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B超对甲状腺肿块诊断分析

吴荫东
(江都市人民医院

,

江都
,

2 2 5 2 0 0 )

作者对我院 1 9 8 8 ~ 19 9 5 年采用 B 超检查并

经手术病理证实的甲状腺肿块 1 10 例进行声像图

与病理对照分析
,

现将结果报告如下
。

临床资料

n o 例中男 9 例
,

女 10 1 例
,

年龄

附表

19 ~ 68 岁
,

平均 37 岁
。

以中年女性为多
,

探测方法
:

采用

S S D一 6 30 型 超 声 仪
,

探 头 频 率 3
.

SM H z ,

.5 OM H z 。

患者充分暴露颈部并外置水囊
,

常规进

行 甲状腺扫查
,

结果见附表
。

附表中甲状腺腺癌具有 4 种回声
,

强回声与

混合性回声为主
,

结节性甲状腺肿
、

炎性肿块
、

甲

1 1。 例甲状腺肿块病理与声像图衰现类型

声像图表现类型
病理结果 例数

低回声 增强 回声 无回声 混合回声

B 超诊断

符合 不符合

甲状腺腺瘤

结节性甲状腺肿

甲状腺单纯囊肿

炎性肿块 桥本氏瘤

亚急性甲状腺炎

甲状腺癌

合 计

状腺癌均以低回声为主
。

2 讨 论

5 8

3 6

5 4

2 7

2 4 1 4 3 4 8 9 2 1

2
.

1 甲状腺种块的鉴别诊断

目前已广泛应 用无创性 B 超检 查甲状腺肿

块
,

它可弥补临床触诊及其它辅助检查之不足
,

但

甲状腺肿块继发性改变发生率较高
,

给鉴别诊断

上造成一定困难
。

甲状腺腺瘤常为单发
,

肿块外

有完整包膜
。

结节性甲状腺肿超声上可显示出大
、

小不等低回声结节
,

虽有分界
,

常无包膜
。

甲状

腺癌生长规律彼此差异很大
。

原发癌可呈隐性病

灶
,

局部病变较小
,

而早期 已有转移
。

另一种为

形态不规则
,

包膜不完整
,

与周围组织界线不清
,

声像上呈不均质团块
。

2
.

2 对甲状腺肿误诊分析

本组误诊率为 1 9
.

1%
,

恶性肿块误诊率高于

良性肿块
,

良性中结节状甲状腺肿高于 甲状腺瘤
;

结节性甲状腺肿伴有腺瘤形成难以确诊
。

结节性

甲状腺肿在退性改变时
,

由于囊性物渗出反复刺

激而形成较厚包膜
。

并可见多个囊腔及钙化灶出

现
。

这与甲状腺腺瘤伴囊性变易混淆
,

区别在于

甲状腺腺瘤有正常的甲状腺组织
,

而结节性甲状

腺肿则无
。

甲状腺瘤与甲状腺炎误诊率较高
。

对

甲状腺癌肿块诊断还存在一定局限性
。

特别对

0
.

3 ~ 1
.

oc m 以内的早期微小癌
,

呈隐性病灶
,

往

往不易发现
。

本文 4 例 甲状腺癌误诊中 2 例颈部

出现淋巴结肿大为转移性甲状腺癌
。

B 超探查以

侧甲状腺未见原发病灶
,

手术中发现 甲状腺深部

分别为 0
.

c3 m 及 0
.

sc m 癌性小结节
。

1 例为慢性

淋巴性甲状腺炎伴有 0
.

sc m 微小癌结节
。

另 1 例

误诊的原因是 B 超有低回声囊性变
,

误为腺瘤伴

囊性变
,

术后病理报告乳头状囊腺癌
。

腺瘤可囊

性变或出血
,

甲状腺癌可坏死
、

出血
,

二者均可

呈完全性无回声型
。

腺瘤囊性变
,

囊壁完整
、

清

晰
,

可有包膜形成的光环
,

边缘光滑
,

形态规则
,

后壁 回声增强
。

甲状腺癌囊变是由于癌肿变化
、

坏

死
、

出血
,

可示液性或混合性暗区
。

其外型不规

则
,

边界模糊
,

无回声区呈无规则型
,

实质部分

呈乳头状改变
。

所以对边界模糊的液性暗区及有

小点状实质回声均需引起高度重视
。

作者认为超
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结核性脑膜炎 6 例误诊分析

徐 钢
(扬州市职业病防治院

,

扬州
,

2 2 5 0 0 2 )

结核性脑膜炎由于临床表现不典型或对本病

诊识不足等原 因
,

常被误诊 而延误 治疗
。

我院
1 9 8 9 ~ 1 9 9 6 年收治结核性脑膜炎 18 例

,

误诊 6

例
,

误诊率 33 %
。

现就其误诊原因分析如下
。

1 临床资料

本组 6 例中男 3 例
,

女 3例
,

年龄 26 一 64 岁
,

平均 45 岁
。

延误诊断时间 1 个月 2 例
,

2 个月 3

例
,

最长 1 例长达 3 个月
。

胸部 X 线检查无异常

发现 3 例
,

陈旧性肺结核 2 例
,

活动性肺结核 1

例
。

眼底检查视乳头水肿 3 例
,

视神经萎缩 1 例
,

正常 2 例
。

误诊情况
:

因发热
、

头 昏
、

伴轻度咳嗽误诊

为支气管炎 2 例 ; 因发热
、

咽痛
,

误诊为慢性咽

炎 2 例
; 因发热

、

头痛误诊为颅内肿瘤 1 例 ; 因

持续性发热
,

B 超检查误诊为右肾积水萎缩伴感

染 1 例
。

误诊原因分析
:

( 1) 对早期症状
、

体征不典型
,

临床表现复

杂多样认识不足
,

是导致误诊的主要原因
。

上述

6 例结核性脑膜炎患者发病均不典型
,

在诊治中

被其他系统疾病所掩盖而导致误诊
。

(2 ) 询问病史不详细
、

不全面也是导致误诊

的原因之一
。

6 例结核性脑膜炎患者诊断明确后
,

再追问有无与结核病患者接触史
,

有接触史 4 例
,

有长期密切接触史 1例
,

无接触史只有 1 例
,

从

中可以看出
,

对结核性脑膜炎警惕性不高
,

未能

细致询 问病史
,

仔细查体
,

而误诊为其他系统疾

病
。

( 3) 观察病情思路不宽
,

也是导致误诊的原

因
。

在临床工作中往往被辅助检查所左右
,

忽视

全面系统的体格检查
,

对病情的演变观察不仔细
。

结核性脑膜炎随着病情的发展
,

发热
、

头痛
、

呕

吐
、

神志改变与脑膜刺激征会出现明显加重
,

应

高度怀疑此病的可能性
。

2 体 会

结核性脑膜炎的早期确诊是取得良好疗效的

先决条件
,

误诊则是导致愈后不良的直接原因
。

早

期正确诊断需综合分析
,

特别要提高对该病的高

度警惕性
,

熟悉其复杂多样的临床表现
,

拓宽诊

断思路
,

详细询问病史
,

正确运用辅助检查
,

寻

找确诊依据
。

对本病的诊断
,

笔者提出如下建议
:

①对原因不明的持续性发热
,

或病程超过 2 周
,

有

发热
、

头痛
、

颈项强直者应高度怀疑结核性脑膜

炎的可能
。

②重视胸部 X 线检查
。

③脑脊液的检

查应注意糖和氯化物的降低
,

尤其是氯化物的降

低更有意义
。

④进行结核菌素试验
,

有条件也可

行卡介苗皮试
。

⑤参考眼底检查及脑 C T 结果
,

结

合临床资料综合判断
。

⑥细菌学检查可以为结核

性脑膜炎的诊断提供有力的证据
。

(收稿日期
:

19 9 7一 0 9一 1 1 )

声图上囊 内钙化结节症
,

在甲状腺囊性乳头状癌

有高度特异性
。

亚急性甲状腺炎与甲状腺癌在声

像图上易混淆
,

两者均为低 回声肿块
。

亚急性甲

状腺炎单侧发病时可形成结节
,

需在超声图像上

仔细观察
,

慢性淋 巴结甲状腺炎多呈双侧对称性

肿大
,

回声减低
,

有时可见多个小低回声区
。

但

对一些不典型炎性肿块超声上较难鉴别
,

要结合

临床及其它辅助检查
,

才能作出诊断
。

2
.

3 临床价值

对临床诊断不易明确
,

又给治疗上带来一定

困难的病例
,

B 超可以作为多次复查的工具
。

本组

有 1 例患甲状腺炎
,

双侧甲状腺弥漫性增大
、

质

硬
,

各种探查误为甲癌
,

但通过口服强的松后松

后肿块缩小
,

经 B 超多次复查
,

排除甲癌
。

对患

者 甲状腺癌术后随访也是一种较为理想的检查工

具
。

对术后甲状腺体的低回声性肿块均提示复发

可能
。
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