）已签署知情同意书。排除标准：（1）

器质性疾病、凝血异常患者；（2）严重肝肾功能异常患

者；（3）自身免疫系统、血液系统疾病患者；（4）妊娠

期、哺乳期患者等。其中，男/女为18/64例，年龄25～68

岁，平均（48.68±4.29）岁，结节直径3～56mm，平均

（27.67±4.98）mm。

1.2方法

所有患者均接受超声检查，高频超声检查：使用仪器：

飞利浦IU 22高频超声诊断仪，探头频率7.0～10.0 MHz。采取

平卧位姿势，使颈部甲状腺区域充分显露，确保其满足检查要

求。在探头上涂抹耦合剂，置于甲状腺区，对甲状腺区域进行

扫描，采取横切、纵切等方法，对甲状腺结节声韵、回声、形

态、钙化、边界进行仔细观察和详细记录。彩色多普勒超声

仪器：应用SIEMENS S2000彩色多普勒超声诊断仪，探头频率

7.5～10.o MHz。采取去枕平卧位姿势，头部维持后仰姿势，

使颈部充分显露，进行横切、纵切检查，分析血流分布情况，

测量相关血流参数。

1.3评价标准

（1）以病理学检查结果为依据，分析高频超声、彩色

多普勒超声的联合诊断价值。（2）分析良、恶性结节的高

频超声表现。（3）分析良、恶性结节的彩色多普勒超声表

现。

1.4统计学方法

数据应用SPSS22.0软件处理，计数资料使用（%）表示，

采取X²检验。P＜0.05表示差异，有统计学意义。

2.结果

2.1甲状腺良恶性结节分析

经病理检查确诊，本组82例患者良性结节56例，恶性结

节26例，高频+彩色多普勒超声诊断良性结节55例，恶性结

节27例，诊断灵敏度为96.43%，特异度为96.15%，准确度为

96.34%，与病理检查结果相比无明显差异（P＞0.05），见表

1。
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表1 两组甲状腺良恶性结节分析[n（%）]

高频+彩色多普勒超声
病理检查结果

合计
良性 恶性

良性 54 1 55

恶性 2 25 27

合计 56 26 82

2.2甲状腺结节超声征象分析

恶性结节患者形态不规则、边界不清晰、声晕、低回声检

出率均高于良性结节，良性结节患者边缘规整、横向生长、钙

化检出率高于恶性结节，差异明显（P＜0.05），见表1。

2.3内部血流情况分析

良性结节患者血流分布Ⅰ～Ⅱ型75.00%（42/56），

Ⅲ～Ⅳ型25.00%（14/56），恶性结节患者血流分布Ⅰ～Ⅱ型

19.23%（5/26），Ⅲ～Ⅳ型80.77%（21/26），差异明显（P

＜0.05）。

3.讨论

甲状腺细胞局部异常增殖是甲状腺结节的主要病理改变，

近年来，随着诊疗技术的进步以及人们健康保健意识的提升，

其检出率明显提高。但从整体上看，由于早期甲状腺良性结节

患者多无明显症状，而恶性结节一般占比较少，大部分患者均

不愿接受病理活检，因此，迫切需要一种准确有效的诊断鉴别

方式，明确其病变性质，从而为临床诊断治疗提供重要依据。

在本次研究中，经病理检查确诊，本组82例患者良性结

节56例，恶性结节26例，高频+彩色多普勒超声诊断灵敏度为

96.43%，特异度为96.15%，准确度为96.34%，与病理检查结果

相比无明显差异（P＞0.05），可见高频+彩色多普勒超声在甲

状腺结节诊断及鉴别方面价值较高。首先，利用二维超声检

查，可获取病灶部位、边界、大小等基本信息，同时，利用高

频探头，可提高上述数据的准确度，提高病灶显示效果。此

外，利用彩色多普勒技术，可了解血流信号特征，获取病灶内

部细微结构信息。研究发现，由于高频超声的分辨率较高，因

此对直径＜2mm的甲状腺结节也能够有效检出[3]。在高频超声

下，可见良性结节形态相对规则，边界清晰，病灶多为横向生

长，可见钙化灶，经多普勒超声检查，血流信号分布较少，以

Ⅰ～Ⅱ为主。而恶性结节多形态不规则，边界不清晰，内部回

声较为复杂，以低回声为主，部分患者可见声晕，经多普勒超

声检查，可见血流分布以Ⅲ～Ⅳ型为主。应注意的是，有研究

表明，甲状腺恶性结节的微钙化灶与手术病理活检的砂粒体存

在对应关系。良性结节的钙化灶多大于2mm，较为粗大，呈弧

形，沿周边、集中分布[4]。因此，若发现微钙化灶，则提示恶

性结节的可能性更大。在血流分布方面，可见恶性结节的血流

信号更丰富。有研究指出，恶性结节多可见环绕分布特征，内

部可见粗细不一、走形规则的动静脉血流[5]。分析其原因，可

能与肿瘤病灶新生血管生长有关，由于血管丰富，血流速度较

快，因此在多普勒显像时主要显示为Ⅲ～Ⅳ型血流。

综上所述，高频超声+彩色多普勒超声联合诊断甲状腺良/恶

性结节的价值较高，应仔细分析其影像表现及血流分布特征。
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表2 两组甲状腺结节超声征象比较[n（%）]

组别 例数 形态不规则 边界不清晰 边缘规整 横向生长 声晕 低回声 钙化

良性组 56 2（3.57） 8（14.29） 55（98.21） 55（98.21） 1（1.79） 4（7.14） 48（85.71）

恶性组 26 18（69.23） 24（92.31） 11（42.31） 12（46.15） 8（30.77） 23（88.46） 9（34.62）

X² -- 41.51 45.42 35.24 32.20 15.27 52.17 21.88

P -- ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05


