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甲状腺良恶性结节应用二维超声 
与彩色多普勒超声诊断的价值研究

王少静

（山东省龙口市新嘉街道卫生院，山东 龙口 265711）

【摘 要】目的：分析和探讨甲状腺良恶性结节应用二维超声与彩色多普勒超声诊断的价值。方法：以 2017年 9月至 2019年 9月为时

间基准，在我院所有甲状腺结节患者当中，随机收集 66例作为本次研究的对象和主体，对所有患者均进行二维超声与彩色多普勒超声诊断，

将采用二维超声诊断定义为对照组，将采用彩色多普勒超声诊断定义为观察组，对比两组诊断方式的准确性。结果：观察组在良性结节和恶

性结节的诊断准确率上，均高于对照组（P值＜ 0.05）。结论：应用二维超声与彩色多普勒超声诊断甲状腺良恶性结节均具有良好的效果，

但是临床建议将两者联合，从而提升临床诊断准确率。
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前言：甲状腺结节是临床上十分常见的疾病，它是存在于人体甲

状腺当中的肿块物质，诱发因素较多，比如常见的囊肿、肿瘤、碘摄

入量过高或过低、炎症等等，患者的临床症状表现为甲状腺不均性增

大、结节内出血和钙化等，部分患者还会伴随发热、局部疼痛和压痛

等症状 [1]。甲状腺结节分为良性和恶性两种，良性结节的临床表现不

明显，而恶性结节严重时会威胁患者的生命安全，因此临床要对良性

和恶性进行诊断 [2]。

本文将对甲状腺良恶性结节应用二维超声与彩色多普勒超声诊断

的价值进行深入分析。

1 资料及方法

1.1 资料

在本院接受治疗的甲状腺结节患者当中，选取 66例进行研究，

选取时间为 2017年 9月至 2019年 9月，66例患者的一般资料见表 1。

经病理学诊断，良性结节患者为 40例，恶性结节患者为 26例。

表 1 组间资料对比

组名 年龄（岁）平均年龄（岁）病程（个月） 平均病程（个月） 男性患者 [n（%）] 女性患者 [n（%）]结节直径（cm）平均结节直径（cm）

n=66 42～ 78 56.5±1.3 1～ 3 1.85±0.4 24（36.36%） 42（63.63%） 0.25～ 5.54 35.57±0.45

1.2 方法

1.2.1 对照组患者：

二维超声诊断。采用飞利浦二维超声检测仪对患者进行二维超声

的检测。高频探头频率：9～ 11M H z，患者取仰卧体位，将下颌抬高，

充分暴露颈部，采用探头在患者的颈部进行检测，扫描的范围是患者

的甲状腺及其周围血管，测量甲状腺的大小，对结节的数量、位置、

形态、边界以及内部的回声情况进行观察，对血流阻力指数进行测量。

1.2.2 观察组患者：

彩色多普勒超声诊断。采用飞利浦公司生产的 HIll彩色多普勒

超声仪进行诊断，探头的频率为 7～12MHz，患者取仰卧位，向后仰头，

对甲状腺部位及其周边进行探查，发现肿块后，应对肿块进行彻底的

扫查，采取多切面检查，对结节的位置、形态、大小进行观察，对结

节内部的回声进行检查。

1.3 观察指标

对比两组诊断方式的准确率。

1.4 统计学

双人录入核对所有数据，随后采用 SPSS 20.0软件做处理，计数

与计量资料评价值提示如下：

表 2 计数与计量资料评价值

指标 统计方法 检验方式 统计学差异性标准

计量资料 t p＜ 0.05

计数资料 % χ2

2 结果

两组诊断方式的准确率对比。观察组在良性结节和恶性结节的诊

断准确率上，均高于对照组，P＜ 0.05。详情见表 3。

表 3 两组诊断方式的准确率对比 [n（%）]
组名 良性结节（n=40）恶性结节（n=26） 总计（n=66）

对照组（n=66） 31（77.50%） 20（76.92%） 51（77.27%）
观察组（n=66） 38（95.00%） 25（96.15%） 63（95.45%）

χ2 5.165 4.127 11.197
p 0.023 0.042 0.001

3 讨论

甲状腺是人体重要的器官，掌管机体的内分泌系统，它能够分泌

甲状腺素，从而起到调节蛋白质和人体对各类荷尔蒙敏感性的作用 [3]。

一旦甲状腺出现异常或者病变，那么会对患者的全身代谢功能产生影

响，如果是青少年发病，那么会对青少年的成长和发育造成影响 [4]。

此外，甲状腺的异常，还会导致心脏和神经系统受到影响。患者的临

床表现为焦躁、易怒等，不仅会对患者的身体健康产生影响，还会对

患者的生活质量产生困扰 [5]。甲状腺结节是甲状腺疾病中最为常见的

一种，它的临床发病率高，并且患者在早期并没有明显的症状和表现，

但是随着病情的发展，良性结节有可能会演变成为恶性 [6]，因此，对

甲状腺结节的良恶性评估，是临床一项十分重要的工作。通常来讲，

健康的甲状腺组织在影像学中的表现，会呈现中轻度回声，并且光点

精密且细弱。目前临床上对于甲状腺良性恶性结节的辨别和评估，多

采用超声诊断的方式，常见的有二维超声、彩色多普勒超声等等 [7]。

一般恶性结节超声特征表现较为明显，表现为实性或几乎完全实性，

低回声或极低回声，并且纵径大于横径，边缘呈现不规则性，带有毛

刺、钙化或微钙化表现 [8]。而良性结节超声特征表现为，囊性或几乎

完全囊性、海绵样，回声不明显，甚至无回声，横向生长，边缘光滑，

周边呈现粗大钙化、弧形钙化 [9]。

目前临床上主要采用影像学的方式对甲状腺结节良恶性进行诊断

和评估，常见的有 CT和磁共振，但是相比而言，超声诊断的准确率

更高 [10-11]。磁共振能够对周围软组织进行良好的观察，但是随着超声

学的不断发展，超声分辨率也逐年提高，能够检测 2mm的结节 [12]，
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也就是说，超过半数的甲状腺结节均能够被发现。除了较高的分辨率

的优势之外，在操作方面，超声也较 CT和磁共振而言，更方便，并

且具有实时、可重复性、安全无创等优势，因此，其在甲状腺结节检

查当中具有显著的意义和价值，此外，如果患者需要进行甲状腺结节

穿刺 [13-14]，那么一般需要在超声的引导下进行，从而进行细胞学活检，

创伤小的同时，能够对结节的良恶性进行辨别，从而对治疗的方案进

行进一步的确定，不仅被医生广泛接受，还被患者广泛接受 [15]。因此，

临床上采用超声检查来鉴别甲状腺结节良恶性的频率较高，效果也较

好。

本文的研究当中，观察组在良性结节和恶性结节的诊断准确率上，

均高于对照组，P＜ 0.05。这说明，在诊断和评估甲状腺结节良性恶

性的过程当中，采用彩色多普勒超声的准确率更高，但是临床认为，

采用二维超声、彩色多普勒超声以及其他手段联合检查的效果更佳，

准确率会更高，适合在临床进行实施和开展。
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导致白内障发生的原因有很多，目前临床上认为和老年眼部退行

性病变、三高等都有一定的关系。[9-10]目前我国已经进入老龄化时代，

相应的白内障的发生率也不断攀升，严重的影响了老年人的生活质量。

常规的治疗办法是采用超声乳化枪对晶状体进行乳化后置换成人

工晶体，但是此项手术治疗费用高、对实施手术的医师技术水平要求

也比较高，所以更多人选择现代囊外摘除术来治疗白内障。通过本次

研究结果可以见到，两项手术各有优缺点，但是术后 60天两组患者

均可以达到良好的治疗效果。（P＞ 0.05），无统计学意义。而在术

后的并发症上比较也没有太大差异，这与秦光明等 [11-12]人的研究结

果一致。

综上可见，对于白内障患者在选择治疗方案时，可以根据各院医

疗技术水平和患者实际情况从优选择，均可以达到良好效果。
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