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甲状腺结节是临床常见疾病，恶性结节主要通过手术治疗，

而大部分的良性结节仅需定期随访，因此正确判断结节性质有

利于治疗方案的选择。近年来，超声造影（contrast-enhanced
ultrasound，CEUS）在甲状腺结节诊断中的价值得到了广大学者

的研究与肯定，但仍有部分甲状腺良恶性结节的CEUS图像因存

在相似的特点，给临床应用带来了争议。本研究回顾性分析我

院CEUS误诊和漏诊的 25例甲状腺结节的图像特征，旨在提高

对甲状腺癌CEUS图像的认识。

资料与方法

一、临床资料

选取 2017年 6月至 2018年 6月我院经病理证实，CEUS误

诊及漏诊的甲状腺结节患者 25例，其中男 1例，女 24例，年龄

33~62岁，平均（49.0±10.5）岁。其中单发病灶17例，多发病灶8例。
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摘 要 目的 分析超声造影对甲状腺良恶性结节的漏诊和误诊原因，提高超声造影对其的诊断水平。

方法 回顾性分析我院经手术病理证实，超声造影误诊、漏诊的 25例甲状腺结节患者的声像图资料，总结其超声造影特

征。结果 25例甲状腺结节患者中，19例良性结节超声造影均误诊为甲状腺癌，其中 13例为结节性甲状腺肿，6例为桥

本氏甲状腺炎背景下的结节；6例漏诊的恶性结节均为甲状腺乳头状癌。超声造影图像中，误诊的结节有 13例为低增

强，6例为等增强，其中 16例造影剂分布不均匀；漏诊的结节中有 5例为等增强，1例为高增强，其中 2例造影剂分布均匀。

结论 常规超声图像的影响、结节的体积过小及甲状腺良恶性结节之间相似的增强模式是影响超声造影诊断的主要因素。
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病灶长径约为 0.2~1.7 cm，平均（7.3±4.0）mm。良性结节 19例，

恶性结节 6例。所有结节进行CEUS前均经常规超声检查和评

估，且TI-RADS分级均为 4类及以上。本研究经我院医学伦理

委员会批准，患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用东芝 Toshiba Aplio 500彩色多普勒超声诊断仪，14L5
探头，频率 5~14 MHz；对比谐波成像模式，机械指数 0.06。造影

剂使用 SonoVue（意大利 Bracco公司），使用前加入 5.0 ml生理

盐水充分振荡，制成微泡混悬液。患者取仰卧位，头部后仰充

分暴露颈部，先行常规超声检查，确定病灶的大小、位置、边界、

回声强度及其血流特征，随后选择病灶的最佳扫查位置及最大

切面行CEUS检查。嘱患者平静呼吸，经肘静脉快速团注2.0 ml
微泡造影剂，随后冲注 5.0 ml生理盐水，存储动态图像 3 min。
回放CEUS动态图像，观察病灶的图像特征（包括增强强度、增

强均匀性、周边环状增强），同时结合常规超声图像，对其误诊

和漏诊的原因进行分析。图像分析由两名经验丰富的超声医

师共同完成，意见不一致时，请上级医师进行指导。

结 果

25 例患者中，19 例良性结节 CEUS 均误诊为甲状腺癌，

包括结节性甲状腺肿 13 例，其中 8 例伴局灶性纤维化、钙化

（图1A），3例伴出血、囊性变（图1B）；桥本氏甲状腺炎背景下结

节 6例，其中 2例为结节性甲状腺肿（图 2A），4例为桥本氏甲状

腺炎结节（图2B）。常规超声图像中均表现为低回声结节，其中

16例纵横比>1，12例伴有微钙化，5例伴有粗大钙化。CEUS图

像中 13例为低增强，6例为等增强，其中 16例造影剂分布不均

匀，有2例结节为环状增强。见表1。
CEUS漏诊 6例，病理证实均为甲状腺乳头状癌，其中 4例

为结节性甲状腺肿合并乳头状癌（图 3A），2 例为桥本氏甲状腺

炎合并乳头状癌（图3B）。常规超声图像表现为低回声结节2例，

等回声结节 3例，混合性回声结节 1例；1例纵横比>1，1例伴有

微钙化，1例伴有粗大钙化。CEUS图像中 5例为等增强，1例为

高增强，其中2例造影剂分布均匀。见表2。

讨 论

CEUS可以实时动态地显示病灶内的血流灌注信息。由于

甲状腺良恶性结节的内部结构和血流灌注特点存在差异［1］，超

表1 误诊的19例甲状腺良性结节CEUS图像特征

病理结果

结节性甲状腺肿

伴纤维化、钙化

伴出血、囊性变

桥本氏甲状腺炎背景下结节

结节性甲状腺肿

例数

13
8
3
6
2

增强强度

低

9
4
3
4
0

等

4
4
0
2
2

高

0
0
0
0
0

增强均匀性

均匀

3
3
0
0
0

不均匀

10
5
3
6
2

增强后形态

规则

5
5
2
0
0

不规则

7
3
1
6
2

增强后边界

清晰

5
3
1
0
0

不清晰

7
5
2
6
2

环状增强

无增强环

1
1
0
0
0

高增强环

0
0
0
1
1

表2 漏诊的6例甲状腺乳头状癌 CEUS图像特征

例

例

病理结果

甲状腺乳头状癌

合并结节性甲状腺肿

合并桥本氏甲状腺炎

例数

6
4
2

增强强度

低

0
0
0

等

5
3
2

高

1
1
0

增强均匀性

均匀

2
0
2

不均匀

4
4
0

增强后形态

规则

5
4
1

不规则

1
0
1

增强后边界

清晰

3
3
0

不清晰

3
1
2

环状增强

无增强环

0
0
0

高增强环

0
0
0

A：结节均匀性等增强（箭头示），病理证实为结节性甲状腺肿伴局灶纤

维组织增生；B：结节不均性低增强（箭头示），病理证实为结节性甲状腺

肿伴局灶区出血、囊性变

图1 误诊为甲状腺癌的结节性甲状腺肿CEUS图像

A B

A：结节不均匀低增强（箭头示），病理证实为桥本氏甲状腺炎背景下的

纤维硬化结节；B：结节不均匀低增强（箭头示），病理证实为桥本氏甲状

腺炎背景下的结节性甲状腺肿

图2 误诊为甲状腺癌的桥本氏甲状腺炎背景下结节CEUS图像

A B

A：结节不均匀高增强（箭头示），病理证实为结节性甲状腺肿伴甲状腺

微小乳头状癌；B：结节不均匀等增强（箭头示），病理证实桥本氏甲状腺

炎伴甲状腺微小乳头状癌

图3 漏诊的甲状腺癌CEUS图像

A B
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声医师可以根据造影剂的分布特点对其性质进行诊断。研

究［2-4］发现甲状腺良性结节在 CEUS中多表现为均匀性等增强

或高增强，结节形态规则，边界清晰，部分还具有周边规则的环

状增强特点；而恶性结节在CEUS中多表现为不均匀性低增强，

形态多不规则，边界不清晰，周围可出现不规则的环状增强。

应用不均匀性低增强作为诊断甲状腺癌的标准，其敏感性和特

异性可高达 90%以上［4］，但仍有部分良恶性结节之间的 CEUS
图像存在着交叉和重叠。本研究回顾性分析我院CEUS误诊和

漏诊的 25例甲状腺结节的图像特征，旨在提高对甲状腺癌的

CEUS图像认识。

本研究中共有 19例良性结节被CEUS误诊为甲状腺癌，其

中结节性甲状腺肿约占 70%。典型的结节性甲状腺肿易于诊

断，但病程较长，在促甲状腺激素的长期刺激下，甲状腺组织不

断发生增生和萎缩，产生广泛纤维化及玻璃样变，使得处于不

同病理变化阶段的结节在内部成分和血供上具有不同的特点，

致部分结节性甲状腺肿的CEUS图像与甲状腺恶性结节产生了

一定的重叠和交叉。本研究误诊病例中有4例病理结果为结节

性甲状腺肿伴纤维化、钙化结节，CEUS图像均表现为等增强，

且 3例造影剂分布均匀，对图像回放观察后发现，其中 1例还出

现了环状增强，CEUS图像特点提示为良性。究其误诊原因，可

能在诊断过程中受到了二维超声的恶性征象影响（均为低回声

结节，且 1例结节纵横比>1，1例结节伴有微钙化，1例结节伴有

粗大钙化），同时对CEUS图像缺乏足够的认识与信任所致。其

余 9例误诊病例的 CEUS图像均表现为不均匀性低增强，同时

二维超声中的恶性征象显著（5例纵横比>1，4例伴有微钙化，1例
伴有粗大钙化，1例为等回声结节内出现的局部低回声改变）。

综合以上所有图像特点判断为恶性，然而病理结果均提示为结

节性甲状腺肿，进一步分析发现，9例中有8例结节长径<10 mm。

目前研究［5］发现，长径<10 mm的甲状腺结节CEUS表现具有多

样性，良恶性结节间无显著差异，这可能与结节较小时新生血

管发育不完全，处于低功效的状态，部分微血管尚未开放有关。

除上述结节性甲状腺肿病灶，本研究中还有 6例病理结果提示

为桥本氏甲状腺炎背景下的结节被误诊为甲状腺癌。受到桥

本氏甲状腺炎背景的影响，对于结节型的桥本氏甲状腺炎，尤

其对于一些形态不规则且伴有钙化的低回声结节，仅行常规超

声检查难以对其性质做出准确判断，极易误诊。乔妙等［6］研究

表明CEUS对桥本氏甲状腺炎背景下良恶性结节的诊断准确率

高达 93.8%，高于常规超声的 86.3%。本研究中桥本氏甲状腺

炎背景下的 2例结节性甲状腺肿病灶在 CEUS表现为等增强，

究其误诊原因与其同时具有微钙化及纵横比>1的二维恶性征

象有关；余 4例CEUS均表现为不均匀低增强，其中 3例病理结

果提示为桥本氏甲状腺炎伴纤维硬化结节，1例为桥本氏甲状

腺炎伴局灶纤维组织结节状增生。由于此类结节以纤维化为

主要病理改变，故血供稀少，难以与恶性结节相鉴别，故误诊。

本研究中漏诊甲状腺癌共 6例，其病理类型均为甲状腺良

性病变合并的甲状腺乳头状癌。研究［7］发现，结节性甲状腺肿

合并乳头状癌的发病机制可能与促甲状腺激素水平的持续升

高而引起的甲状腺滤泡上皮的不典型增生有关。范雪等［8］研

究报道显示，CEUS对结节性甲状腺肿合并乳头状癌的诊断符

合率仅 53.8%。当结节性甲状腺肿合并乳头状癌，特别是体积

较大的实性或混合性回声结节，其CEUS的恶性征象并不明显，

部分病灶甚至表现出良性结节的等增强或高增强的特点从而

导致误诊［9］。本研究中 4例漏诊病例的病理结果均提示为结节

性甲状腺肿合并微小乳头状癌，CEUS表现为等增强及高增强

的良性特点，其中1例二维超声表现为混合回声结节，虽然纵横

比>1，但综合考虑后仍判断为良性；余3例体积较大（长径>12 mm），

常规超声表现为等回声，其中 1例伴有粗大钙化，究其漏诊原

因，与恶变组织病灶微小，周边良性病变的增强模式可能遮盖

了局部微小甲状腺癌灶的造影特点有关，导致CEUS图像不典

型。此外，目前有学者［10］认为桥本氏甲状腺炎作为一种自身免

疫性疾病，与甲状腺癌之间存在着一定的相关性。其背景下结

节恶性的几率较正常甲状腺背景下增高，桥本氏甲状腺炎有可

能是乳头状癌的癌前病变［11］。本研究中2例漏诊病例的病理结

果提示为桥本氏甲状腺炎合并乳头状癌，虽然其中 1例伴微钙

化，但其CEUS表现均倾向于良性（均匀性等增强），因此漏诊。

分析发现此 2例结节的长径均<10 mm，其病理结果提示 1例长

径为 3 mm，1 例为 2 mm。由于癌灶微小，仅凭肉眼无法辨别

CEUS的增强特点，仅能通过低倍光镜下发现。此结果再一次

表明了CEUS难以对长径<10 mm，特别是微灶的甲状腺癌进行

识别。

综上所述，CEUS诊断甲状腺癌可能发生漏误诊。超声医

师在工作中需要仔细观察甲状腺结节的CEUS图像特征，充分

掌握良恶性结节的 CEUS图像特点，同时提高对 CEUS结果的

信任度，减少常规超声图像对结果判定的影响。
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患儿男，3岁，因尿急、尿痛、尿失禁 1周，加重 1 d入院。体

格检查：双肾区无隆起，无压痛、叩击痛，双侧输尿管走行区无

压痛、叩击痛，耻骨上膀胱区无膨隆、压痛；阴茎发育正常，双侧

睾丸、附睾、精索未触及明显异常；尿道外口无红肿及异常分泌

物，无狭窄及赘生物。实验室检查：尿常规正常。血常规：白细

胞 10.5×109/L，中性粒细胞 0.38，淋巴细胞 0.46，单核细胞 0.70，
嗜酸性粒细胞 0.05。全身麻醉下经尿道膀胱镜检查+活检术。

镜下见：尿道全程未见异常，膀胱颈口光滑，双侧输尿管开口位

置正常，呈裂隙状，喷尿清，右侧前壁膀胱黏膜苍白，膀胱三角

区及其余膀胱黏膜未见异常。取苍白膀胱黏膜送检。病理提

示：膀胱前壁黏膜轻度慢性炎。为明确肿物性质，再行膀胱浆

肌层活检术，遂于超声引导下膀胱前壁占位穿刺活检，超声表

现：膀胱纵轴切面膀胱前壁及后壁不规则增厚，以后壁为著，增

厚膀胱壁层次不清晰，内部呈不均匀低回声，内壁欠光滑，膀胱

三角区未见增厚，未累及双侧输尿管开口和尿道内口（图1）；CDFI：
增厚的膀胱前壁内可见点状血流信号，后壁未见明显血流信号

（图2）。病理提示：（膀胱前壁肿物）镜下可见大量嗜酸性粒细胞

浸润，另可及少量淋巴细胞、浆细胞、中性粒细胞（图 3）；病理诊
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图1 嗜酸性膀胱炎二维超声图像 图2 嗜酸性膀胱炎CDFI图 图3 嗜酸性膀胱炎病理图（HE染色，×100）
断：嗜酸性膀胱炎。

讨论：嗜酸性膀胱炎又称为嗜酸性肉芽肿性膀胱炎，是一

种膀胱壁增殖性病变，儿童发病罕见，病因不明。病理表现为

膀胱壁各层以大量嗜酸性粒细胞浸润为主的透壁炎症，浸润膀

胱壁伴纤维化，伴或不伴肌肉坏死为特征。本病临床表现无特

异性，与临床上其他膀胱炎表现相似，加之发病率低，需与急性

膀胱炎、横纹肌肉瘤、间叶源性肿瘤、结核、腺性膀胱炎等鉴别

诊断。嗜酸性膀胱炎CT可表现为膀胱壁弥漫性增厚或不规则

增厚，局部膀胱肿块，增强时增厚的膀胱壁可见强化。本病超

声表现为膀胱壁弥漫性增厚，局限性不规则增厚或局部基底较

宽凸向膀胱内的肿块，CDFI于增厚的部分膀胱壁内可探及点

状血流信号。膀胱镜下通常表现为黏膜充血、水肿、红斑或瘤

样病变，少数表现为溃疡，而本例膀胱镜下表现为黏膜苍白。

儿童嗜酸性胃肠炎多合并嗜酸性膀胱炎，故对于嗜酸性膀胱炎

的患儿应注意消化道是否存在病变；反之如胃肠道病变明确是

嗜酸性胃肠炎者也应将膀胱作为扫查重点。嗜酸性膀胱炎的

最终确诊还需要依靠病理检查。超声引导下膀胱壁全层活检

是本病的可行性诊断方法，为减少疾病的漏诊、误诊提供了

一个新途径。
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