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甲状腺结节内强回声后方闪烁伪像在结节定性中的价值

梁键锋 罗平平 纪宗萍 李 程 瞿国萍 罗 明

摘 要 目的 探讨甲状腺结节内强回声后方闪烁伪像在结节定性中的价值。

方法

选取 52 例甲状腺结节患者

（共 88 个结节），术前超声均检出甲状腺结节内含有强回声结构，根据强回声后方是否出现闪烁伪像将 ８８ 个结节分为

闪烁伪像阳性组 30 个结节（Ａ 组）和闪烁伪像阴性组 58个结节（Ｂ 组）。 两组均行外科手术治疗，对比其病理结果良恶性

是否存在差异。

结果

Ａ 组手术病理恶性率为 ８６．７％（２６/３０），Ｂ 组手术病理恶性率为 １７．２％（１０/５８），两组比较差异有统

计学意义（χ

２

＝３９．４，Ｐ＜０．０５）。 根据结节内强回声结构后方闪烁伪像诊断甲状腺恶性结节的敏感性为 ７２．２％，特异性为

９２．３％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为 ０．６５，曲线下面积为 ０．８２３。

结论

甲状腺结节内强回声后方闪烁伪像对恶性结节的诊断有一定的

价值。
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彩色多普勒闪烁伪像是强回声后方显示快速变化的红蓝相

嵌的彩色信号

［

１

］

。 常规超声检查中甲状腺内强回声结构较常见，

但由于强回声结构形成的病理机制不同，闪烁伪像仅在一部分

强回声结构后方出现。 为探讨该伪像的出现与结节良恶性的关

系，本研究回顾性分析经我院手术病理证实的 ５２ 例甲状腺结节

患者的相关资料，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 １月至 ２０１６ 年 ６月在我院准备行外科手术治

疗的 ５２ 例甲状腺结节患者（共 ８８ 个结节），术前超声均检出甲

状腺结节内含有强回声结构。 其中男 ２２ 例，女 ３０ 例，年龄 １８～

４７岁，平均（３４．７±５．３）岁，病程 １～６ 个月，平均（３．５±１．０）个月，结

节直径 ０．５～３．７ ｃｍ，结节内强回声结构直径 ０．１～１．２ ｃｍ。

根据强回声后方是否出现闪烁伪像将 ８８个结节分为闪烁伪

像阳性组 30个结节（A 组）和闪烁伪像阴性组 58 个结节（B组）。

所有患者均行外科手术治疗。

二、仪器与方法

使用东芝 Ａplio ５００ 彩色多普勒超声诊断仪， 线阵探头，频

率 ７～１４ ＭＨｚ。患者取仰卧位，颈部垫枕微抬充分暴露颈部。首先

常规扫描甲状腺双侧腺体、峡部的横向与纵向，观察结节形态、

边界及回声等，重点观察结节内强回声结构形态和分布，测量强
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A：二维超声像图；B：彩色血流图；C：病理图（ＨＥ染色，×４００）。

图 １ 同一甲状腺右侧叶乳头状癌患者声像图和病理图

回声结构直径。 然后切换到彩色多普勒观察结节内部血流分布

信号，再切换到预设的彩色多普勒血流条件（预设的彩色多普勒

条件血流的量程为甲状腺条件下量程的最大值， 在此条件下结

节内部及甲状腺的血流因量程过高而不显示，而闪烁伪像不会

因为量程的变化而消失

［

２

］

），观察结节内部强回声后方是否出现

彩色多普勒闪烁伪像。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件，率的比较行 χ

２

检验。 绘制受试者

工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，计算强回

声结构后方闪烁伪像诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特异性、

Ｙｏｕｄｅｎ 指数及曲线下面积。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

Ａ 组 ３０ 个结节，２６ 个恶性（乳头状癌 ２５ 个，滤泡癌 １ 个），

恶性率 86.7%；Ｂ 组 ５８ 个结节，１０ 个恶性（乳头状癌 ８ 个，滤泡

癌和髓样癌各 １ 个），恶性率 17.2%，两组恶性率比较差异有统

计学意义（χ

２

＝３９．４，Ｐ＜０．０５）。甲状腺良恶性结节的超声和病理图

见图 １，2。

Ａ组 ３０个结节中，病理切片发现沙砾体者 ２４个，均为甲状腺

乳头状癌；Ｂ组所有结节病理切片均未发现沙砾体。 根据结节内强

回声结构后方闪烁伪像诊断甲状腺恶性结节的敏感性为 ７２．２％，特

异性为 ９２．３％，Ｙｏｕｄｅｎ指数为 ０．６５，曲线下面积为 ０．８２３。 见图 3。

讨 论

甲状腺结节内强回声结构常见的病理类型有微钙化、 粗大

钙化、胶质浓缩及管腔纤维钙化 ４种

［

３

］

。 常规超声检查一般通过

强回声结构直径（直径＞２ ｍｍ 为粗大钙化、直径≤２ ｍｍ 为微钙

化）、后方是否有彗星尾征（胶质浓缩后方存在彗星尾征）、强回

声结构在旋转探头的过程中能否拉长（管腔纤维钙化在旋转探

头的过程中强回声能拉长）等方法鉴别

［

４

］

。 但由于设备的分辨率

有差异，且诊断医师的认知能力不同，超声鉴别上述 4种结构有

一定难度。 通过对各种强回声结构形成机制的理解及对形成闪

烁伪像条件的认知， 笔者认为强回声结构后方是否存在闪烁伪

像可作为鉴别上述常见强回声结构的一种可靠手段。 与病理上

沙砾体相对应的微钙化被认为对超声诊断甲状腺恶性肿瘤有特

殊的意义。 沙砾体是甲状腺乳头状癌的形态学特征之一， 是肿

瘤细胞本身分泌的一些物质，如糖蛋白和粘多糖导致的钙化，镜

下表现为规则的同心圆状排列的多层钙化

［

5

］

。 由于肿瘤细胞不

同时期分泌的物质共同形成的强回声界面， 造成这类界面在立

体空间上表面高低不平， 极为毛糙。 彩色多普勒闪烁伪像是

CDFI 中强回声后方显示快速变化的红蓝相嵌的彩色信号。强回

声界面的光滑与否是能否产生彩色多普勒闪烁伪像的关键

［

6

］

。

因此，由沙砾体形成的强回声界面一般会出现彩色多普勒闪烁

伪像。 甲状腺结节内的粗大钙化一般为营养障碍性钙化，见于甲

状腺肿的出血或纤维化区， 强回声结构形成的区域相对集中

［

7

］

，

因此这类强回声界面表面相对光滑。 另外两类甲状腺结节内的

强回声结构常误认为是微钙化，一类是胶质浓缩，病理上为嗜酸

细胞病变滤泡内的类胶质浓缩，状似钙化，但缺少分层

［

8

］

，表面

相对光滑；另一类是结节内部的管腔纤维钙化，病理上为局部

的血管壁或实质分隔有钙质成分沉积

［

7

］

，其形成的强回声界面

本身非常光滑。 因此， 闪烁伪像在后面 ３ 种常见的甲状腺结节

内的强回声结构中很少出现。

综上所述， 应用彩色多普勒观察甲状腺结节内强回声结构

后方是否存在闪烁伪像能很好地将甲状腺结节内微钙化从其他
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A：二维超声图像；B：彩色血流图。

图 2 同一甲状腺右侧叶结节性甲状腺肿患者声像图

图 3 强回声结构后方闪烁伪像诊断甲状腺恶性

结节的 ＲＯＣ曲线图
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B
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经阴道超声诊断子宫直肠隔腹腔妊娠 １ 例
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患者女，３３ 岁，因停经 ５０

+

d，出血 １ ｄ 来我院就诊，门诊早

孕检查阳性，血 ＨＣＧ 值 １０ ０２３ Ｕ/Ｌ。 经腹部超声检查：子宫及双

侧卵巢大小、形态正常，内膜厚约 １０ ｍｍ，宫腔内未见明显妊娠

囊回声（图 １）。 经阴道超声检查：子宫直肠窝右侧宫颈水平可见

一大小约 ２０ ｍｍ×２２ ｍｍ×１６ ｍｍ的环状包块，内见大小约 １１ ｍｍ×

１３ ｍｍ×６ ｍｍ 的妊娠囊， 囊内可见卵黄囊及长约 ６ ｍｍ 的胎芽，

并可见心管搏动，盆腔内未见游离液体回声（图 ２）。 超声提示：

盆腔右侧宫外孕包块。 术中所见：子宫及双侧附件正常，右侧子

宫直肠窝骶韧带内侧可见大小约 ２５ ｍｍ×２５ ｍｍ 的蓝紫色包块，

张力大。 切开腹膜后可见妊娠囊绒毛组织。 随后行子宫直肠隔

妊娠组织取出术，并注入甲氨蝶呤 ５０ ｍｇ。 术中诊断：右侧子宫

直肠隔妊娠，术后经病理证实。

讨论：腹腔妊娠是指位于输卵管、卵巢及阔韧带以外的腹腔

内妊娠，其发生率约为 １∶１５ ０００

［

１

］

。 本例患者妊娠囊位于子宫直

肠隔上，术中探查未见子宫腹膜瘘，属原发性腹腔妊娠，较为罕

见。本例声像图显示包块位于子宫直肠窝偏右侧靠近宫颈水平，

为临床正确手术操作奠定了基础。因此超声在诊断异位妊娠时，

应尽量提示比较准确的妊娠部位， 为临床选择正确的治疗方法

提供可靠依据。
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图 １ 经腹部超声显示宫内、宫外均未见孕囊回声

图 ２ 经阴道超声显示子宫直肠窝包块，内见孕囊

几种常见的强回声结构中鉴别出来。 结节内强回声结构后方闪

烁伪像对诊断恶性结节有一定价值。
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