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不同研究中分类也常不统一。与其他影像学相比，观察者一致

性相对较差；④不同研究所使用的超声检查仪器及调节存在差

异，导致部分指标的显示存在偏倚，尤其是微小血流信号的检

出受仪器敏感性和设置的调节影响较大。

综上所述，仅根据常规超声单一特征鉴别诊断涎腺肿瘤良

恶性较为困难，当肿瘤出现边界不清和多发钙化灶时可考虑为

恶性。随着超声新技术的发展，超声造影可以准确评估肿瘤的

微循环情况，弹性成像可以提供肿瘤的软硬度信息，必要时可

多模态成像技术联合应用以提高良恶性鉴别诊断准确率。
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·病例报道·

患者男，69岁，因吞咽困难 4 d伴颈部包块就诊。实验室检

查：白细胞 10.5×109/L。超声检查：甲状腺无异常；于甲状腺左

侧叶后方食管解剖部位探及范围约 22 mm×21 mm×32 mm混合

回声（图 1），中心部分可见一大小约 10 mm ×6 mm强回声；横切

面见该混合回声边界欠清，形态较规则，内部可见不规则低至

无回声区，与周边组织分界欠清；纵切面扫查见该混合回声上、

下两端似与食管相连，嘱患者行吞水试验，于混合回声上端可

见液体流动征，混合回声处未见正常食管结构声像；CDFI于该

混合回声内探及较丰富血流信号（图 2）。超声提示：食道异物

嵌顿伴感染可能？CT提示：食管胸段（约平第 3胸椎层面）见结

节影，结节走行方向为自左上向右下，累及长度约 2.46 cm，结
节两端似突入食管壁，相应食管壁肿胀，与周围组织、血管分界

模糊。胃镜下见一“枣核”影斜形嵌顿食管，食管壁两侧均明显

溃烂并可疑穿孔。

讨论：引起患者吞咽困难原因较多，而食管异物是导致患

者急性吞咽困难的常见原因，以骨块、硬币、假牙等多见。本例

患者因误吞“枣核”嵌顿于食管壁内，引起食管壁炎性充血肿

胀，一旦穿孔可导致胸腔感染从而危及患者的生命。本例混合

回声位于甲状腺左侧叶后方，该处正常食管解剖结构消失；纵

切面扫查时，该混合回声上端与食管相连，经吞水试验进一步

证实了该混回声位于食管内；结合患者有急性吞咽困难病史，

所以首先考虑食管异物嵌顿伴感染。超声检查作为一种简便

易行、无创的影像学检查方法，准确定位肿块位置、定性肿块性

质为患者的后续诊疗提供了依据。
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图 1 颈部横切面常规超声示

甲状腺左侧叶后方混合回声（箭

头示）

图 2 颈部横切面 CDFI示混合

回声内较丰富血流信号（LTH：甲
状腺左侧叶）
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