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考虑到CKD 4、5期患者肾脏受损严重，皮质区小叶间动脉

及弓形动脉管径狭窄甚至闭塞，血流灌注明显降低，多仅能显

示大血管水平。本研究将 CKD 1、2、3期的肾血流灌注分级与

临床分期进行相关性分析，结果发现随着 CKD分期的增加，

CDFI与SMI肾血流灌注分级均呈下降趋势，CKD 1、2、3期CDFI
及 SMI肾血流灌注分级与临床分期均呈负相关，且 SMI肾血流

灌注分级与CKD临床分期相关性更好（r=-0.657，P<0.01）。表

明相对于CDFI，SMI能够通过检测肾脏血流灌注改变，对CKD
临床分期提供更准确的参考信息。

本研究的局限性：①SMI技术尚处于探索阶段，对于图像的

判断尚无统一的标准；②样本量少特别是早期病例偏少，结果

可能存在一定偏移；③仅分析了 SMI技术对CKD不同分期肾血

流灌注的应用，未对其不同病理类型的肾脏血流灌注进行分

析；后期将扩大样本量进一步完善。

综上所述，SMI技术在评价 CKD患者肾血流灌注中具有

较高临床应用价值，其显示细微血管及低速血流信号的能力

优于 CDFI，可作为有效评估 CKD患者肾血流灌注的重要影像

学方法。
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患者女，54岁，因“20+d前超声检查发现甲状腺左侧叶下份

结节”入院。3年前因“子宫颈低分化腺癌伴神经内分泌癌”行

子宫附件全切术+盆腔淋巴结清扫术。实验室检查：甲状腺微

粒体抗体 427.9 U/ml 、甲状腺球蛋白抗体>500.0 U/ml、甲状腺

过氧化物酶抗体>1300.0 U/ml。超声检查：甲状腺左侧叶下份

可见大小约 1.1 cm×0.8 cm的低回声结节，形态不规则，边界欠

清楚；CDFI示周边可探及条状血流信号。见图 1。超声提示：

甲状腺左侧叶实性结节，TI-RADS 4C类。遂于超声引导下穿

刺活检，免疫组化检查：CD56（-），Syn（+），CgA（+），Ki-67

（70%+），CT（-），TTF-1（+，弱阳性），TG（-），CK（+）；穿刺活检

病理诊断：“甲状腺左侧叶”呈小细胞形态的低分化神经内分泌

肿瘤；需除外转移性小细胞神经内分泌癌。PET-CT检查：甲状

腺左侧叶峡部见类圆形稍低密度结节，边界欠清，大小约

1.2 cm×1.4 cm，显像剂摄取明显，最大标准摄取值（SUVmax）约

为 4.3。左侧脊柱旁约第八九肋间隙水平处胸膜不规则增厚，

显像剂摄取明显增高，SUVmax约为 5.1。PET-CT提示：甲状腺

左侧叶下部类圆形稍低密度结节影伴糖代谢增高，考虑恶性肿

瘤；左侧第八九肋间隙水平胸膜局部不规则增厚伴糖代谢增
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A：HE染色，×200；B：免疫组化染色，×200
图2 甲状腺转移性子宫颈混合性神经内分泌癌病理图

A：二维超声示甲状腺左侧叶低回声结节（M）；B：CDFI于低回声结节周边探及条状血流信号

图1 甲状腺转移性子宫颈混合性神经内分泌癌声像图
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高，考虑胸膜转移瘤可能；其余未见异

常转移灶。予以手术切除，术后病理诊

断：甲状腺左侧叶见小细胞肿瘤，免疫

组化检查：D56（-），Syn（+），CgA（+），

Ki-67（约70%+），CEA（+），CT（-），TTF-1
（+，弱阳性），TG（-），CK（+），WT-1（-），

Desmin（-），CD99（部分+），Fli-1（±），P16
（+），结合形态及病史诊断为“甲状腺左

侧叶”神经内分泌癌，符合宫颈神经内

分泌癌成分转移（图 2）。术后予以化

疗，患者于术后 17个月因全身多处转

移死亡。

讨论：宫颈神经内分泌肿瘤是一种

罕见的女性生殖系统恶性癌症，约占所

有女性宫颈恶性肿瘤的1%。根据2020年
妇科肿瘤WHO 分类原则，分为神经内

分泌肿瘤（G1和 G2）、小细胞神经内分

泌癌、大细胞神经内分泌癌、混合性神

经内分泌癌。其中小细胞神经内分泌

癌是最常见的病理类型，混合性神经内

分泌癌极为少见。宫颈神经内分泌肿

瘤预后较差，早期便可出现淋巴结及远处转移（常见于肺、肝、

肾和脑）［1］。本例患者原发子宫颈肿瘤既含有腺癌成分，又含

有神经内分泌癌成分，但甲状腺转移性肿瘤中未见腺癌转移生

长的迹象。原因为神经内分泌是一种高度耐化疗的肿瘤，且更

具有侵袭性［2］。临床上甲状腺转移癌比较少见，约占所有甲状

腺恶性肿瘤的 1.4%~3.0%，在尸检研究中的发病率为 1.9%~
24.0%［1］。甲状腺转移性癌常继发于肺癌、乳腺癌、结直肠癌、

肾癌等［3］。恶性肿瘤的甲状腺转移癌的超声常表现为结节型

（孤立性结节或多发结节）和弥漫浸润型，且与原发病灶无相关

性。转移性癌与甲状腺原发性肿瘤的表现有重叠，对于鉴别诊

断有一定困难［4］。本例患者超声检查亦未见特异性表现，后经

超声引导下穿刺活检确诊。故对于既往有恶性肿瘤病史患者，

可定期行甲状腺超声检查，对于可疑病灶行超声引导下穿刺活

检以明确诊断。
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