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甲状腺髓样癌的超声图像特征分析
骆洪浩 马步云 赵海娜 彭玉兰

摘 要 目的 对比分析甲状腺髓样癌（MTC）与甲状腺滤泡性腺瘤（FTA）的超声图像，探讨MTC的超声图像特

征。方法 回顾性分析 79例MTC患者共 85个结节（MTC组）和 76例 FTA患者共 77个结节（FTA组）的临床资料和声像

图特征，比较两组在年龄、发病部位、大小、边界、形态、声晕、钙化灶、内部及周边血流等方面的差异。结果 MTC组与

FTA组发病年龄比较，差异无统计学意义；性别比、结节最大径、发病部位比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。声像

图特征方面，两组结节边界、形态、回声、成分、钙化、纵横比、声晕及周边血流比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）；结

节内部血流比较差异无统计学意义。MTC组 27例术后发现淋巴结转移。结论 MTC的超声图像特征以低回声为主，囊

性变较少，声晕厚薄不均，微钙化，内部血流紊乱，周边血流不完整等。
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ABSTRACT Objective To analyze the ultrasonographic features of medullary thyroid carcinoma（MTC）and thyroid
follicular adenoma（FTA），and to investigate the ultrasonographic features of MTC. Methods The clinical data and
ultrasonographic features of 79 MTC patients with a total of 85 nodules，76 FTA patients with a total of 77 nodules were
retrospectively analyzed. The age，location，size，boundary，morphology，calcification，acoustic halo，calcification，internal and
peripheral blood flow were compared. Results There was no significant difference in the age of onset between the MTC group
and the FTA group.There were significant differences of gender ratio，the largest diameter of nodules，and the location of the
disease between the two groups（all P<0.05）. In terms of sonographic features，the nodule boundary，morphology，echo，
composition，calcification，aspect ratio，acoustic halo and peripheral blood flow between the two groups were statistically
significant（all P<0.05）. There was no statistical significance of the internal blood flow between the two groups. Lymph node
metastasis was found in 27 cases of MTC. Conclusion MTC has the characteristics of mainly low echo，less cystic，halo rare
and uneven thickness，microcalcification，disordered internal blood flow，and incomplete peripheral blood flow.
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·经验交流·

甲状腺髓样癌（medullary thyroid carcinoma，MTC）较少见，

其淋巴结转移较早，恶性程度高，预后差。超声能够较早地发

现MTC病灶并进行准确定位，从而早期进行诊治以提高患者生

存率，还可以随访监测并及早发现复发病灶［1］。MTC的超声图

像特征与大多数甲状腺癌相似，但其部分特征与良性病灶，如

甲状腺滤泡性腺瘤（follicular thyroid adenoma，FTA）相重叠。两

者均有囊性变、环状血流、纵横比≤1等征象［2］。本研究将MTC

与FTA的超声图像特征进行比较，旨在提高超声对MTC的认识。

资料与方法

一、临床资料

选取 2005年 7月至 2017年 12月我院经手术病理证实为

MTC的患者 79例，其中男 34例，女 45例，年龄 11~75岁，平均

（47.6±14.1）岁；共 85个结节，其中散发性 67例，结节均为单发；
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家族性 12例，6例为单发，6例为双侧结节。另选同期经手术病

理证实为FTA的患者76例（共77个结节），其中男13例，女63例，

年龄 19~76岁，平均（47.5±13.6）岁。本研究经我院医学伦理委

员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用Philips iU 22、HDI 5000彩色多普勒超声诊断仪，L12-5
线阵探头，频率 7.5~12.0 MHz。患者取仰卧位，充分暴露检查

部位，行多切面检查，记录甲状腺结节位置、数目、大小、纵横

比，观察其边界、形态、成分、有无低回声晕、回声及血流（内部

血流、周边血流）等情况，并仔细观察结节内部有无钙化及钙化

的类型（粗钙化、微钙化）。其中位置分为上、中、下极，上极是

指结节位于甲状腺上 1/3，中极是指结节位于中 1/3，下极是指

结节位于下 1/3。回声以邻近肌肉回声作为比较的基础。微钙

化指结节内的钙化直径≤2 mm，呈簇状分布、散在分布及点状分

布；粗钙化指结节内的钙化直径>2 mm，后方可伴有声影。内部

血流参考Adler血流分级标准，0~1级为不丰富，2~3级为丰富。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以x±s表示，行 t检验；

计数资料以例表示，行 χ2检验或Fish精确检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组年龄比较，差异无统计学意义。MTC组男女构成比为

34/45，FTA组为13/63，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

二、两组超声表现比较

两组超声表现见表1和图1~4。MTC组结节大小6～80 mm，
平均（30.3±17.0）mm；结节位于上极及中极45个，位于下极12个，

28个结节占据一侧腺体。FTA组结节大小 5～88 mm，平均

（43.4±18.6）mm；结节位于上极及中极16个，位于下极33个，28个
结节占据一侧腺体。MTC组与FTA组结节最大径、发病部位比

较，差异均有统计学意义（均P=0.000）。超声图像特征方面，两组

结节边界、形态、回声、成分、钙化、纵横比、声晕及周边血流比较，

差异均有统计学意义（P=0.000、0.000、0.000、0.000、0.010、0.003、
0.000、0.000）；结节内部血流比较差异无统计学意义（P=0.579）。

MTC中27例术后发现淋巴结转移。

三、实验室检查

79例MTC患者术前均检测降钙素和癌胚抗原，其中 71例
（89.9%）降钙素均有不同程度升高，范围约 30~178 ng/L，73例
（92.4%）癌胚抗原不同程度升高，范围约6.7~213.0 ng/ml。

表1 MTC和FTA声像图特征比较

组别

MTC组（79）
FTA组（76）

P值

成分（例）

实性

69
38

0.000

囊实性

16
39

纵横比（例）

>1
14
2
0.003

≤1
71
75

声晕（例）

有

8
45
0.000

无

77
32

钙化（例）

微钙化

43
5

0.01

粗钙化

10
7

无钙化

32
65

内部血流（例）

不丰富

10
7
0.579

丰富

75
70

周边血流（例）

有

33
65

0.000

无

52
12

组别

MTC组（79）
FTA组（76）

P值

大小（mm）
30.3±17.0
43.4±18.6
0.000

最大径（例）

≤10 mm
14
2
0.003

>10 mm
71
75

位置（例）*

上极及中极

45
16
0.000

下极

12
33

边界（例）

不清楚

45
7
0.000

清楚

40
70

形态（例）

不规则

46
7
0.000

规则

39
70

回声（例）

低回声

83
36

0.000

等回声及高回声

2
41

*示MTC组和FTA组中各有28个结节几乎占据一侧腺体

讨 论

MTC是起源于分泌降钙素的甲状腺滤泡旁 C细胞的恶性

肿瘤，属于神经内分泌肿瘤的一种，约占所有甲状腺恶性肿瘤

的 1%~2%，与大多数分化型甲状腺癌不同，MTC的平均生存周

期约 8.6年，死亡率占所有甲状腺癌的 8.6%［3］。微小MTC（结节

最大径<10 mm）的发病年龄更小，恶性程度更高，易发生淋巴结

转移，术后易复发，预后较差，死亡率占所有甲状腺癌的13.4%［4］。

MTC和FTA发病年龄相似，超声图像特征有部分重叠，特别是当

MTC图像特征偏向于良性肿瘤时，两者鉴别困难［5］。

本研究通过仔细对比MTC与FTA的临床资料和声像图特征发

现：①MTC组与FTA组女性均多于男性（P<0.05），与甲状腺病患者

女性多于男性特点一致［6］。②大小：MTC呈恶性生长，FTA呈良

性生长，MTC组结节小于FTA组（P<0.05）。③病灶位置：MTC源

图 4 FTA声像图示结节呈等回声，

边界清楚，有声晕，见较小无回声区

图 1 MTC声像图示结节周边血流

不完整，环绕肿瘤周边小于1/2
图 3 FTA声像图示结节周边血流

相对完整，环绕肿瘤周边大于1/2
图 2 MTC声像图示结节呈低回声，

部分边界不清楚，微钙化

·· 545



临床超声医学杂志2019年7月第21卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2019，Vol.21，No.7

于甲状腺滤泡旁C细胞，而C细胞主要位于甲状腺上极及中极，

因此MTC多发生于该区域。本研究中MTC组 45例位于上极及

中极，12例位于下极；与FTA组相比差异有统计学意义（P<0.05）。
④边界：MTC具有恶行征象，常表现为边界不清楚，而FTA大多

边界清楚（P<0.05）。⑤形态：MTC生长方式具有多样性，以不

规则形态多见，而FTA多呈圆形或椭圆形的规则形态（P<0.05）。

⑥回声：MTC癌细胞大，相互重叠，分化程度低，透声好，呈低回

声表现。文献［7］报道MTC结节可能表现为极低回声，本研究

MTC组低回声表现占 97.6%，而 FTA组等回声及高回声较常见

（P<0.05）。⑦成分：MTC和FTA均可见囊性变，FTA体积更大，

出现囊性变的几率更大（P<0.05）。⑧纵横比：据文献［8］报道，

MTC大多纵横比≤1，本研究MTC组纵横比>1者（16.5%）多于

FTA组（2.6%），差异有统计学意义（P<0.05）。这可能与MTC具

有恶性肿瘤呈纵向生长的方式有关。⑨声晕：MTC和FTA均可

见声晕，本研究 FTA组有声晕者（58.4%）较MTC组（9.4%）更常

见（P<0.05）。MTC的声晕呈低回声，多不完整，且厚薄不均，这

可能肿瘤浸润周围实质所致；而 FTA的声晕多呈无回声，相对

较完整，且厚薄较均匀。⑩钙化：MTC与FTA均可见钙化，MTC
以微钙化多见（50.6%），FTA大多无钙化（84.4%），差异有统计

学意义（P<0.05）。11内部血流：MTC与 FTA内部血流均较为

丰富，但MTC内部血流走行紊乱，而FTA内部血流走行较规整。

12周边血流：MTC与 FTA均可见周边血流，FTA周边血流更为

常见（P<0.05）；FTA周边血流能环绕肿瘤周边 1/2甚至更多

（90.8%），而MTC周边的环绕血流通常不连续（84.8%）。

研究［9］显示，诊断甲状腺恶性肿瘤的超声标准也适用于诊

断 MTC，但超声常误诊 MTC为良性结节。而与良性结节比

较［10］，MTC和甲状腺乳头状癌均可显示出相似的恶性结节超声

特征，包括边界不清楚、形态不规则、低回声、实性成分和钙化

（主要为微钙化）。因此诊断MTC时不仅要与良性结节相鉴别，

还需与甲状腺乳头状癌相鉴别。文献［11］报道MTC术后中央区

淋巴结转移率可达 75%～80%，本研究中有 27例（34.2%）MTC
患者术后发现淋巴结转移，超声提示异常淋巴结25例。

血清中降钙素和癌胚抗原为MTC重要的肿瘤标志物，MTC
发生时二者均可升高［12］。实验室检查可以综合评估指引MTC的
手术方式及淋巴结清扫范围。超声对于MTC术后随访复查也有

一定价值，术后降钙素水平正常化与肿瘤的大小、边缘、钙化及

有无复发有关。因此，甲状腺全切术后，不仅要监测降钙素水

平，还需进行超声随访，尤其是MTC结节较大，钙化出现及边界

不清楚可能更易出现淋巴结转移、局部复发而影响预后［13］。

综上所述，MTC与FTA比较，其声像图特征为体积小，边界

不清楚、形态不规则，低回声，囊性变少见，纵横比≤1，声晕厚薄

不均，微钙化，内部血流走行紊乱，周边血流不完整等。本研究

不足之处在于MTC发病率低，样本量较少，且选择 FTA结节为

对照进行比较存在选择偏倚，有待加大样本量进一步研究。
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