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甲状腺良恶性结节鉴别中彩色多普勒超声的应用效果分析
唐其满 ，严富良，刘汝桂

（云浮市人民医院超声诊断科，广东 云浮 527300）

【摘要】目的 探讨甲状腺良恶性结节鉴别中彩色多普勒超声的应用效果，为提升该疾病的临床诊断效果提供依据。方法 回顾性分

析 2021 年 1 月至 2023 年 8 月云浮市人民医院收治的 200 例甲状腺结节患者的临床资料，根据病理结果分为良性结节组（160 例）与恶性

结节组（40 例）。两组患者均行彩色多普勒超声检查，比较两组患者良恶性结节的特征、血流丰富度及彩色多普勒超声对甲状腺结节良

恶性的诊断效果。结果 恶性结节组结节结构为实性或几乎完全实性、回声为低回声或极低回声、结节形态为纵横比≥ 1、结节边缘为腺

体外侵犯、结节钙化灶为边缘钙化或星点状钙化、血流丰富度Ⅱ、Ⅲ级的患者占比均较良性结节组更高（均P<0.05）；彩色多普勒超声

鉴别诊断恶性甲状腺结节准确度为 91.00%（182/200），灵敏度为 92.50%（37/40），特异度为 90.63%（145/160）。结论 甲状腺良恶性

结节鉴别中彩色多普勒检查的应用效果确切，可通过显示结节形态、回声及血流情况，准确鉴别甲状腺结节的性质。
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甲状腺结节分为良性与恶性结节，良性结节对机体
造成的危害小，患者预后好，但部分良性结节若未能得
到及时诊治，则随着病情发展，可能演变为恶性结节，
增加治疗难度，对患者的健康造成更为严重的伤害。甲
状腺结节发病的早期阶段，并不会有明显特异性症状出
现，造成了较大的诊断难度，根据甲状腺结节的病理性
质，治疗方案也存在明显差异 [1]，因此对甲状腺结节的
病理性质予以明确诊断，对于后续治疗的开展，有着
尤为重要的作用。病理检测是诊断甲状腺结节性质的
金标准，但其属于有创检测方式，会对患者机体造成
检查创伤，患者的接受度较低，不适合用于甲状腺结节
的良恶性初筛。目前临床上在对甲状腺结节进行筛查诊
断时，彩色多普勒超声为主要检查方法，其有着操作简
单、检查速度快，可重复性好等优点，受到医师与患者
的青睐 [2]。对于彩色多普勒超声检查显示疑似甲状腺恶
性结节的病变、可进一步为患者开展病理学检查，以明
确甲状腺结节的病理学性质。本研究旨在探讨甲状腺良
恶性结节鉴别中彩色多普勒超声的应用效果，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 1月至 2023年 8月
云浮市人民医院收治的 200例甲状腺结节患者的临床资
料，根据病理结果分为良性结节组（160例）与恶性结节
组（40例）。良性结节组患者中男性 82例，女性 78例；
年龄 20~75岁，平均（44.90±6.50）岁；病程 9~23个月， 

平均（19.62±3.10）个月；结节直径 7~15 mm，平均
（11.65±2.55） mm。恶性结节组患者男性 25 例，女性
15 例；年龄 20~75 岁，平均（45.40±7.10）岁；病程 
10~28 个月，平均（19 .85±5 .27）个月；结节直径
8~22 mm，平均（12.20±2.83） mm。两组患者一般资料
经比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间具有可比
性。纳入标准：⑴符合《甲状腺外科 ERAS中国专家共识
（2018版）》 [3]中甲状腺结节的诊断标准，并经超声检查存
在甲状腺结节；⑵均行病理检查；⑶具备完整临床资料。
排除标准：⑴病灶发生远处转移；⑵合并其他恶性肿瘤；
⑶图像质量不佳；⑷无法对甲状腺结节进行分类。本研究
经云浮市人民医院医学伦理委员会批准通过。
1.2  检查方法  两组患者均行超声检查，使用彩色
多普勒超声仪（深圳市泰乐康科技有限公司，粤械注
准 20232060286，型号：Civis 9E），设置探头频率为
7~12 MHz，检查时指导患者保持仰卧位，对颈部位置进
行充分暴露，对患者机体甲状腺进行全面扫描，扫描切面
包括横切面、斜切面与纵切面，在获取全面影像后，观察
甲状腺的结节数量、内部回声、形态、周边声晕及钙化情
况。然后为患者开展彩色多普勒超声检查，观察患者甲状
腺血流情况，并对甲状腺内部结构与周围血流进行观察。
在超声检查完成后，均进行病理学检测分析明确结节性
质，然后根据患者的具体情况行手术治疗或随访。
1.3 观察指标 ⑴彩色多普勒超声检查下良恶性结节的
特征。统计并比较两组患者结节结构、回声、形态、边
缘及钙化灶情况。⑵彩色多普勒超声检查下良恶性结节



2024年第 8卷第 11期
2024 Vol.8 No.11

·87·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□诊疗技术 /Diagnostic Technique

的血流丰富度。血流丰富程度根据 Adler半定量法 [4]分
级：0级为肿块内未见血流信号显示；1级为少量血流，肿
块内见 1~2个点状血流信号；2级为中量血流，肿块内见 
3~4个点状血流信号或一条管壁清晰的血管；3级为丰富
血流，肿块内见 4个以上点状血流或 2条管壁清晰的血
管。⑶彩色多普勒超声检查下鉴别甲状腺结节良恶性的效
果。以病理检测结果为金标准，计算彩色多普勒超声鉴别
甲状腺结节良恶性的诊断效能，其中准确度 =[（真阳性 +
真阴性）例数 /总例数 ]×100.00%；灵敏度 =[真阳性例
数 /（真阳性 +假阴性）例数 ]×100.00%；特异度 =[真阴性
例数 /（真阴性 +假阳性）例数 ]×100.00%；⑷甲状腺良恶
性结节典型病例的彩色多普勒超声影像学特征分析。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分
析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间对比采
用独立 t 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1  彩色多普勒超声下甲状腺良恶性结节的特征比
较 恶性结节组结节结构为实性或几乎完全实性、回声
为低回声或极低回声、结节形态为纵横比≥1、结节边
缘为腺体外侵犯、结节钙化灶为边缘钙化或星点状钙
化的占比均较良性结节组更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 1。
2.2  彩色多普勒超声下良恶性结节的血流丰富度比
较 恶性结节组Ⅱ、Ⅲ级的患者占比均较良性结节组更
高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 彩色多普勒超声鉴别甲状腺结节良恶性的效果分
析 彩色多普勒超声鉴别诊断恶性甲状腺结节的准确度为
91.00%（182/200），灵敏度为 92.50%（37/40），特异度为
90.63%（145/160），见表 3。

表 2 彩色多普勒超声下良恶性结节的血流丰富度比较 [例 (%)]

组别 例数
血流丰富度分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

良性结节组 160 72(45.00) 40(25.00) 42(26.00)   6(4.00)

恶性结节组  40  2(5.00)  4(10.00) 14(35.00) 20(50.00)

χ2值 70.639

P 值 <0.05

表 3 彩色多普勒超声鉴别甲状腺结节良恶性的效果分析 (例 )

病理检查
彩色多普勒超声检查

恶性 良性 合计

恶性 37  3  40

良性 15 145 160

合计 52 148 200

2.4 甲状腺良恶性结节的超声影像学特征 患者 1，女
性，38岁，经病理检测为甲状腺腺瘤，良性结节，超声影
像可见结节边界清晰，且内部无血流信号出现，见图 1。
患者 2，男性，年龄 42岁，经病理检测为甲状腺乳头状
癌，恶性结节，超声影像显示边界不清，内部有沙粒样钙
化，点状血流，见图 2。

3 讨论
当甲状腺结节出现后，可能会导致患者的甲状腺发生

炎症与疼痛感，影响患者的交流与进食，且随着病情加重，
对患者生活造成的影响也会变得更为严重。甲状腺结节
的病理类型以良性为主，对于体积较小的良性结节，定期
复查即可，若结节的体积较大，则可实施手术治疗，清除
甲状腺结节，可取得良好预后 [5]。因此做好甲状腺结节良
恶性鉴别诊断，是保障疾病治疗效果，改善疾病预后的重
要举措。穿刺活检为金标准检查方式，但其会造成检查损
伤，使患者感到疼痛，患者依从性较差 [6]。彩色多普勒超
声可探测甲状腺结节内部的血流信号，从而使诊断医师掌

表 1 彩色多普勒超声下甲状腺良恶性结节的特征比较 [例 (%)]

组别 例数
结节结构 结节回声 结节形态

囊性或海绵状 囊实性复合 实性或几乎
完全实性 无回声 高回声或 

等回声 低回声 极低回声 纵横比 <1 纵横比≥ 1

良性结节组 160 90(56.25) 40(25.00) 30(18.75) 64(40.25) 56(35.00) 20(12.50) 20(12.50) 124(77.50) 36(22.50)

恶性结节组  40  4(10.00) 10(25.00) 26(65.00)  4(10.00)  8(20.00) 14(35.00) 14(35.00)  12(30.00) 28(70.00)

χ2值 39.010 29.779 33.180

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
结节边缘 结节钙化灶

光滑或模糊 分叶或不规则 腺体外侵犯 无或大彗星尾 粗钙化 边缘钙化 星点状钙化
良性结节组 160 64(40.00) 54(33.75) 42(26.25) 50(31.25) 70(43.75) 18(11.25) 22(13.75)

恶性结节组  40   2(5.00)  8(20.00) 30(75.00)  4(10.00)  6(15.00) 16(40.00) 14(35.00)

χ2值 34.955 35.899

P 值 <0.05 <0.05
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握患者甲状腺结节内部的血管分布情况、数量及血液供给
程度等；除此之外，彩色多普勒超声检查在实施的过程中，
时效性及可重复性均较好，检查时无需患者对体位进行更
换，就可重复开展检查，可使检查的准确度得到提升 [7-8]。

本研究结果中，恶性结节组结节结构为实性或几乎
完全实性、回声为低回声或极低回声、结节形态为纵横
比≥ 1、结节边缘为腺体外侵犯、结节钙化灶为边缘钙化
或星点状钙化的占比均较良性结节组更高。分析其原因，
⑴结构：在采用超声对甲状腺结节的良恶性进行鉴别诊断
时，根据甲状腺结节内部成分，可将其分为囊性、囊实性
混合回声结节以及实性结节，当甲状腺结节在超声检查时
呈混合回声，则大多为良性病变，当甲状腺结节中，细小
囊性成分的占比达到一半以上，则对于该特征的甲状腺结
节，将其叫作海绵体结构，当甲状腺结节具备此结构，则
其为良性病变的可能性大。⑵回声：可分为高回声、等回
声以及低回声，受到结节内部组成成分的影响，会对结节
的回声水平产生直接影响，有研究报道称，恶性甲状腺结
节细胞以低或中等回声为主 [9]，有学者通过研究称，由于
肿瘤病灶内呈现乳头状结构，因此在超声检查时，在图像
上表现出低回声，肿瘤病灶内部存在的纤维间质，会使超
声图像呈现出不均质回声 [10]。由于超过 50%的甲状腺良
性病变，在超声检查时呈现出低回声，因此将此特征作为
对甲状腺恶性肿瘤进行诊断的依据时，可取得较高的诊断

灵敏度，但特异度较差，因此仅通过甲状腺结节内部的回
声情况，来判断结节的良恶性，并不具备较好的效果，要
将其与其他影像特征联合应用，以提升诊断效果 [11]。⑶形
态：正常情况下，甲状腺结节顺沿人体的上下径方向生长，
而当甲状腺结节发生恶性病变，则会与本身的生长方式发
生偏差，出现逆向生长的情况，从而取得更大的纵径，表
明病灶出现侵袭性，因此恶性结节的纵横比≥ 1的患者
占比更高。⑷边缘：受到超声分辨率的限制，部分细小分
叶或成角的结节，具备模糊的边界，同时并非全部的增生
结节或炎性结节在超声检查时都显示有清晰的边界，因
此在对甲状腺结节性质进行判断时，相较于边界是否模
糊，边缘是否规则具备更好的应用效果。对于恶性肿瘤结
节，其大多和周围的组织之间不具备清晰的边界，主要是
由于恶性肿瘤细胞增殖的过程中，会形成浸润性生长的特
点，对周围的组织造成压迫，因此使得结节和周围的组织
之间的清晰边界被破坏 [12]。⑸钙化灶：甲状腺结节钙化
灶致密，具备清楚的边缘，则考虑主要为良性结节，若结
节钙化灶的呈现为粒状，或出现粗大颗粒，则大多为恶性 
病变。
本研究结果中，恶性结节组血流丰富度Ⅱ、Ⅲ级的患

者占比均较良性结节组更高。分析其原因，受到甲状腺结
节性质的影响，其具备的生物学特性也存在差异。良性结
节内部具备的新生血管数量较少，宿体是为结节提供血液
的主要来源，而甲状腺恶性结节的内部具备较多的新生血
管，受到血管生成的影响，不但使结节内部的血管分支数
量增加，同时其排列的顺序较为混乱，因此在彩色多普勒
超声检查时，显示结节内部具备丰富的血流，同时血液流
动的速度较快，血流阻力指数更高。而良性结节具备较为
平直的走形路线，血流形态表现为点、线、篮网状，通过彩
色多普勒超声检查，获取结节内部的血流特征，可为甲状
腺结节的良恶性鉴别提供依据。本研究结果中，彩色多普
勒超声检查鉴别诊断恶性甲状腺结节的准确度为 91.00%
（182/200），灵敏度为 92.50%（37/40），特异度为 90.63%
（145/160），表明在对甲状腺结节良恶性进行鉴别诊断时，
彩色多普勒超声是一种行之有效的检查方式，可取得较为
准确的诊断效果。
综上，甲状腺良恶性结节鉴别中彩色多普勒超声的应

用效果确切，可通过显示结节形态、回声及血流情况，使
甲状腺结节良恶性得到准确鉴别，从而使甲状腺结节病变
得到更为早期的诊治，改善患者预后。
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图 1 甲状腺腺瘤患者超声影像学图片

图 2 甲状腺乳头状癌患者超声影像学图片
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腹腔镜胆囊切除术后住院感染风险因素探讨
朱怡贵 ，罗永香 *

（钦州市第一人民医院肝胆胰外科，广西 钦州 535000）

【摘要】目的 探讨腹腔镜胆囊切除术后医院感染的发生情况，并探讨其风险因素，为今后临床治疗该疾病提供参考依据。方法 回

顾性分析 2019 年 1 月至 2023 年 12 月钦州市第一人民医院接受腹腔镜胆囊切除术治疗的 180 例患者的临床资料，根据术后是否发生感染

分为感染组（45 例）与未感染组（135 例），分析两组患者临床资料，并进行单因素与多因素 Logistic 回归分析，筛选腹腔镜胆囊切除术

后并发感染的影响因素。结果 与未感染组比，感染组年龄≥ 53 岁、合并糖尿病、急诊手术、手术时长≥ 60 min、合并胆囊破裂、合并

胆囊颈部结石嵌顿患者占比均更高，BMI 水平较低（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄大、急诊手术、手术时长长、

合并胆囊破裂均为腹腔镜胆囊切除术后感染的危险因素（OR=2.887、6.482、10.196、7.999，均P<0.05）。结论 年龄大、急诊手术、手

术时长长、合并胆囊破裂均为腹腔镜胆囊切除术后感染的危险因素，上述危险因素可为临床评估腹腔镜胆囊切除术后患者并发感染提供

参考，应尽早制定相应的干预措施，以改善患者的预后。

【关键词】腹腔镜胆囊切除术 ; 术后感染 ; 并发症 ; 危险因素
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胆囊切除术是肝胆外科常见术式，主要用于胆囊结
石、胆囊炎症、胆囊隆起性疾病等的治疗。过去传统开
腹手术可以帮助操作者直接面对胆囊，操作空间也相对
充足，已形成成熟的理论与操作体系，但仍存在创伤大、
恢复慢、并发症多等不足 [1]。而腹腔镜手术凭借创伤小、
痛苦小、恢复快、并发症少、住院时间短等优势在临床

应用越来越广泛，逐渐成为患者及外科医师的首选术式。
近年来，随着腹腔镜胆囊切除术的成熟与普及，其适应
证也在逐渐放宽，但与此同时，随着手术量的增加，再
加上肝胆手术解剖复杂、手术切口暴露时间较长等因素，
术后医院感染发生率亦较之前明显增高 [2-3]。胆囊切除术
后并发感染严重影响手术效果，也增加了患者的痛苦和

杂志 , 2023, 40(3): 520-523.

[2] 刘明雨 , 陈然 , 王伟 . 彩色多普勒超声对甲状腺结节良恶性的鉴

别诊断价值及不同性质甲状腺结节的超声表现 [J]. 湖南师范大

学学报 ( 医学版 ), 2020, 17(6): 125-128.

[3] 中国抗癌协会头颈肿瘤专业委员会 , 中国抗癌协会甲状腺癌专

业委员会 . 甲状腺外科 ERAS 中国专家共识 (2018 版 )[J]. 中国肿

瘤 , 2019, 28(1): 26-38．

[4] 张先红 , 朱琳 , 杨来志 . 血流 Adler 分级、C-TIRADS 分级及血流

形态分级在甲状腺结节良恶性诊断中的应用价值 [J]. 解放军医

药杂志 , 2022, 34(10): 42-45.

[5] 夏丛燕 , 韩煜东 , 黄岩 , 等 . 穿刺针数对甲状腺结节超声引导细

针抽吸细胞学检查诊断效能的影响 [J]. 肿瘤影像学 , 2021, 30(5): 

387-391.

[6] 丁华杰 , 那磊 , 龚雪 , 等 . 常规超声及弹性成像引导下甲状腺结

节细针穿刺活检对 C-TI-RADS4 类结节的诊断价值 [J]. 河北医

学 , 2023, 29(5): 782-785.

[7] 刘广华 , 郑力鹏 , 王瑞才 , 等 . 超声检查及引导细针穿刺活检

在甲状腺结节良恶性中的鉴别诊断价值 [J]. 医学影像学杂志 , 

2023, 33(5): 756-758.

[8] 姚民烨 , 蔡胡贝 , 韩聪 . 彩色多普勒与高频超声在甲状腺良恶性

结节诊断中的临床价值分析 [J]. 医学影像学杂志 , 2022, 32(9): 

1596-1599.

[9] 朱红 , 许燕华 . 高频超声联合血清促甲状腺激素 / 甲状腺球蛋白

比值用于甲状腺结节良恶性病变的诊断价值 [J]. 中国医师进修

杂志 , 2023, 46(8): 719-722.

[10] 宋丹琳 , 郑静 , 倪志鹏 , 等 . 超声图像人工智能辅助对甲状腺结

节定性诊断价值的研究 [J]. 中国临床医学影像杂志 , 2023, 34(2): 

87-90.

[11] 徐天宇 , 程岚卿 , 彭梅 , 等 . 甲状腺结节超声C-TIRADS 5征象的

组织病理结构影响因素分析 [J]. 临床与实验病理学杂志 , 2023, 

39(4): 433-438.

[12] 顾琼 . 分析彩色多普勒超声检测甲状腺结节内钙化对鉴别甲状

腺癌和甲状腺良性病变的临床效果 [J]. 影像研究与医学应用 , 

2022, 6(16): 119-121.


