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超声造影对甲状腺
)[$#(\*G

类结节诊断准确度的影响"

程巧琳!余小琴!贾保霞!刘滨月#

广东省深圳市龙岗中心医院超声科!广东深圳
E&C&&.

!!

摘
!

要"目的
!

分析联合超声造影对甲状腺影像报告与数据系统$

)[$#(\*

%

G

类结节的超声诊断准确度的

影响!规范化及标准化甲状腺
)[$#(\*G

类结节的超声诊断标准&方法
!

对
&;F

个甲状腺
)[$#(\*G

类结节

行超声造影后再次分类!将造影前'造影后甲状腺
)[$#(\*

分类与病理结果相对照&结果
!

造影前甲状腺
)[$

#(\*G

类结节诊断准确度为
CC,Cb

!造影后诊断准确度为
;.,;b

!两种方法的诊断准确度比较!差异有统计学

意义$

$

%

-,-E

%&结论
!

联合超声造影能提高甲状腺
)[$#(\*G

类结节的诊断准确度!结合超声造影特征能使

甲状腺结节
)[$#(\*

分类更精准!值得推广&

关键词"甲状腺结节#

!

超声造影#

!

诊断#

!

)[$#(\*

分类#

!

准确度

中图法分类号"

#GGE,&

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$+&;+$-E

!!

近年来#各种病理类型的甲状腺癌发病率逐年上

升#甲状腺癌的患者数量也随之增加#这不仅严重降

低患者生存质量#还给临床甲状腺疾病的治疗增加了

负担)

&

*

(超声检查对甲状腺良性结节及甲状腺癌的

鉴别诊断和评估有着重要作用#在临床工作中已经得

到了广泛应用#是检测甲状腺结节的首选方法)

+$%

*

(

为了寻找一种量化方法使诊断结果更客观+准确+规

范#

+--;

年#

@ #̂U()@

等)

G

*首次提出了甲状腺影

像报告和数据系统%

)[$#(\*

&的概念#国内外开始了

)[$#(\*

分类标准的探索(

=(#_

等)
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_9(_

等)
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*又先后对
)[$#(\*

分类标准进行了修改(本研

究采用
@ #̂U()@

等)

G

*提出的
)[$#(\*

分类标

准#联合超声造影对甲状腺
)[$#(\*G

类结节进行

重新分类#力图提高超声诊断的准确度#减少临床不
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必要的穿刺活检及手术(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

超声科筛选
+-&.

年
;

月至
+-&C

年

C

月
&C+

例甲状腺结节患者#共
&;F

个甲状腺
)[$

#(\*G

类结节病灶#其中男
.-

例+女
&++

例#年龄

++

$

FE

岁#结节直径
E

$

%%!!

(纳入标准!

&;F

个结

节均经手术病理证实(

$,/

!

仪器与试剂
!

'I

1

"

<

Y;

型彩色多普勒超声诊断

仪#支持脉冲系列造影成像#

'&+$%

+

'&+$E

高频线阵高

分辨率探头(试剂为
V0/55I

%博莱科&公司生产的超

声造影剂
*I6IUN2

(

$,'

!

方法

$,',$

!

扫查方法
!

患者取平卧位#充分暴露颈部#以

甲状腺为中心行横向+纵向连续扫查#常规对甲状腺

及其邻近组织+颈部淋巴结进行检查(观察甲状腺的

超声表现#包括甲状腺+甲状腺周边组织+引流区淋巴

结(对病灶区做重点扫查#观察甲状腺结节的超声表

现#包括部位+数目+大小+形态+纵横比+边界+边缘+

声晕+内部回声+钙化+浓缩胶质+后方回声#应用彩色

多普勒超声观察结节表面及内部的血管分布+血管形

态+血管数目及扭曲度#储存图像(

$,',/

!

首次分类
!

根据以上特征采用
@ #̂U()@

等)

G

*提出的
)[$#(\*

分类标准对甲状腺结节进行初

步分类#筛选出
)[$#(\*G

类结节作为目标结节(

+--;

年
@ #̂U()@

等)

G

*提出的
)[$#(\*

分类将甲

状腺结节分为
.

类!

)[$#(\*&

类#正常甲状腺%恶性

风险
-b

&$

)[$#(\*+

类#良性结节%恶性风险
-b

&$

)[$#(\*%

类#可能良性结节%恶性风险
%

Eb

&$

)[$

#(\*G

类#可疑恶性结节%恶性风险
Eb

$

C-b

&#

G/

具有
&

项恶性超声征象%恶性风险
Eb

$

&-b

&#

GP

具

有
+

$

%

项恶性超声征象%恶性风险
&-b

$

C-b

&$

)[$

#(\*E

类#具有
G

$

E

项恶性超声征象很可能为恶性

结节%恶性风险
$

C-b

&$

)[$#(\*.

类#活检证实的

恶性结节%恶性风险
&--b

&(超声诊断甲状腺恶性结

节的恶性征象!实性+低或极低回声+边界不清+微小

分叶+簇状钙化+纵横比
$

&

等#极低回声对诊断甲状

腺癌有高度特异性(

$,','

!

超声造影
!

对目标结节进行纵切面超声造影

检查#患者均经肘前浅静脉一次注射
&,E

$

+,G!'

造

影剂#剂量
+,E

1

#

G--!

1

"

!'

#总量
.

$

F!'

#注射时

间
&&E

$

&.E4

#平均
&G-4

#注射后采集
+!"6

动态造

影图像#记录甲状腺结节增强早期及增强晚期造影剂

增强开始时间+到达高峰时间+持续时间以及多普勒

血管分型变化情况等(

$,',1

!

再次分类
!

联合超声造影特征对
&;F

个甲状

腺结节进行再次分类(分类标准!良性结节增强方式

为均匀+环形高增强或等增强$恶性结节增强方式为

不均匀低增强+病灶范围缩小)

F$C

*

(符合良性结节超

声造影特征的结节在原有分类的基础上降一级#符合

恶性结节超声造影特征的结节在原有分类的基础上

升一级(

$,1

!

统计学处理
!

采用
*=**&;,-

统计软件进行统

计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较

采用
!

+ 检验#以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(将

研究数据分为造影前+造影后两组#设定
)[$#(\*G/

类及
G/

类以上结节为阳性病例#

)[$#(\*G/

类以下

结节为阴性病例(以手术病理结果为金标准#将
&;F

个结节超声造影前+后分类结果与手术病理对照#利

用统计学方法算出造影前+后
&;F

个甲状腺结节
)[$

#(\*

分类的诊断准确度(

/

!

结
!!

果

/,$

!

病理结果
!

本研究纳入的
&;F

个甲状腺结节

中#病理证实恶性结节
&FE

个%甲状腺乳头状癌
&E.

个+髓样癌
&;

个&#良性结节
++

个%结节性甲状腺肿
C

个+腺瘤
&G

个&(

/,/

!

两种方法的结果
!

造影前
&;F

个结节按
)[$

#(\*

分 类标 准分类!

)[$#(\*G/

类
;-

个#

)[$

#(\*GP

类
&-F

个(造影后
&;F

个结节结合超声造

影诊 断 标 准 再 次 分 类!

)[$#(\*%

类
++

个#

)[$

#(\*G/

类
EE

个#

)[$#(\*GP

类
C%

个#

)[$#(\*E

类
%F

个(

&;F

个甲状腺结节联合超声造影前+后甲状

腺结节
)[$#(\(

分类与病理结果对照#见表
&

(

表
&

!!

超声造影前%后甲状腺结节
)[$#(\*

分类与

!!!

病理结果对照表#

0

$

时间
)[$#(\*

分类

结节性

甲状腺肿

甲状腺

腺瘤

甲状腺

乳头状癌

甲状腺

髓样癌
合计

造影前
G/ E &% .G C ;-

GP % & ;+ && &-F

造影后
% . &% % - ++

G/ + & E- + EE

GP - - FE C C%

E - - +C ; %F

/,'

!

&;F

个结节联合超声造影前+后诊断准确度比较

!

)[$#(\*

分类结果与病理结果对照#造影前甲状

腺
)[$#(\*G

类结节诊断准确度为
CC,Cb

#造影后诊

断准确度为
;.,;b

(两种方法的诊断准确度比较差

异有统计学意义%

$

%

-,-E

&(

/,1

!

典型病例分析

/,1,$

!

病例
&

!

患者#女#

%%

岁#甲状腺左叶见一低

回声结节#大小约
.!!e.!!eE!!

#边界尚清#边

缘不规整#形态欠规则#纵横比
$

&

#可见点状强回声

%图
&

&#彩色多普勒表现%

>\A[

&!内部见条状血流信

号%图
+

&(超声诊断甲状腺混合性结节伴钙化#

)[$

#(\*GP

类(经肘浅静脉注射造影剂!甲状腺左叶下

极低回声结节增强早期呈不均匀稍低增强#病灶范围

略缩小%图
%

&#增强晚期造影剂消退较快%图
G

&(甲

'

%;&+

'
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状腺左叶低回声结节超声造影提示可疑病变#

)[$

#(\*E

类(手术活检病理诊断为甲状腺乳头状癌(

!!

注!常规超声显示甲状腺左叶低回声结节#形态欠规则#内见钙

化灶

图
&

!!

甲状腺乳头状癌二维声像

!!

注!结节内部见条状彩色血流信号

图
+

!!

甲状腺乳头状癌彩色多普勒表现

!!

注!增强早期造影剂向病灶内进入#结节呈不均匀性低增强#病灶

范围较二维图像缩小

图
%

!!

甲状腺乳头状癌超声造影增强早期声像

!!

注!增强晚期病灶范围较二维图像缩小

图
G

!!

甲状腺乳头状癌超声造影增强晚期声像

/,1,/

!

病例
+

!

患者#女#

E&

岁#甲状腺左叶见一中

高回声结节#大小约
+G!!e&E!!e+-!!

#边界清

晰#边缘规整#形态规则#纵横比
%

&

#内回声不均匀#

可见点状及弧形强回声%图
E

&#

>\A[

!周边及其内见

较丰富血流信号%图
.

&(超声诊断甲状腺左叶下极中

高回声结节伴钙化#

)[$#(\*G/

类(经肘浅静脉注射

造影剂!甲状腺左叶下极中高回声结节增强早期呈均

匀等增强#周边呈环形高增强%图
F

&#增强晚期造影剂

呈等消退%图
C

&(甲状腺左叶下极中高回声结节超声

造影提示倾向良性病变#考虑结节性甲状腺肿#

)[$

#(\*%

类(手术活检病理诊断为左侧结节性甲状腺

肿#其中硬化的纤维组织中散在少许细胞巢(

!!

注!常规超声显示甲状腺左叶中高回声结节#内见钙化灶

图
E

!!

结节性甲状腺肿二维声像

!!

注!结节周边及其内见丰富血流信号显示

图
.

!!

结节性甲状腺肿彩色多普勒表现

!!

注!增强早期结节内部呈均匀等增强#结节周边呈环形高增强

图
F

!!

结节性甲状腺肿超声造影增强早期声像

!!

注!增强晚期结节呈等消退

图
C

!!

结节性甲状腺肿超声造影增强晚期声像

'

!

讨
!!

论

!!

甲状腺结节良恶性的鉴别是甲状腺结节病例诊

治的关键(从目前临床甲状腺结节的检查来看#高频

超声是首选的影像学检查方法#但是检查的过程中也

容易因为一些主观因素的存在影响诊断)

;

*

(

)[$

#(\*

分类标准以形态学%即常规超声&为基础#符合

形态学上恶性征象的数目越多#结节的恶性风险越

'

G;&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E



大#

)[$#(\*

分类系统给出一个相对客观的量化标

准来做出诊断(然而#由于实际临床工作的复杂多

变#

)[$#(\*%

类与
)[$#(\*G/

类结节的常规二维

图存在重叠#导致不同的超声医师对同一结节给出了

不同的分类#其中以
)[$#(\*G/

类争议最大(

@ #̂U()@

等)

G

*提出
)[$#(\*

分类中甲状腺
)[$

#(\*G

类结节恶性风险为
Eb

$

C-b

时#部分病例需

选择细针穿刺明确性质#导致许多良性病灶接受了不

必要的穿刺活检或手术(细针穿刺是一种侵入性诊

断手段#且有
&-b

$

&Eb

的患者无法诊断及
&-b

$

+-b

诊断不确定)

&-

*

(因此#临床治疗前对甲状腺占位

性病变进行确诊对于节约医疗成本+降低治疗风险+

减少穿刺治疗等具有非常重要的价值)

&&

*

(

甲状腺结节的微循环状态是甲状腺良恶性结节

之间重要的病理区别之一(超声造影可反映直径
G-

(

!

以下的微小血管)

&+

*

#使其回声明显增强#从而增

加病灶与正常组织的对比度#更多显示病灶特征#提

供更丰富的血流灌注特征)

&%

*

(超声造影能实时动态+

连续地观察病灶的微循环水平超声造影剂灌注的全

过程#使显示甲状腺结节内微小血管成为可能#在超

声影像诊断及鉴别诊断中起到了重要的作用)

&G$&E

*

(

本研究采用
)[$#(\*

分类标准#联合超声造影

对甲状腺
)[$#(\*G

类结节进行重新分类#研究结果

显示#造影前
&;F

个为
)[$#(\*G

类结节%其中
G/

类

;-

个#

GP

类
&-F

个&#经联合超声造影后再次分类#

++

个
)[$#(\*G/

类结节降级为
)[$#(\*%

类结节#减

少了过度诊断病例#

&%

个
)[$#(\*G/

类结节升级为

)[$#(\*GP

类结节#

%F

个
)[$#(\*GP

类结节升级为

)[$#(\*E

类结节#降低了恶性结节漏诊率(联合超

声造影前
&;F

个甲状腺
)[$#(\*G

类结节的诊断准

确度为
CC,Cb

#联合超声造影后再次分类#诊断准确

度为
;.,;b

#联合超声造影后诊断准确度明显提高#

两种方法的诊断准确度比较#差异有统计学意义%

$

%

-,-E

&(

本次研究仅针对诊断争议最大的甲状腺
)[$

#(\*G

类结节进行联合超声造影前后与病理结果对

照分析#结果显示联合超声造影能够对可疑结节进行

更精准分类#显著提高甲状腺
)[$#(\*G

类结节的诊

断准确性和术前诊断能力(由此可见#超声造影能有

效地减少和避免部分甲状腺结节病例不必要的穿刺

活检和手术#同时也为部分恶性病例的诊疗争取了时

间#为临床制订更合理的处理和治疗方案提供更有力

的影像依据#值得推广(

近年来#一些专家学者对联合超声造影与
)[$

#(\*

提高甲状腺癌的诊断准确度做过类似的研究(

吴昊等)

&.

*研究显示剪切波弹性成像与超声造影相结

合能明显提高
)[$#(\*%

+

G

类结节的诊断准确度#可

以作为
)[$#(\*

分类的补充(王琰等)

&F

*研究显示

运用超声造影评分对甲状腺
)[$#(\*G

类结节进行

调整#提高了甲状腺
)[$#(\*G

类结节的诊断效能#

一定程度上降低了甲状腺结节穿刺活检率(以上这

些类似研究与本研究结论均显示联合超声造影能提

高甲状腺结节的诊断准确度(

超声造影无创+简单+方便+费用少#为甲状腺癌

的早期诊断增加了新的途径(相信在不断的探索研

究中#

)[$#(\*

分类结合超声造影新技术能在临床

上得到更好的应用#起到更大的作用(
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经鼻高流量加温湿化吸氧治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重合并呼吸衰竭的临床效果"

赵智东!付会文!崔利锋!郭
!

安!林怀印!孙
!

涛!孙文豹

河北省衡水市第二人民医院呼吸消化科!河北衡水
-E%---

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经鼻高流量加温湿化吸氧治疗慢性阻塞性肺疾病$

>̂ =\

%急性加重合并呼吸衰竭的临

床效果&方法
!

选择
+-&Fc+-&C

年
C-

例在衡水市第二人民医院进行治疗的
>̂ =\

急性加重合并呼吸衰竭的

患者为研究对象!按照随机数字表法将患者分为对照组$

0hG-

%与观察组$

0hG-

%!对照组患者给予常规治疗!

观察组患者在对照组患者治疗基础上给予经鼻高流量加温湿化吸氧治疗!对两组患者的治疗效果进行对比&

结果
!

经过治疗后!两组患者的血清淀粉样蛋白
(

$

*((

%'转化生长因子
$

"

&

$

)WA$

"

&

%水平!以及改良呼吸困难

评分$

!:#>

%'慢性阻塞性肺疾病评估测试评分$

>()

%均降低!观察组的下降幅度大于对照组!差异均有统计

学意义$

$

%

-,-E

%#观察组的医疗费用'有创机械通气使用率均低于对照组!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%#

两组患者头痛'皮疹'恶心'肌痛的发生率差异均无统计学意义$

$

$

-,-E

%&结论
!

对
>̂ =\

合并呼吸衰竭的患

者给予经鼻高流量加温湿化吸氧治疗!可以明显改善患者的血清学指标!缓解呼吸衰竭症状!具有较好的临床

应用价值&

关键词"经鼻高流量加温湿化吸氧#

!

慢性阻塞性肺疾病#

!

呼吸衰竭#

!

支持治疗

中图法分类号"

#E.%,C

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$+&;.$-G

!!

慢性阻塞性肺疾病%

>̂ =\

&已经成为我国人群中

的高发疾病)

&

*

#尤其是在老年人群中的发病率+病死

率在近些年出现了逐渐增高的趋势)

+

*

(

>̂ =\

是一

种气流受限不完全可逆#病情逐渐加重的肺部疾病(

该病的病因非常复杂#多种因素均可以成为
>̂ =\

发

病的独立影响因素)

%$G

*

(而
>̂ =\

合并呼吸衰竭的患

者数量在近些年也出现逐渐增高的趋势#目前对于

>̂ =\

合并呼吸功能不全的患者主要以抗感染+化

痰+抑制炎性反应+解除气道痉挛为主)

E

*

(在近年来

出现一种较为新颖的呼吸支持治疗方法#即经鼻高流

量加温湿化吸氧)

.

*

#具体是指将吸入氧气的浓度调节

为
+&b

$

&--b

#流量最高可以达到
.-'

"

!"6

#同时

气体被充分加热加湿#并可以产生较低水平的气道内

正压(本研究选择
+-&Fc+-&C

年在衡水市第二人民

医院呼吸消化科进行治疗的
C-

例
>̂ =\

合并呼吸衰

竭患者的资料进行分析#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择
+-&Fc+-&C

年在衡水市第二

人民医院进行治疗的
C-

例
>̂ =\

合并呼吸衰竭患者

的资料进行分析#本研究已经过衡水市第二人民医院

医学伦理委员会的批准#患者或监护人已经签署知情

同意书(纳入标准!%

&

&根据/现代呼吸病学0中的标

准)

F

*

#诊断为
>̂ =\

急性加重合并呼吸衰竭#要求患

者在室温状态下#取平卧位#进行桡动脉血气分析#结

果显示
Q

@

值低于
F,%E

#而且血氧分压%

=/̂

+

&低于

.-!! @

1

#动脉血二氧化碳分压%

=/>̂

+

&高于
GE

!!@

1

且低于
.-!! @

1

$%

+

&符合无创通气适应证#

即轻度呼吸性酸中毒%

Q

@

值高于
F,+E

且低于
F,%E

&

并伴有显著的呼吸困难%呼吸过程需要辅助呼吸肌群

参与#呼吸频率高于
+E

次"分&#但是拒绝或无法耐受

有创通气$%

%

&身体未患有可能对本研究结果造成影

响的其他疾病$%

G

&按照医院给出的方案进行治疗#依

从性良好#数据完整可以进行分析(排除标准!%

&

&出

现神志改变#无法配合治疗或者检查$%

+

&治疗依从性

不佳$%

%

&神经系统+免疫系统+消化系统等患有严重
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&患者家属放弃
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患者分为对照组与观察组#每组
G-
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为
+

型呼吸衰竭#两组患者的一般资料比较#差异均

无统计学意义%
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