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彩色多普勒能量图对甲状腺结节良恶性鉴别的价值

苏 波1,李凤华2,郑秀兰2

(1.黑龙江省医院南岗分院物理诊断科,黑龙江 哈尔滨 150001;2.哈尔滨医科大学附属第三医院超声科)

[摘 要] 目的 评价彩色多普勒能量图(CDPI)对甲状腺结节病变良恶性鉴别诊断的价值。方法 对33例甲状腺结节

病变患者,共48个结节进行CDPI检查,做半定量分析,与术后病理进行对比分析。结果 甲状腺良性结节一部分无血流

显示,显示血流的则周边部血流丰富,内部少血流,甲状腺癌100%可以探查到内部血流,且多数分布零乱,走行杂乱,显示

出与良性结节的丰富血流间细微的差异。结论 甲状腺结节能量图的半定量分析有助于鉴别结节的良恶性。
[关键词] 彩色多普勒能量图(CDPI);甲状腺结节;鉴别

[中图分类号] R445.1;R581 [文献标识码] A  [文章编号] 1003-3289(2002)06-0575-02

ApplicationofCDPIinDifferentiatingMalignant
andBenignThyroidNodules
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[Abstract] Objective ToevaluatetheapplicationofCDPIindifferentiatingmalignantandbenignthyroidnodules.Methods
 Thirty-threethyroidnodulepatientswith48noduleswereexaminedbyCDPI.Finaldiagnosisofallthepatientswascon-
trast-analyzedwithhalfquantitativeanalysisandpathologyafteroperation.Results Aportionofbenignthyroidshadno
bloodstreamtoshow,whilethenodulesshowingbloodstreamhadperipheralrichbloodstreamandfewbloodstreamsinside
them.Allofthyroidcancerswerefoundintralesionalvascularization,anarchicalstructureandwindingvesselcaliber,which
showedthesubtledifferencewiththerichintralesionalbloodflowofbenignnodules.Conclusion Thehalfquantitativeanal-
ysisoftheCDPIofthyroidnodulesishelpfulindifferentiatingmalignantandbenignthyroidnodules.
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  本文对33例甲状腺结节患者共48个结节进行了超声检

查,记录每个结节彩色多普勒能量图(colorDopplorpower
imaging,CDPI),与术后病理结果对照分析。旨在探讨CDPI
对甲状腺结节良恶性鉴别诊断的价值,以提高甲状腺结节超

声诊断的符合率。

1 资料与方法

全部病例为2000年10月至2001年4月经哈医大三院

超声检查并经手术及术后病理证实的甲状腺结节性病变患者

·575·中国医学影像技术 2002年 第18卷 第6期



图1 甲状腺癌结节能量图显示血流较丰富,血管走行扭曲、不规则  图2 能量图示结节性甲状腺肿结节周边及内部血流稀少

共计33例48个结节。男9例,女24例(男∶女=1∶2.67)。
年龄18~68岁,平均43岁。其中结节性甲状腺肿18例27
个结节,甲状腺腺瘤8例13个结节,甲状腺癌7例(6例乳头

状癌,1例为滤泡乳头状癌)8个结节,采用日本 TOSHIBA
SSA-370型彩色超声诊断仪,7~11MHz高频探头,首先使用

普通灰阶超声及彩色多普勒血流显像(colorDopplorflowing
imaging,CDFI)对甲状腺结节的形态、部位、数量、大小、边
界、内部回声、周围结构浸润、颈部淋巴结及血流情况进行系

统、综合观察,再行CDPI检查。了解结节内部和周围的血流

分布,行结节血供的半定量分析,贮存图像,与病理结果进行

对比分析,客观评价CDPI在甲状腺结节良恶性鉴别中的价

值。
我们采用梁建平、张武[1]的半定量法(目测)对甲状腺结

节内部、周边血流进行观察。

2 结果 见表1。

表1 结节内部及结节周边血流分布结果

组别
结节内部

0 + ++ +++

结节周边

0 + ++ +++
结节性甲状腺肿(n=27)10 9 4 4 7 6 6 8

腺瘤(n=13) 2 6 3 2 2 1 3 7
甲状腺癌(n=8) 0 1 3 4 0 5 2 1

0:结节内部或周边无血流信号;+:结节内血流信号稀少,分布范围约占

结节面积1/3以下;周边血流信号分布约占结节周长1/3以下;++:结
节内血流信号分布范围约占结节面积1/3以上;周边血流信号分布约占

结节周长1/3以上;+++:结节内血流信号几乎充满结节;结节周边血

流信号分布几乎占据整个结节周长

3 讨论

CDFI成像受超声入射角度影响大,超声入射与血流方

向呈90°时,血流不能显示;如所测流速过高超过了 Nyquist
极限,出现彩色信号混迭。CDPI受角度影响小,能显示低流

量、低流速的血流。显示的信号动态范围广,不出现彩色信号

混迭。本组CDPI在筛选甲状腺结节及提供更好的血管资料

方面比CDFI具有更好的灵敏性(100%)和特异性(86.2%)。

Cerbone等[2]指出CDPI更好地改进了CDFI对甲状腺冷结

节的诊断准确性。本研究中发现甲状腺良性结节有一部分无

血流显示,显示血流的则周边血流丰富,内部少血流,腺瘤多

为环状血流,结节性甲状腺肿多为结节间血流。恶性结节内

部血供较丰富,100%可以探查到内部血流且多数分布凌乱,
走行杂乱,显示出与良性结节的丰富血流间细微的差异(见图

1,2)。这是由于恶性肿瘤高代谢和肿瘤组织快速生长,血管

形成较多,而新生的血管缺乏平滑肌组织,壁薄等特点,在
CDPI上可显示瘤内血供丰富,走行扭曲,粗细不均。薛恩

生[3]认为甲状腺肿的结节是一种增生性病变,结节周围有纤

维组织包绕,使间质血管受压,造成结节供血不足,严重者出

现坏死,液化,无血流显示。Solbiati[4]认为结节血流信号的

缺乏是原发增生性结节的典型特征。多血流的几例结节性甲

状腺肿结节,我们考虑与结节组织代谢活跃或功能亢进有关。

  由于甲状腺多源性疾病的存在,甲状腺结节声像图表现

更为复杂。灰阶超声与能量图相结合,多指标综合分析,方可

提高诊断率。
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