
·91·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2023 年第 7 卷第 11 期

2023 Vol.7 No.11

甲状腺腺瘤、结节性甲状腺肿采用彩色多普勒 
超声检查的诊断价值研究
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声在甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿中的临床诊断价值，为其临床诊断提供参考依据。方法 回顾性

分析 2018 年 11 月至 2022 年 11 月秀山土家族苗族自治县中医医院收治的 90 例甲状腺疾病患者的临床资料，依据病理检查结果分为结节

性甲状腺肿组和甲状腺腺瘤组，各 45 例，所有患者术前均进行了彩色多普勒超声检查。比较两组患者超声影像学特征、血流信号分级、

血流参数及诊断准确率。结果 甲状腺腺瘤组患者单发、边界清晰、有声晕的患者占比均显著高于结节性甲状腺肿组；甲状腺腺瘤组患者

结节内部和周边Ⅱ ~ Ⅲ级血流信号分级显著高于结节性甲状腺肿组；甲状腺腺瘤组结节内部和周边收缩期峰值流速（Vmax）、舒张期最

低流速（Vmin）、阻力指数（RI）均显著高于结节性甲状腺肿组（均P<0.05）。结论 彩色多普勒超声能够有效鉴别甲状腺腺瘤和结节

性甲状腺肿的结节数量、边界、声晕等情况，并显示出不同的血流信号与参数，临床可依据超声检测结果结合临床表现对疾病进行鉴别。
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功能，进而缓解患儿腹痛、腹泻症状，加强营养吸收，抑

制炎症反应，提高免疫力，从而促进患儿生长发育。而使

用三伏贴进行穴位敷贴能够有效激发患儿机体免疫功能，

促进抗体及细胞因子生成，还能够有效调节机体内分泌，

双向调节患儿免疫、消化、内分泌系统，改善患儿 ESR、

外周血 EOS 计数、血清 IgE 水平，两者联用能够有效增强

患儿体质 [9]。本研究中，调理后观察组患儿 ESR、外周血

EOS 计数、血清 IgE 水平均低于对照组，提示小建中汤联

合三伏贴调理儿童脾虚体质能够抑制炎症反应，提升患儿

免疫功能。

中医在调理脾虚体质时，强调辨证施治，从整体入

手，更加注重阴阳调和、标本兼治原则。小建中汤联合三

伏贴一方面利用小建中汤发挥较强的温中散寒，强健中

气之效，另一方面三伏贴穴位敷贴能够使得药物直达病

灶，能够暖脾胃，驱寒邪。该方式作用持久，患儿病情不

易出现反复，小建中汤所用药物对机体的刺激性较小，药

效较为温和，安全性较高 [10]。本研究中，调理后观察组

患儿身高、体质量均高于对照组，提示小建中汤联合三伏

贴调理儿童脾虚体质可促进患儿正常生长发育，可行性 
较强。

综上，小建中汤联合三伏贴调理儿童脾虚体质能够有

效提高临床疗效，改善患儿脾虚症状，抑制炎症反应，提高

免疫功能，促进患儿正常生长发育，建议临床应用推广。
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甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿是临床常见的甲状腺良

性肿瘤，源于滤泡上皮的良性肿瘤是甲状腺腺瘤，由于缺

碘引起的甲状腺局部萎缩、增生而形成结节是结节性甲状

腺肿。两者主要表现为患者颈部甲状腺部位出现结节或肿

块，临床表现相似，从形态上难以区分，但有着不同的病

理机制、病理性质，临床治疗措施也存在差异。对于甲状

腺腺瘤患者，主要采取早期手术切除治疗，避免发生继发

性甲状腺功能亢进或恶性病变；而对于单纯的结节性甲状

腺肿，一般不建议采取手术治疗，而以内科治疗为主。甲

状腺细针穿刺细胞学检查是诊断甲状腺病变的金标准，但

可对患者造成较大损伤，因此临床应用受限 [1]。甲状腺腺

瘤与结节性甲状腺肿超声图像相似度较高，易导致临床误

诊，耽误治疗，因此术前对两者进行鉴别诊断具有重要意

义。随着医疗设备及影像学检查技术的不断更新及改进，

彩色多普勒超声诊断技术成为了诊断甲状腺疾病的重要辅

助手段，其具有无创、无辐射、可重复等优点，其中二维

超声显像是超声检查的主体部分，可观测甲状腺大小、形

态、数量、回声等情况；此外，还可叠加运用彩色多普勒

血流显像（CDFI），将其所接收的信号经过相关技术处理

后并以伪彩色编码方式来显示甲状腺内部及其结节的血流

变化 [2]。基于此，本研究旨在探讨甲状腺腺瘤及结节性甲

状腺肿应用彩色多普勒超声鉴别诊断的应用价值，现报道

如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 11 月至 2022 年 11
月秀山土家族苗族自治县中医医院收治的 90 例甲状腺

疾病患者的临床资料，依据病理检查结果分为结节性甲

状腺肿组和甲状腺腺瘤组，各 45 例。结节性甲状腺肿

组患者中男性 16 例，女性 29 例；年龄 24~63 岁，平均

（42.52±3.15）岁。甲状腺腺瘤组患者中男性 20 例，女

性 25 例；年龄 25~70 岁，平均（43.22±4.16）岁。两

组患者年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《甲状腺结节和分

化型甲状腺癌诊治指南》 [3] 中甲状腺腺瘤、结节性甲状腺

肿的诊断标准者；病理检查确诊者；无甲状腺手术史者；

无其他严重系统性疾病者。排除标准：肝、肾功能障碍

者；合并恶性肿瘤者；患有心脏系统疾病者等。本研究经

院内医学伦理委员会批准。

1.2 诊断方法 两组患者均进行彩色多普勒超声检查，

采用彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司，型号：Resona R9），设定探头频率 7.5~10 MHz。
具体方法如下：患者取仰卧位，后颈部垫高，完全显露颈

部，用探头对颈部作横切、纵切等多切面扫查，观察甲状

腺尺寸、形态、内部回声情况，若甲状腺回声出现不均或

内部有结节时，重点观察并记录结节的位置、数目、大

小、形态、边界、回声、包膜、晕环及与周围组织关系等

情况。然后运用 CDFI 呈现结节血流分级，记录结节内部

和周边的血流分布情况和结节血流频率的变化；同时对血

流频谱进行检查，包括收缩期峰值流速（Vmax）、舒张期

最低流速（Vmin）及阻力指数（RI），需要重复测量 3 次

及以上，获取血流频谱的平均值，得到图像、血流信息等

数据后上传，并由两位经验丰富的影像科医师共同鉴别确

诊。结节性甲状腺肿表现为甲状腺多为两侧叶不对称肿

大，单叶肿大较少；结节以多发为主，也有单发；结节较

小，包膜不完整，边缘模糊，不规整；结节周围组织增粗

不均匀，彩色血流信号无固定分布，无特异性改变。甲状

腺腺瘤表现为甲状腺局部增大，单发为主；结节多较大，

边界清楚，包膜完整，边缘大多见晕环；结节周围组织正

常，彩色血流信号以外周环形为主，内部可见条形血流 
信号 [4]。

1.3 观察指标 ①比较两组患者超声影像学特征，包括

病灶数（单发、多发）、回声（实性、囊性、混合性）、边

界（模糊、清晰）、声晕（有、无）。②比较两组患者血

流信号分级。采用半定量法分级进行评估：0 级表现为没

有检测到血流信号，仅较大血管分支可见彩色血流；Ⅰ级

表现为结节内部血流信号分布范围 <1/3 的结节面积，周

围血流信号分布 <1/3 的结节周长，甲状腺实质内散在分

布点状、条状和小斑片状彩色血流信号，多无融合；Ⅱ

级表现为结节内部的血流信号分布≥ 1/3 但 <2/3 的结节

面积，周围血流信号≥ 1/3 但 <2/3 的结节周长，甲状腺

实质内散在分布斑片状彩色血流信号，部分融合成大

片；Ⅲ级表现为结节内部的血流信号分布≥ 2/3 的结节面

积，周围血流信号≥ 2/3 的结节周长，甲状腺内布满彩色

血流信号，成大片融合 [4]。③比较两组患者血流参数指

标，包括 Vmax、Vmin、RI。④比较两组患者的诊断准确

率。⑤对典型病例彩色多普勒超声检查的影像学图像进行 
分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；使用 S-W 法检

验证实计量资料数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，采

用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者超声影像学特征比较 甲状腺腺瘤组中单

发、边界清晰、有声晕的患者占比均显著高于结节性甲状

腺肿组，差异均有统计学意义（均P<0.05），而两组患者

回声情况比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
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表 1 两组患者超声影像学特征比较 [ 例 (%)]

组别 例数
病灶数 回声 边界 声晕

单发 多发 实性 囊性 混合性 模糊 清晰 有 无

结节性甲状腺肿组 45 16(35.56) 29(64.44) 31(68.89)  3(6.67) 11(24.44) 21(46.67) 24(53.33)  8(17.78) 37(82.22)

甲状腺腺瘤组 45 35(77.78) 10(22.22) 21(46.67) 5(11.11) 19(42.22) 11(24.44) 34(75.56) 28(62.22) 17(37.78)

χ2 值 16.335 4.556 4.849 18.519

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者血流信号分级比较 [ 例 (%)]

组别 例数
结节内部 结节周边

0 ~ Ⅰ级 Ⅱ ~ Ⅲ级 0 ~ Ⅰ级 Ⅱ ~ Ⅲ级

结节性甲状腺肿组 45 33(73.33) 12(26.67) 24(53.33) 21(46.67)

甲状腺腺瘤组 45 15(33.33) 30(66.67)  8(17.78) 37(82.22)

χ2 值 14.464 12.414

P 值 <0.05 <0.05

表 3 两组患者血流参数比较 ( x ±s)

组别 例数
结节内部 结节周边

Vmax(cm/s) Vmin(cm/s) RI Vmax(cm/s) Vmin(cm/s) RI

结节性甲状腺肿组 45 6.12±0.57 3.21±0.06 0.48±0.12  7.33±0.54 3.74±0.23 0.43±0.08

甲状腺腺瘤组 45 6.82±0.45 3.52±0.12 0.59±0.12 12.21±0.14 4.12±0.36 0.52±0.11

t 值 6.466 15.500 4.348 58.682 5.967 4.439

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：Vmax：收缩期峰值流速；Vmin：舒张期最低流速；RI：阻力指数。

2.2 两组患者血流信号分级比较 甲状腺腺瘤组结节内

部和周边Ⅱ ~ Ⅲ级血流信号分级显著高于结节性甲状腺肿

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血流参数比较 甲状腺腺瘤组结节内部和

周边 Vmax、Vmin、RI 均显著高于结节性甲状腺肿组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者彩色多普勒超声诊断准确率比较 两组患者

的诊断准确率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
表 4 两组患者彩色多普勒超声诊断准确率比较

组别 病理诊断
彩色多普勒超声诊断 ( 例 )

准确率 (%)
符合 不符合

结节性甲状腺肿组 45 36 9 80.00

甲状腺腺瘤组 45 40 5 88.89

χ2 值 1.353

P 值 >0.05

2.5 彩色多普勒超声诊断的结节性甲状腺肿和甲状腺腺

瘤的影像学图像 患者 1，女，28 岁，经彩色多普勒超

声诊断，甲状腺大小形态正常，实质回声增粗减低不均

匀，呈网状，未见确切占位病变；CDFI：甲状腺未见明显

异常彩色血流信号，见图 1-A、图 1-B。患者 2，女，29
岁，经彩色多普勒超声诊断，甲状腺大小形态正常，左

侧叶及峡部未见确切占位病变，右侧叶中部背侧见大小约

0.65 cm×0.4 cm 的回声结节，边界清楚，形态规则，平行

生长；CDFI：其内可见条状彩色血流信号，见图 2-A、图

2-B。

3  讨论

甲状腺是人体重要的内分泌器官，其主要合成甲状腺

激素，调节机体代谢。甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿是甲

A 二维超声

A 二维超声

B CDFI

B CDFI

图 1 结节性甲状腺肿彩色多普勒超声图片

图 2 甲状腺腺瘤彩色多普勒超声图片

注：CDFI：彩色多普勒血流显像。
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状腺的常见病和多发病。甲状腺腺瘤是来源于甲状腺滤泡

上皮的良性肿瘤，其发生与性别、遗传、碘摄入不足等有

关。结节性甲状腺肿多是在单纯弥漫性甲状腺肿基础上因

病情反复而导致滤泡上皮增生转变为局灶性增生而来 [5]。

甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿症状十分相似，普通体检与

甲状腺的血清学指标检测等都难以精准区分，而病理组织

活检容易引起较重的创伤，患者难以接受；且两种疾病的

治疗方法、术后恢复均不相同，故选择合适方式能尽早有

效鉴别疾病，有利于疾病的早期治疗，避免延误最佳治疗

时机。

彩色多普勒超声作为一种非侵入性影像学检查手段，

具有较高的临床应用价值，特别适用于疾病及软组织检查

中，且具有操作简单、速度快、无辐射等优势，对甲状腺

疾病的诊断准确率高于 X 线、CT 检查 [6]。超声在鉴别诊

断甲状腺腺瘤、结节性甲状腺肿中，需要根据结节数目、

回声等特点来评定。甲状腺腺瘤以单发结节为主，常呈圆

形或椭圆形，两侧叶及峡部均可发生，有完整、较厚、分

布均匀的包膜，外周组织及结节的分界较清晰，其晕环的

形成与血管、周围组织炎症渗出、结节包膜组织受压等有

关 [7]。结节性甲状腺肿是多发性结节不对称分布于甲状腺

内，结节一般无包膜，病程长者才形成包膜，结节周围较

少出现晕环，与周围组织无明确界限 [8]。甲状腺腺瘤、结

节性甲状腺肿均可以发生囊性回声，且单发的结节性甲状

腺肿瘤术前易被误诊为腺瘤或腺瘤囊性变，引起囊性变的

甲状腺结节中，应结合边界、晕环、周围组织情况进行诊

断。本研究结果显示，甲状腺腺瘤组患者单发、边界清晰、

有声晕的患者占比均高于结节性甲状腺肿组，而两组患者

的回声情况、诊断准确率比较，差异无统计学意义，表明

彩色多普勒超声能够有效鉴别甲状腺腺瘤和结节性甲状腺

肿结节数量、边界、声晕等情况，对两种疾病均具有较高

的准确率。

血流信号是指疾病病灶周围的血流丰富程度，血流

信号的强弱也是鉴别甲状腺结节良恶性、大小的关键。

Vmax 是取样容积内运动最快的红细胞的速度，是反映甲

状腺血流状况的重要指标，其水平升高表明流量增加；

Vmin 则为最低流速，在高血流的动力状态下其也会表现

出较高水平；RI 则反映远端小动脉和血管床的阻力，其

值越高说明血管阻力越大。甲状腺腺瘤是实体瘤，其生长

对血管有依赖性，内部的血管丰富，所以血流信号的信号

更为丰富并有规律性，CDFI 显示周边有丰富的环状血流

信号；且腺瘤在生长过程中对局部微小血管的破坏及自身

缺乏淋巴网导致静脉回流受阻，因此 RI 较高，而其对周

围较大血管的破坏程度较小，因而周边血流速度较快 [9]。

而结节性甲状腺肿为增生性疾病，结节内反复增生，结节

周围有纤维组织包绕，压迫结界内及周边血管，供血不

足，因此血流信号差，CDFI 显示周边血流信号丰富，而

内部较少。彩色多普勒超声在常规二维超声的基础上发展

而来，主要是利用多普勒频移信号的信息量在常规二维图

基础上成像，临床明确病灶周围血流信号分布情况、血流

参数，以便更详细地了解疾病 [10]。本研究结果显示，甲

状腺腺瘤组结节内部和周边Ⅱ ~ Ⅲ级血流信号分级高于结

节性甲状腺肿组，甲状腺腺瘤组结节内部和周边 Vmax、
Vmin、RI 均高于结节性甲状腺肿组，表明彩色多普勒超

声能够辨别不同甲状腺疾病的血流信号，为鉴别不同病理

类型甲状腺结节提供有效、补充性的信息，从而提高诊断 
价值。

综上，彩色多普勒超声能够有效鉴别甲状腺腺瘤和结

节性甲状腺肿的结节数量、边界、声晕等情况，并显示出

不同的血流信号和参数，临床可依据超声检测结果结合临

床表现对疾病进行鉴别诊断。
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