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【摘要】 目的 分析二维超声与彩色多普勒超声（CDU）对于桥本甲状腺炎（HT）和甲状腺

功能亢进症（ 甲亢 ）的鉴别诊断意义。方法 选择 2020 年 12 月 —2021 年 12 月期间入院诊断的 30

例 HT 患者作为 A 组，选取同期 30 例甲亢患者作为 B 组，对其进行二维超声与 CDU 检查，对比两

组诊断结果。结果 二维超声可见 A 组患者的甲状腺呈现弥散性肿大特点，其中峡部增厚 20 例，

可见甲状腺回声偏高，不均匀性增粗。甲状腺条索状、网格状回声 25 例。二维超声可见 B 组患者的

甲状腺弥散性肿大，且伴有双叶对称性增大特点，前后径增大，回声呈均匀性。同时可见腺体回声不

均，呈弥漫性低回声特点，表现为类结节状与片状特征。CDU 检查可见 A 组患者有 10 例呈现火海

样，血流量丰富，12 例血流稍丰富。CDU 检查可见 B 组患者有 20 例呈现火海样，2 例血流稍丰富。

对比两组的峡部增厚、前后径增大、内部网格状回声、合并结节、颈部Ⅵ区与Ⅳ区淋巴结肿大、血流

量占比有差异（P ＜ 0．05）。CDU 检查下，除阻力指数（RI）外，A 组患者的彩超参数与 B 组相比

有差异（P ＜ 0．05）。结论 二维超声联合 CDU 检查可以有效鉴别 HT 与甲亢，检出典型的声像图

特征，具有较高的鉴别诊断价值。
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HT 的高发群体是小儿与青少年人群，其症状

类似于甲亢，表现为甲状腺异常代谢和甲状腺肿

大等。但 HT 与甲亢的治疗方案有所差异，需要

通过鉴别诊断合理选择疗法［1］。超声技术是现阶

段常用的影像学技术，具有无创、实时且重复操作

的检查优势，能够有效检出甲状腺疾病。二维超

声可以采取多切面方式检查脏器情况，联合 CDU

检查可以判断甲状腺血流状态，进而提高疾病检

出率。在此前提下，本研究选取 30 例 HT 患者与

30 例甲亢患者，用于分析二维超声以及 CDU 的

检查作用。

1  资料与方法

1．1   一 般 资 料 选 择 2020 年 12 月 —2021

年 12 月 期 间 入 院 诊 断 的 30 例 HT 患 者 作 为

A 组，男∶女 为 4∶11；年 龄 为 21 ～ 68 岁，均

值（39．24±1．15）岁。选取同期入院诊断的 30

例甲亢患者作为 B 组，男∶女为 7∶23；年龄为

22 ～ 67 岁，均值（39．21±1．18）岁。两组数据

经假设检验并无差异（P ＞ 0．05），且以上患者

对于本次研究均知情且同意，基于自愿原则可全

程参与研究。

1．2   方法 两组患者均采取二维超声与 CDU

检查，使用飞利浦 IU22 彩超仪，将探头频率设

定 10MHz。要求患者保持仰卧位，在颈部垫枕，

有效暴露颈前部位，在颈前皮肤处适量涂抹耦合

剂，并在超声探头处涂抹耦合剂，而后直接扫查

甲状腺。经二维超声观察甲状腺形态以及大小，

记录声像图特点，重点观察甲状腺左叶与右叶、

内部回声与峡部厚度特点。在二维超声结束后继

续采取CDU检查，观察甲状腺的血流分布特点。

将右侧颈外动脉有效暴露后顺沿颈外动脉确定第

一分支位置，即甲状腺上动脉位置。等待频谱图

像高效稳定后，要求患者屏息，记录甲状腺上动

脉3个及以上的心动周期谱图，并测定相关参数。

1．3   观察指标 记录两组的超声表现，包括甲

状腺肿大（前后径增大、峡部增厚）；内部网格

状回声（有、无）；合并结节（有、无）；颈部Ⅵ

区与Ⅳ区淋巴结肿大（有、无）；颈血管鞘旁淋
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巴结肿大（有、无）、血流量（丰富、稍丰富）。

统计两组的 RI、心率（HR）、收缩期峰值速度

（PSV）、达峰时间（T）、舒张期流速（EDV）、

T/HR 比值等彩超参数。

1．4   统计学分析 数据处理经由 SPSS21．0 软

件完成，计量数据经 t 值对比与检验，计数数

据经 χ2 值对比与检验，假设校验有意义则 P

＜ 0．05。

2  结  果

2．1   两组的超声表现对比 对比两组的峡部

增厚、前后径增大、内部网格状回声、合并结

节、颈部Ⅵ区与Ⅳ区淋巴结肿大、血流量占比，

存在明显差异，P ＜ 0．05，见表 1。

2．2   两组的彩超参数对比 CDU 检查下，除

RI 外，A 组患者的彩超参数与 B 组相比有差异（P

＜ 0．05），见表 2。

表 1 两组的超声表现对比［n（%）］  
超声表现 A 组（n=30） B 组（n=30） χ2 P

甲状腺肿大
前后径增大 5（16．67） 19（63．33） 13．611 0．000

峡部增厚 20（66．67） 6（20．00） 13．303 0．000

内部网格状回声
有 25（83．33） 6（20．00）

24．093 0．000
无 5（16．67） 24（80．00）

合并结节
有 14（46．67） 3（10．00）

9．932 0．002
无 16（53．33） 27（90．00）

颈部Ⅵ区与Ⅳ区淋巴结
肿大

有 16（53．33） 6（20．00）
7．177 0．007

无 14（46．67） 24（80．00）

颈血管鞘旁淋巴结肿大
有 13（43．33） 12（40．00）

0．069 0．793
无 17（56．67） 18（60．00）

血流量

丰富 10（33．33） 20（66．67）

10．476 0．005稍丰富 12（40．00） 2（6．67）

少 8（26．67） 8（26．67）

表 2 两组的彩超参数对比（ ±s）
分组 例数 RI HR（次 /min） PSV（cm/s） T（ms） EDV（cm/s） T/HR

A 组 30 0．71±0．33 68．14±4．32 45．11±2．36 70．18±3．26 17．54±1．57 1．01±0．15

B 组 30 0．69±0．27 96．48±4．33 57．29±2．48 53．18±3．22 22．75±1．65 0．55±0．04

t 0．257 25．378 19．487 20．321 12．529 16．230

P 0．798 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

3  讨  论

HT 是自身免疫性疾病，是甲状腺肿大的典

型病因。甲亢的发病机制为甲状腺激素的实际分

泌量增多，进而造成甲状腺代谢亢进，症状为进食

量大、体重减轻、心悸和便次增多等，是常见的内

分泌疾病［2］。以上两种疾病的病理表现是甲状腺

异常代谢与腺体肿大等，但两种疾病的疗法有所

差异，发病机制有所不同，因此需要明确的鉴别诊

断。HT 的发病过程与甲状腺过氧化物酶抗体具

有关联性，其病变实质为甲状腺炎性反应，患者的

甲状腺组织内部可见数量不一的淋巴炎性细胞，

因此疾病表现为淋巴滤泡形成。甲亢的发病过程

与促甲状腺素受体相关，其病变实质为滤泡上皮

增生，疾病表现为淋巴组织增生以及间质丰富的

血流量。目前，甲状腺球蛋白抗体检查以及甲状

腺功能检查是以上两种疾病的常见诊断方式，可

以通过实验室指标水平的变化判断疾病情况［3］。

但以上诊断方法具有局限性，诊断敏感度欠佳。

组织学活检被认为是 HT 与甲亢的诊断金标准，

但其创伤性大，加之甲状腺组织的血供比较丰

富，因此穿刺后易出现血肿或者疼痛反应，患者的

接受度一般。相比较而言，超声检查的可行性更

高，其能够观察甲状腺形态与大小、判断甲状腺血

流特点，全方位鉴别 HT 与甲亢［4］。

本研究采取二维超声联合 CDU 诊断 HT 与

甲亢，结果显示，两组患者的超声表现为甲状腺呈

现弥散性肿大特点，且弥散范围广泛。HT 的甲状
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腺肿大以峡部增厚为主，占比为 66．7%。甲亢的

甲状腺肿大以前后径增大为主，占比为 63．33%。

内部回声特点为：HT 患者可见低回声，在腺体

内部存在网格状低回声，或伴有强回声（条索

状）。其中，低回声改变原因是甲状腺滤泡被明

显破坏，淋巴细胞对周边组织产生浸润作用［5］。

条索状强回声原因是甲状腺滤泡出现明显的萎缩

反应，细胞结构被显著破坏，进而导致纤维组织增

生。以上回声特点是 HT 的典型征象。甲亢的病

理改变为淋巴细胞浸润、甲状腺小叶间隔出现水

肿反应、小叶内部滤泡囊性有所变化，其不伴有甲

状腺实质损伤、纤维组织增生等表现［6］。本研究

中，A 组内部网格状回声占比为 83．33%，B 组为

20．00%，说明回声特点可以作为以上两种疾病的

鉴别标准之一。合并结节中，A 组合并结节概率

为 46．67%，B 组为 10．00%，说明 HT 患者更容

易合并结节，原因是 HT 的发病原因是炎性细胞

浸润，长时间的炎性浸润会导致结节［7］。颈部Ⅵ

区与Ⅳ区淋巴结肿大方面，A 组占比 53．33%，B

组占比 20．00%。通过对颈部血管鞘旁淋巴结的检

查发现，HT 患者更容易出现淋巴结肿大表现，原

因是 HT 患者的淋巴细胞浸润明显，且甲状腺淋

巴管汇集于颈部Ⅵ区与Ⅳ区淋巴结，因此在以上

区域可能合并淋巴结肿大［8］。从血流特点进行分

析，CDU 检查可见 A 组患者有 10 例呈现火海样，

血流量丰富，12 例血流稍丰富。B 组中有 20 例

呈现火海样，2 例血流稍丰富。说明 HT 患者的

内部血流信号欠丰富，而甲亢患者的血流比较丰

富。但是临床实践证实，单纯依靠血流信号无法

准确鉴别 HT 与甲亢，需要结合动脉血流参数进

行分析。结果显示，A 组的 HR、PSV、EDV 等

参数水平低于 B 组，T 与 T/HR 参数水平高于 B

组（P ＜ 0．05）。说明 HT 患者的甲状腺功能被

破坏后，甲状腺剩余组织的功能处于代偿状态，会

增加局部血流量，加快血流速度。但是甲状腺激

素具有的代偿功能相对有限，所以其彩超参数水

平低于甲亢患者［9］。而甲亢患者的血流状态呈现

为高动力状态，其体内的甲状腺激素具体分泌量

明显增加，对交感神经具有刺激性，进而导致交感

兴奋高度兴奋，增加机体代谢量，最终导致血流速

度有所增快，且患者的HR增快。但需注意的是，

甲亢患者因为甲状腺激素含量过高，可能使甲状

腺血管增生或者是明显充血，这属于甲状腺高功

能状态［10］。而 HT 患者所表现出的高灌注状态原

因是甲状腺功能下降，使甲状腺素的分泌量有所

改变，进而导致甲状腺血管增生，可能在发病初期

呈现甲亢症状，但这并非高功能状态。因此，需结

合彩超参数和临床症状、体征等多种因素诊断以

上两种疾病，采取综合性鉴别诊断方法，防止出现

疾病漏误诊情况［11］。

综上，二维超声以及 CDU 联合诊断对于

HT、甲亢的诊断效果较佳。同时证实超声表现、

动脉血流参数和两种疾病的病理变化有关，可以

通过以上诊断技术为疾病鉴别提供数据支持，可

以获得比较高的诊断敏感度与准确率，可将其作

为 HT 和甲亢的常用鉴别诊断方法。
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