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·综 述·

甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤， 近年来其发病率持

续快速增长

［

1

］

。 临床上甲状腺癌的早期发现非常重要，目前超声

是甲状腺结节的首选影像学检查手段

［

2

］

。 常规超声检查诊断甲

状腺癌征象包括结节内微钙化、结节周边无晕、边界不清、内部

低回声、纵横比≥１、结节呈实性及血流信号丰富杂乱等，但由于

常规超声仅从结节形态学角度评价，不能评价其微循环情况，且

缺乏客观的定量评价指标，其诊断敏感性和特异性均较低

［

3

］

。 超

声造影能显著增强显示肿瘤微血管的能力， 是近年研究的热点

领域，本文就超声造影在甲状腺癌诊疗中的应用进展进行综述。

一、甲状腺癌的病理分型及预后情况

甲状腺癌的病理分型主要包括：乳头状癌、滤泡状癌、髓样

癌及未分化癌。 其中，甲状腺乳头状癌约占 87%

［

4

］

，易发生颈部

淋巴结转移，但预后好；滤泡状癌属中度恶性，易侵犯血管；未分

化癌属高度恶性，预后差；髓样癌预后不如甲状腺乳头状癌，但

较未分化癌好。

二、超声造影原理与造影剂

超声造影又称声学造影，是在常规超声检查的基础上，通过

周围静脉注入超声造影剂， 利用其在声场中产生散射及谐波信

号进行成像，能实时动态显示微细血管（直径<100 μm），连续观

察器官及肿瘤微循环灌注过程。 目前，临床应用较多的声学造

影剂为声诺维（SonoVue），其在血液中溶解度小，稳定性好，持续

时间长，通过血液循环进入组织毛细血管床，参与组织微循环，

且不弥散入组织间隙，是理想的血池显像剂

［

5

］

。 临床上超声造影

的研究方法有医师凭肉眼观察造影剂灌注模式、 增强强度及消

退方式等的定性分析方法和通过软件分析图像获得定量参数值

的定量分析方法。

三、超声造影在甲状腺癌定性诊断中的研究进展

2006 年 Bartolotta 等

［

6

］

使用造影剂 SonoVue 对 18 例实性甲

状腺结节患者（其中 13例甲状腺癌患者）进行研究，认为超声造

影技术可用于甲状腺结节的诊断。 此后， 甲状腺超声造影的研

究报道越来越多，宋洁等

［

7

］

发现甲状腺恶性结节较相邻甲状腺

实质增强早，由外周向中心填充，较甲状腺实质早廓清，呈高增

强，这一结果显示甲状腺癌为富血供。 而随后的大多研究

［

8-9

］

显

示甲状腺癌为乏血供。 Yuan等

［

8

］

研究显示甲状腺癌主要呈不均

匀低增强， 且认为其为乏血供的原因为甲状腺癌组织中虽有大

量的新生血管，但其过生长造成的破坏使血管坏死数量超过了
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再生， 血管绝对数量变少。 绝大部分甲状腺癌为甲状腺乳头状

癌，而甲状腺乳头状癌内部常发生间质纤维化，导致血管数量进

一步减少；甲状腺癌内易形成微血栓，导致血管狭窄，甚至闭塞，

较多血管呈低功效或无功效的状态， 超声造影增强程度不仅与

微血管数量、形态有关，还与血管的功效有关。 梁霞等

［

10

］

研究显

示甲状腺癌多表现为边界模糊， 且造影后病灶较造影前大

［（17.5±7.4）mm vs.（12.3±5.9）mm］，与张渊等

［

11

］

研究结论一致，

分析原因认为该现象与其存在浸润性生长的特性及对周围组织

的破坏作用有关。 Bartolotta 等

［

6

］

研究发现甲状腺癌超声造影结

果与结节大小密切相关，另有学者

［

12-13

］

在研究中以结节大小分

组，获得了有意义的结果。 Wu 等

［

12

］

发现结节最大径＜10 mm 组

造影剂迟到达、低增强及早廓清对良恶性鉴别诊断差异均有统

计学意义（均 P<0.05）；而结节最大径≥10 mm 组中造影剂迟到

达、早廓清、向心性增强、不均匀性增强及低增强对良恶性鉴别

诊断差异均有统计学意义（均 P<0.05）。张渊等

［

13

］

将 68例甲状腺癌

按最大径分为＜10 mm 组、10～20 mm 组及＞20 mm 组， 发现随着

甲状腺癌直径的增大，出现灌注缺损的概率增加。

四、超声造影在甲状腺癌定量诊断中的研究进展

近年来，甲状腺超声造影定量参数研究增多，王法等

［

14

］

研究

显示甲状腺癌的超声造影定量参数到达时间、 达峰时间及曲线

下面积均低于甲状腺良性结节，差异均有统计学意义（均 P<0.05），

这与超声造影定性分析甲状腺癌呈低增强的乏血供结果一致。

冯晓蕾等

［

15

］

认为超声造影的时间强度曲线形态和定量参数变化

特征对甲状腺良恶性的诊断及鉴别诊断有重要的价值。 肿瘤新

生血管在肿瘤的生长与转移中有重要作用， 微血管密度是衡量

肿瘤血管生成的金标准，程红等

［

16

］

研究显示甲状腺乳头状癌微

血管密度与超声造影定量参数峰值强度呈高度正相关，认为超

声造影定量参数峰值强度能够反映甲状腺乳头状癌的微循环，

可用于术前评价微血管情况。

马姣姣等

［

17

］

认为目前评估甲状腺良恶性的超声指标较多，

增加了临床医师分析的难度，故采用主成分分析法，研究结果显

示超声造影指标在第一主成分中占主导地位， 且增强均匀性诊

断价值最高。 这一结果显示超声造影在甲状腺良恶性结节鉴别

诊断中有重要价值，与多数学者

［

8-9

，

12-13

］

认为甲状腺癌的超声造

影增强模式多表现为不均匀增强的结果一致。 吴昌财等

［

18

］

研究

发现甲状腺癌旁组织、 边缘及中心的峰值强度和曲线下面积比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05），说明甲状腺癌内不同部位

血流灌注不同。 分析甲状腺癌不均匀增强的原因：甲状腺癌的

形成和生长离不开血管生成，新生血管内皮细胞的分化程度差，

细胞间的连接松散，易出现裂隙，甚至血管末端开放，且新生血

管管壁薄，基底膜不完整，缺乏血管平滑肌及神经支配，形态不

规则，粗细不一

［

19

］

，在结节内部常呈不均匀分布。

有学者

［

20-22

］

认为超声造影与其他检查方法联合应用能提高诊

断效能。 Zhang等

［

20

］

应用高分辨率超声、超声弹性成像及超声造影

检查，认为三者联合应用能提高甲状腺实性结节的诊断效能。刁雪

红等

［

21

］

分析甲状腺实性结节的常规超声、声脉冲辐射力成像及超

声造影检查， 结果发现声脉冲辐射力成像和超声造影联合应用的

诊断准确率明显高于其单独应用（均 P<0.05）。 严佳梅等

［

22

］

发现细

针穿刺细胞学检查（fine needle aspiration biopsy，FNA）与超声造影

联合应用可明显提高结节直径≤10mm甲状腺结节的诊断敏感性

和准确率。 王颖等

［

23

］

研究认为超声造影引导 FNA能提高甲状腺癌

诊断准确率。超声造影通过穿刺前观察结节内微循环情况，无血流

灌注区域可能为坏死或出血囊性变区， 超声造影下穿刺可避开无

血供区域，可为 FNA提供更可靠的穿刺目标信息，引导细针提高

穿刺取材成功率，具有较高的应用价值。

五、局限性及展望

1.局限性：临床医师通过肉眼观察和主观判断获得的超声

造影定性结果较超声造影定量结果误差较大； 定量分析图像选

取和感兴趣区勾画方法尚无统一标准，分析结果不尽相同。林僖

等

［

24

］

研究发现感兴趣区内若包括肉眼可见的粗大血管、坏死、囊

性变及粗大钙化灶，对结果可能有一定影响，且这些影响因素占

据感兴趣区面积越大，结果影响越明显。 陶玲玲等

［

25

］

研

究医师

判读超声造影定量参数的差异，认为超声医师工作经验的积累

可以减少超声造影定量参数分析结果的差异。

2.展望：超声造影改善了多普勒超声对血管内径、血流方向

及血流速度等的限制，使甲状腺癌的研究进入了一个新的阶段。

目前，三维超声造影也应用于甲状腺癌的研究，进一步提升了诊

断准确性。 未来的研究应更多地关注超声造影与颈部淋巴结转

移的关系，以期对临床工作有更大的指导作用。

综上所述，超声造影方便快捷、安全可靠，在甲状腺癌的诊

疗中逐渐展现出重要价值，具有广阔的发展前景，值得临床推广

应用。
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·病例报道·

A：声像图示胎儿左肾（LK）及右侧肾上腺；B：胎儿膀胱左后方肾脏彩色血

流图。

图

1 胎儿异位肾超声图像

孕妇，34岁，孕 2产 1，孕 24

+3

周。既往身体健康，无家族遗传

史及不良嗜好。产前系统超声检查：双顶径 63 mm，头围 229 mm，

腹围 189 mm，股骨长 41 mm，胎儿颅脑、脊柱、颜面部、心脏及四

肢均未见异常；胎儿肝脏、胆囊、胃泡、膀胱及左肾均可见，左肾

盂未见分离。 多切面扫查胎儿右肾区内未见肾脏回声，仅见右侧

肾上腺回声，肾上腺呈“平卧征”。 超声提示：宫内中期妊娠，单

活胎；胎儿右肾未显示，考虑右肾缺如，建议复查。 孕 38 周常规

产前超声检查：胎儿双顶径 95 mm，头围 330mm，股骨长 72mm，

胎儿左肾可见，大小 44mm×21mm，肾盂未见分离，胎儿右肾区未

见肾脏回声，仅见右侧肾上腺回声，肾上腺呈“平卧征”。 于膀胱

左后方，左肾右前方紧邻脊柱见一大小约 30 mm×20 mm 肾脏回

声，与左肾下极关系密切（图 1）。超声提示：宫内晚期妊娠，单活

胎、头位；胎儿右肾未显示，左肾旁见异常回声，考虑交叉异位

肾。 足月产后 5 d 超声检查：婴儿右肾区未见肾脏回声，左肾旁

见一肾脏回声，并与左肾下极融合；CDFI：两肾肾动脉均来自腹

主动脉。 超声提示：右肾异位（属于交叉异位肾）。

讨论： 异位肾是一种较常见的先天性畸形， 分为盆腔异位

肾、交叉异位肾及胸腔异位肾，交叉异位肾多位于右侧，本病例

位于左侧。 目前应用高分辨率探头经腹部探查，孕 14周可显示

胎肾，孕 18周能恒定显示，孕 30周后胎儿肾脏内部结构包括肾

皮质、锥体及集合系统等均可准确分辨

［

1

］

。 本例孕妇孕早、中期

因受胎龄、胎方位及母体因素的影响，未能明确诊断，于孕晚期

才明确诊断。 因此， 当胎龄过小或受母体因素影响胎儿肾脏显

示模糊时，应嘱孕妇 2~4 周后复查；当胎儿体位不适合观察时，

可嘱孕妇改变体位或走动后再次检查。 交叉异位肾应注意与孤

立肾和重复肾相鉴别： 孤立肾仅有一套集合系统及单支输尿管

汇入膀胱，超声检查时应注意观察肾脏和肾盂形态；重复肾与交

叉异位肾均可见两组分开的肾窦回声， 重复肾上位肾窦发育较

差且常伴有轻度或中度肾积水，低位肾窦结构回声正常，横断面

可显示上下两个肾门。 产前超声检查时应仔细观察肾实质和肾

盂形态，结合输尿管和肾血管走行以明确诊断。
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