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彩色多普勒血流对良恶性甲状腺结节的诊断价值 *

留碧丽，李艳萍，夏文夏，吕娟，姚春

（杭州市中医院 超声科，浙江 杭州 310007）

摘要 ：目的  探讨彩色多普勒血流对良恶性甲状腺结节的诊断价值。方法  选取 2018 年 1 月—2018 年

9 月在杭州市中医院行甲状腺结节手术的 119 例患者，回顾性分析患者相关资料和检查结果。以术后病理为

金标准，将患者分为良性组和恶性组。观察两组患者的结节大小、分布、形态、彩色多普勒超声声像特点及

血流信号值。结果  以术后病理为金标准，彩色多普勒超声的诊断的准确率为 81.05% ；两组患者结节大小、

位置及数量比较，差异有统计学意义（P <0.05）；两组患者的回声、边缘、钙化、强回声及包膜侵犯比较，差

异有统计学意义（P <0.05）；两组患者的血流分值比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  彩色多普勒血

流信号对甲状腺良恶性结节具有较好的诊断价值。
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The diagnostic effect of color Doppler ultrasound 
 on differentiation of thyroid nodules*

Bi-li Liu, Yan-ping Li, Wen-xia Xia, Juan Lv, Chun Yao
(Department of Ultrasonography, HangZhou Hospital of Traditional Chinese Medicine, 

 Hangzhou, Zhejiang 310007, China)

Abstract: Objective To investigate the application of color doppler ultrasound in the benign or malignant 
thyroid nodules. Methods A total of 119 patients who underwent surgeries in our hospital from January to 
September 2018, and the related data and results of patients were retrospectively analyzed. The patients were divided 
into benign group (24 cases) and malignant group (95 cases) with postoperative pathology as the gold standard. The 
size, distribution, morphology, color Doppler ultrasonographic features and blood flow signal values of the nodules 
in the two groups were observed and statistically analyzed by SPSS 20.0. Results The diagnostic accuracy of color 
Doppler ultrasonography was 81.05%. There were significant differences between benign and malignant nodules 
in size, location and number of nodules, echo, margin, calcification, strong echo, encapsulation invasion and blood 
flow signal value (P < 0.05). Conclusions Color Doppler flow imaging has good diagnostic value for benign and 
malignant thyroid nodules.
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甲状腺癌（thyroid cancer, TC）是最常见的内分

泌恶性肿瘤，2000 ～ 2012 年 TC 的检出率由每 10 万

中的 10.3 例增长到 21.5 例 [1]。截止到 2017 年，甲状

腺结节的发病率达 70%，其中 7% ～ 15% 为 TC[2]。超

声影像技术在甲状腺良恶性结节的诊断中发挥了重要

作用 [3-5]。若能在常规超声的基础上深入探讨甲状腺

良恶性结节的差异和鉴别点，对于术前及早判断其良

恶性、减少不必要穿刺、缓解患者痛苦具有重要意义。



· 94 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 29 卷

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2018 年 1 月 —2018 年 9 月 在 杭 州 市 中 医

院行甲状腺结节手术的 119 例患者，回顾性分析患

者相关资料和检查结果。根据术后病理结果，将患

者分为良性组和恶性组，分别为 24 和 95 例。良性组

患者中男性 6 例，女性 18 例 ；年龄 22 ～ 67 岁，平

均（55.25±15.17）岁 ；肿瘤直径 0.4 ～ 2.5 cm，平均

（0.75±0.49）cm。恶性组患者中男性 16 例，女性 79 例； 

年龄 18 ～ 80 岁，平均（48.35±12.51）岁 ；肿瘤直

径 0.2 ～ 3.0 cm，平均（1.11±0.84）cm。两组患者

在性别、年龄方面差异无统计学意义（χ2/t =0.391

和 -1.761，P =0.532 和 0.088）。

1.2    方法

采用 iU22 超声诊断仪（荷兰皇家飞利浦电子集

团），L12 ～ 5 线阵探头，频率 12 MHz。检查时患者

取仰卧位，充分暴露颈部，全面扫查甲状腺，发现结

节后留取完整的声像图，并于报告中仔细描述并记录

结节各项超声特征，所有资料存储于超声工作站。根

据 2017 年 5 月美国放射学会发布的 TI-RADS 指南为

分类标准判断甲状腺结节的良恶性 [6]。1 类（0 分）：

良性（恶性风险≤ 2%）；2 类（2 分），不怀疑恶性（恶

性风险≤ 2%）；3 类（3 分），低度可疑恶性（恶性风

险≤ 5%）；4 类（4 ～ 6 分），中度可疑恶性（恶性风

险 >5% ～ 20%）；5 类（≥ 7 分），高度可疑恶性（恶

性风险 >20%）。

1.3    观察指标

观察患者甲状腺的内部结节形态、边界、回声、

结节内部及周边血流信号分布情况，根据血流信号情

况对其进行打分。1 分 ：结节内部以及周边无血流信

号 ；2 分 ：结节周边有血流信号，结节内部未观察到

血流信号 ；3 分 ：结节病灶内有血流信号，结节周边

未观察到血流信号 ；4 分 ：结节内部及周边均有血流

信号。并对两组患者结节大小、超声声像特点和结节

内及周边的血流分布情况进行比较分析。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计数资料以

率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

2.1    病理检查与彩色多普勒诊断恶性结节的结果
比较

恶性组患者中包括髓样癌 1 例，滤泡癌 1 例，乳

头状癌 93 例 ；良性组患者中包括甲状腺肿 4 例，肉

芽肿 1 例，腺瘤样结节 4 例，甲状腺炎 15 例。彩色多

普勒超声显示 ：77 例为恶性结节，准确率为 81.05%

（77/95）。

2.2    两组患者结节比较

两组患者结节大小、位置及数量比较，差异有统

计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.3    两组患者超声声像特点比较

两组患者的回声、边缘、钙化、强回声及包膜侵

犯比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.4    两组患者结节内部及周边的血流情况比较

良性组患者中，1 分 15 例，占 62.5%，2 分 6 例， 

占 25.0%，3 分 1 例，占 4.17%，4 分 2 例，占 8.33% ；

恶性组患者中，1 分 16 例，占 16.8%，2 分 53 例，占

55.8%，3 分 21 例，占 22.1%，4 分 5 例，占 5.3%。两

组患者的血流分值比较，差异有统计学意义（χ2= 

22.638，P =0.000）。

表 1    两组患者结节比较    例

组别 n
结节大小 结节位置 结节数量

<10 mm ≥ 10 mm 左 右 其他 单发 多发

良性组 24 15 9 12 12 0 6 18

恶性组 95 71 24 34 44 17 46 49

χ2 值 69.390 8.651 4.272

P 值 0.000 0.021 0.031
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3    讨论

TC 是最常见的内分泌肿瘤之一，其中以乳头状

癌最多 [7]。随着检验技术的提高，甲状腺髓样癌、滤

泡癌的检出率也逐渐增多 [8-9]。如何在术前即可正确

判断 TC 的发生，对于及早诊断、避免不必要的手术

具有重要意义。

本文在常规超声各声像特点的基础上，着重观察

甲状腺结节血流信号对 TC 的预判价值。研究结果表

明，结节回声高低、结节边缘是否规则、有无钙化和

声晕、结节包膜是否有侵犯对于预判甲状腺良恶性结

节具有重要参考价值。

恶性肿瘤可分泌血管生成因子以刺激肿瘤及其

邻近组织产生肿瘤新生血管，目前大多数研究认为甲

状腺恶性结节是一种乏血供肿瘤 [10-12]。也有部分研究

证实，甲状腺乳头状癌的血流信号较为丰富 [13]。本文

研究表明，甲状腺恶性结节血流信号主要为 2 分值级

别（55.8%），即结节周边有血流信号，结节内部未观

察到血流信号，其次为 3 分值级别（22.1%），即结节

病灶内有血流信号，结节周边未观察到血流信号 ；而

良性结节的血流信号主要为 1 分值级别（62.5%），即

结节周边及内部均未发现血流信号，其次为 2 分值

（25.0%）。

张霞等 [13] 研究表明甲状腺乳头状癌主要以低回

声、边缘不规则、血流信号以结节内部及周边均可观

察到血流信号为主。本研究中甲状腺恶性结节亦出现

低回声、形态不规则等特征，但血流信号以周边血流

信号或结节病灶内血流信号丰富为主，而少见结节内

部和周边均有丰富的血流信号。导致两种研究结果差

异的原因可能有以下几个方面 ：首先样本量的差别，

张霞等 [13] 研究中恶性组患者和良性组患者均为 52 例，

而笔者恶性组患者较前者多（95 例），但良性组仅有

24 例 ；其次，彩色多普勒超声医生的诊断水平可能会

给结果造成一定的差异 ；再次，患者本身体质或身体

其他方面健康状况的差异，也可能给结果造成一定的

影响。

综上所述，彩色多普勒超声的声像特点，尤其是

血流信号的等级可为甲状腺良恶性结节的诊断提供较

高的参考价值。但甲状腺良恶性结节内部及周边的血

流信号分布规律，尚需进一步开展大样本、多中心的

实验，以期能够彻底阐明彩色多普勒血流信号值与良

恶性结节发生的相关性。
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