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二维及彩色多普勒超声对甲状腺癌的诊断价值分析
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【摘 要】目的：研究在诊断甲状腺癌症过程中，采用二维及多普勒超声方法诊断效果分析。方法：选取 2019年 10月 -2021
年 10月 60例甲状腺癌症患者，将其分为两组，每组 30例，对照组采用二维超声诊断方式诊断，观察组采用二维及彩色多普
勒超声进行检测，对比两组患者诊断后相关指标；对比两组患者诊断准确率。结果：观察组诊断率高于对照组 (P＜ 0.05)。结
论：在诊断甲状腺癌症过程中，采用二维及彩色多普勒超声方式检测，检查效率较高，所以在临床上可以得到应用和推广。
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甲状腺癌症属于一种肿瘤，发生在甲状腺位置上，患者

在病情初期，不会出现任何显著症状，病情在不断加重后，

患者会出现声音嘶哑和颈部变粗等显著症状，严重情况下，

患者将无法吞咽，甚至呼吸受到限制 [1]。所以，早期发现甲

状腺癌症，早日得到治疗，对患者具有重要意义。在临床上

通常会采用二维超声和彩色多勒普方法诊断。相关研究人员
[2]提出将二者结合诊断，诊断效率较高，多以基于此点因素，

本文分析采用彩色多勒普和二维超声联合诊断效率，资料如

下所示。

1 一般资料和方法

1.1 一般资料
如选取 2019年 10月 -2021年 10月在我院检查的 60例

甲状腺癌症患者，将其分为两组，每组 30例，观察组采用
二维超声方法诊断，其中，男性患者 12例，女性患者 18
例，年龄：20-70（45.0±8.3）岁；对照组采用二维及彩色多
普勒超声方法诊断，男性患者 13例，女性患者 17例，年龄
21-69（45.0±8.0）岁，对比两组一般资料，无显著差异，P
＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）患者均为甲状腺癌症；（2）选择研究
人员需要得到家属和患者同意。

排除标准（1）有慢性疾病患者；（2）精神受到限制患者；
（3）生活无法自理患者。

1.2 研究方法
对照组采用二维超声方法检查，选择 LOGIQ S8超声诊

断仪，探头最低频率为 7.5MHZ，最高频率为 12MHZ。在检

查之前对患者普及健康知识，让患者处在仰卧位置，抬高患

者下颌，将患者肩部垫高，将患者颈部暴露出来。使用超声

探头进行检查，检查患者甲状腺部位，其中包含中切面和横

切面，检查患者一侧位置时，让患者头部偏向另外一侧，在

检查过程中，关注患者对应的病灶大小和形状等特点，然后

进行评价。

观察组在对照组基础上，使用彩色多普勒超声检查，使

用 LOGIQ S8超声诊断仪，探头频率最低为 7MHZ，最高频
率为 12MHZ，患者需要保持仰卧位置，将颈部暴露出来，
患者头部要保持后仰，使用彩色多普勒超声诊断仪诊断甲状

腺区域，其中包含患者纵切面和横切面位置，对患者甲状腺

区域进行检查，了解患者病灶形态和大小等内容，然后通过

了解患者血流信号状况，以及病灶相关情况，将患者血流动

力学参数计算出。

1.3 观察指标
（1）对比两组甲状腺患者相关指标；
（2）对比两组甲状腺患者诊断概率。
1.4 统计资料
SPSS 26.0为统计学软件，计量资料以 [n（%）]表示，

采用 t检验，计量资料以%表示，采用卡方检验，以P＜ 0.05，
说明数据比较存在差异性。

2 结果

2.1 对比两组甲状腺癌症患者诊断结果
对比两组甲状腺癌症患者诊断结果 (P＜ 0.05)，如表 1

所示。

表 1 两组患者治疗后血清指标对比 [n（%）]

组别 例数 钙化病灶 沙粒样钙化 低回声

观察组 30 28（93.33） 27（90.00） 29（96.67）

对照组 30 22（73.33） 20（66.67） 24（80.00）

T - 4.320 4.812 4.043

P - 0.038 0.028 0.044

2.2 对比两组甲状腺患者诊断率 对比两组患者检出率，观察组检出率高于对照组，差异
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显著 P＜ 0.05。

表 2 对比两组患者血清检出率 [n（%）]

组别 数量 漏诊 误诊 检出率 未检出率

观察组 30 0(0.00) 1(3.33) 29(96.67) 1（3.33）

对照组 30 2(6.67) 4(13.33) 24(80.00) 6（20.00）

T - - - 4.043

P - - - 0.044

2.3 对比两组患者诊断满意度

比较两组患者治疗满意度 ,可以了解观察组满意度更高，

(P＜ 0.05)，具有统计学意义，如表 1。

表 3 两组患者诊断满意度对比 [n（%）]

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

观察组 30 12(40.00) 16(53.33) 2(6.67) 28（93.33）

对照组 30 9(30.00) 13(43.33) 8(26.67) 22（73.33）

x2 - - - - 4.320

P - - - - 0.038

3 讨论

甲状腺癌症属于肿瘤疾病，发病因素与性别地区有一定

联系，同时在女性群体中发病较多，病死率较高。如果患者

在日常饮食方面，食用碘含量较低，患者就容易出现甲状腺

肿大症状 [3]。社会发展较快，人们饮食习惯发生较大差异，

导致出现甲状腺癌症患者逐渐增多，主要表现为患者头部首

先会出现单个肿瘤，患者在患病初期无明显变化，但是随着

病情不断发展，患者呼吸将会逐渐受到限制，一旦检查出来，

大多数患者都已经属于晚期，如果不能在第一时间治疗，就

会对患者生命产生威胁 [4]。在诊断甲状腺癌症患者过程中，

通常会采用二维超声诊断方式，通过对患者甲状腺不同切面

进行成像分析，医生可以通过成像特点，检查出甲状腺病灶

特征，可以观察出甲状腺属于良性或者恶性 [5]。医学的不断

进步，导致彩色多普勒超声技术也得到发展，通过彩超检查，

具有二维超声检查特征，将图像显示出来，同时也能够通过

血流动力学方法，诊断出甲状腺疾病。根据医学上以往经验

显示，多数情况下，如果患者属于良性甲状腺癌症，则血流

信号比较弱，或者没有出现血流信号，但是如果患者属于恶

性甲状腺肿瘤，则会出现比较丰富的血流信号，所以通过检

查血流信号，可以作为诊断甲状腺癌症的一项重要依据，这

种方法也是一种诊断优势 [6]。甲状腺癌比较常见的为单发，

与肿瘤所在部位无关，同时与肿瘤大小及形态无关，因此甲

状腺癌肿物常常为欠规则，形态失常等状态，部分还会呈现

出边界模糊不清等状况，伪足样，呈现出锯齿形状，主要是

由于患者癌细胞向肿物周边浸润，周边会出现界限不清状态。

肿物周边无声晕。肿物生长速度决定声晕的形成，同时声晕

形成与浸润相关，主要由于挤压所致的因素，促使周围组织

形成反射因素相关。如果患者出现声晕，说明患者存在炎症

反应，同时有血管参与其中，还会发生水肿现象，由于癌细

胞在生长过程中，如果生长速度过快，就会造成组织浸润，

因此不会出现声晕现象。甲状腺癌出现，同时与肿物内部回

声密切相关，大部分患者会表现为低回声，少部分患者也会

出现高回声，还有患者会出现混合回声和等回声现象。由于

甲状腺恶性肿瘤物质主要的组织是癌细胞，细胞具有较大体

积，同时癌细胞间质成分比较少，还容易出现重叠现象，因

此界面不会有超声透过癌瘤，细胞还会吸收能力，因此呈现

出衰减区，还会有低回声现象存在，之后会表现为衰减区。

根据病理结果分析，肿物内部处于低回声区，经常会见到髓

样癌，在内部不均匀质低回声区，经常会见到乳头癌。如果

低回声区小于 1.0厘米，在此处出现的沙粒状强回声团微小

钙化，大多数情况下属于乳头状微癌，肿物底部回声会逐渐

降低，之后还会消失，之后会相对衰减，大部分在滤泡状态

的癌症中出现。虽然甲状腺良性肿瘤也能够表现为钙化灶，

因此通过观察钙化灶无法作为判断良性与恶性的依据，但是

如果患者属于良性肿瘤，还会出现斑片状，部分患者会出现

簇状，如果属于恶性肿瘤，则主要表现为细沙粒状。因此通

过观察形状，能够诊断甲状腺癌是否为为良性和恶性，可以

将微小钙化作为诊断指标之一。由于癌细胞生长速度较快，

能够在血管增生上过度，同时也能够在肿瘤纤维组织上过度，

因此患者如果属于癌症，则会出现钙化合物沉积现象，最后

导致钙化出现。部分患者肿物内也会出现囊性变，在局部中

能够观察到液性无回声区，主要是由于癌症坏死和变性导致，

同时还有患者表现为出血因素，因此可不能作为辨别良性和

恶性的标准。在检查过程中，需要观察颈部淋巴结肿瘤的大



经验交流2022年 6月第 17期中旬Healthmust-Readmagazine《健康必读》

Healthmust-Readmagazine ·259·

小，仔细观察淋巴结的位置和形态等内容，同时还需要观察

是否出现钙化，分析内部结构和血流等情况，结果发现如果

淋巴结的内部回声出现转移性肿大，或者与甲状腺回声低，

偶尔观察到微小钙化强光点。如果患者属于反应性肿大淋巴

结，会出现无坏死和低回声等状态。如果患者属于结核性肿

大的淋巴结，或者患者属于炎症性淋巴结，主要表现为无回

声，或者呈现出低回声现象，偶尔会出现钙化情况。才哟领

超声检查，检出颈部淋巴结肿大后，能够定位引导穿刺细胞，

实施组织学检测。彩色多普超声你能够检测出肿物周围血流

情况，如果患者未出现血流环绕，同时患者血流以动态为主。

肿物大小实际能够决定血供丰富程度，同时肿物在不断增加，

促使速度加快，阻力也会相对提升。如果患者属于较大肿瘤，

由于肿瘤生长速度快，因此会对血管上皮因子具有一定作用，

新生血管一般情况会呈现血管壁薄等特点。

在临床上通常采用超声和核磁共振等方式检查甲状腺癌

症，但是由于核磁共振和 CT诊断费用较高，所以检查多次，

患者不会接受。但是采用超声检查方式，可以节约诊断成本，

容易被患者接受 [7]。通过上述研究发现，对比两组甲状腺癌

症患者诊断结果，观察组诊断出钙化病灶所占比例为 93.33，

对照组诊断出钙化病灶所占比例为 56.67%。最后得到 P值

小于 0.05；观察组诊断出沙粒样钙化所占比例为 90.00%，对

照组检查出沙粒样钙化所占比例为 53.33%，最后得到 P值

小于 0.05；观察组检查出低回声所占比例为 96.67%，对照组

检查出低回声所占比例为 63.33，最后得到 P值小于 0.05。

对比两组患者检出率，观察组检出率高于对照组，差异显著

P＜ 0.05。比较两组患者治疗满意度 ,可以了解观察组满意

度更高，(P＜ 0.05)。出现上述结果，主要是由于甲状腺癌

症有不同类型，其中比较常见的病症为乳头腺癌症，通过使

用二维超声进行检查，由于其切面呈现沙粒形状，同时癌细

胞会聚集在一处，所以会出现教弱的反射界面，同时不会出

现回声。将彩色多普勒超声和二维超声联合在一起检查，可

以使检测能力得到提高，尤其能够检测出小于 0.5厘米的病

灶，通过对阻力指数和血流丰富程度进行观察，能够使诊断

概率提升，同时避免出现误诊漏诊现象。患者患有甲状腺癌

症，在初期阶段，不会发生显著症状，所以在诊断和治疗中，

都会有一定难度，对于患者而言，甲状腺癌症能够早日发现

和诊断，可以使患者早日治疗，使患者病情得到缓解，大多

数患者在诊断甲状腺癌症后，都已经成为中期或者晚期，具

有较高死亡率。医学在不断发展和进步，超声技术也得到广

泛应用，如果患者颈部淋巴结转移为甲状腺癌症，可以采用

超声方法诊断出 [8]。但是如果仅采用二维超声检查方法，不

容易分辨，对于早期淋巴结转移的患者，无法发现其病变状

态，所以在诊断过程中，将超声和彩色多普勒超声联合在一

起，可以观测到甲状腺癌症患者声像图特征，结合患者实际

情况，可以提升甲状腺癌症诊断概率，使患者病情得到改善。

根据相关研究显示，在诊断甲状腺肿瘤过程中，需要注意以

下几点：（1）如果患者属于良性肿瘤，则边界条件比较清晰，

同时结节回声较高，同时包膜比较完整，纵横比会低于 1，

可以了解到正常组织和结节之间边界情况。通过采用二维超

声进行鉴别诊断，比较局限，部分患者及时属于甲状腺良性

肿瘤，也会有低回声表现。（2）观察患者血流信号特点，

通过彩色多普勒超声，能够检查出甲状腺结节血流信号，通

过了解患者周围血流分布状况，能够鉴别出良性和恶性肿瘤。

综上所述：在诊断甲状腺癌症过程中，采用二维及彩色

多普勒超声方式检测，检查效率较高，同时能够提升诊断满

意度，所以在临床上可以得到应用和推广。
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