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结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤超声鉴别诊断临床分析
禚 莲

淄博市高青县高城中心卫生院 山东 淄博 256300

【摘  要】目的：研究超声鉴别在结节性甲状腺肿与甲状腺腺瘤临床诊断中的应用效果。方法：对 2018 年 3 月－ 2021 年 3 月我

院收治的 82 例结节性甲状腺肿患者以及 65 例甲状腺腺瘤患者进行研究。将 82 例结节性甲状腺肿患者列为结甲组，65 例甲状腺腺瘤

患者列为腺瘤组，对所有患者均使用超声以及彩色多普勒超声仪对患者进行检查，并将所有患者检查后的超声声像特点以及血流分布

进行对比分析。结果：结甲组患者的结节大小与腺瘤组患者之间无明显差异，P ＞ 0.05；并且结甲组患者与腺瘤组患者的结节内部回

声之间无明显的差异，P ＜ 0.05；但腺瘤组患者的边缘低回声晕环以及侧边声影明显高于结甲组，P ＜ 0.05；同时腺瘤组患者的结节

内部血流分布情况以及结节周边血流分布情况相较于结甲组患者明显更加严重，P ＜ 0.05。结论：在对结节性甲状腺肿患者以及甲状

腺腺瘤患者的临床诊断中实施超声检查的应用效果十分显著，能够明显地判断患者的具体症状，在临床医学的诊断中具有十分积极的

意义，值得推广。
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在对甲状腺的临床诊断中，结节性甲状腺肿以及甲状腺腺瘤

都是十分常见的症状，均会对患者的生活质量造成严重的影响，

但这两种疾病都是良性疾病，在经过治疗后，均能够得到较好的

恢复 [1]。不过在临床诊断中，由于该两种疾病的临床表现十分相

似，且在对这两种疾病的临床治疗中，也存在着差异性，因此对

于两种疾病的诊断便有着十分重要的意义。在对甲状腺腺瘤进行

治疗的过程中，采用较多的治疗方法是手术治疗，患者在进行手

术治疗后，能够较好地改善患者的症状，将病变组织全部切除 [2]。

而结节性甲状腺肿虽然也能够进行手术切除治疗，但患者在进行

手术治疗后，有较高的复发几率，对患者的以后有着较大的影响，

因此在对结节性甲状腺肿患者的治疗过程中，手术治疗并不是首

选的治疗方式，当然也并不推荐患者进行手术治疗。因此，在对

于这两种疾病的临床诊断中，便需要特别的注意对两种疾病的区

分。有相关研究表明，在对结节性甲状腺肿以及甲状腺腺瘤的临

床诊断中，可应用超声对两种疾病进行检查，超声影像能够明显

的区分两种疾病，通过超声影像，能够对病变组织处的大小、形

状以及性质进行有效的鉴别，在临床诊断中具有十分积极的意义
[3]。在本次研究中，对两种疾病的超声影像特征进行了探讨分析，

具体内容如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将 2018 年 3 月－ 2021 年 3 月我院收治的 82 例结节性甲状

腺肿患者以及 65 例甲状腺腺瘤患者进行研究。将 82 例结节性

甲状腺肿患者列为结甲组，其中男性 36 例，女性 46 例，年龄

19~71 岁，平均年龄（44.25±12.32）岁；65 例甲状腺腺瘤患者

列为腺瘤组，其中男性，年龄 20~72岁，平均年龄为（44.19±11.96）

岁两组患者得到一般资料无统计学意义，P ＞ 0.05。所有患者均

知情并签署知情同意书，我院伦理委员会通过审核。

1.2 方法

对所有患者均使用彩色多普勒超声仪进行检查，患者采取仰

卧位，垫高患者的肩颈部，并使患者的颈部皮肤充分暴露。首先

使用二维超声对患者的病变组织进行扫描，并观察记录患者的病

变组织的大小、数目、形状、边界、内部回声、侧边声影等情况。

然后再使用彩色多普勒超声仪对所有患者病变组织的血流分析进

行检查。

1.3 观察指标

观察记录所有患者检查的结果，并做统计分析，主要的检查

内容包括结节大小、结节内部回声、边缘低回声晕环、侧边影像

等。将所有患者的血流分析采用半定量法进行评分估计，评估结

果分为：+++（血流信号大部分充满整个结节内部以及结节周边）、

++（血流信号充满整个结节内部以及结节周边的 1/3 以上）、+（血

流信号充满整个结节内部以及结节周边的 1/3 以下）、0:（结节

内部以及结节周边无血流信号）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 分析，计量资料以（x±s）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以百分率（%）表示，差异有统计学意义为

P ＜ 0.05。
2  结果

2.1 两组患者的超声声像特征比较分析

两组患者的超声声像特征中，结节大小以及结节内部回声无

明显的差距变化，P ＞ 0.05；但边缘低回声晕环以及侧边声像之

间存在巨大的差异变化，P ＜ 0.05，如表 1。

表 1  两组患者的超声声像特征比较分析 [n（%）]

结节超声声像特征 结甲组（n=82） 腺瘤组（n=65） x2 P

结节大小
≤ 3cm 29（35.37） 19（29.23）

0.621 0.431
＞ 3cm 53（64.63） 46（70.77）

结节内部回声

室性 43（52.44） 33（50.77） 0.040 0.841
囊性 21（25.61） 18（27.69） 0.081 0.776

混合性 18（21.95） 14（21.54） 0.004 0.952

边缘低回声晕环
有 24（29.27） 49（75.38）

30.846 0.000
无 58（70.73） 16（24.62）

侧边身影
有 17（20.73） 46（70.77）

37.069 0.000
无 65（79.27） 19（29.23）
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2.2 两组患者的血流分布比较分析

结甲组患者的结节内部血流分级以及结节周边血流分级中

+++ 显著少于腺瘤组患者，P ＜ 0.05，如表 2。

表 2  两组患者的血流分布比较分析 [n（%）]

结节超声声像特征 结甲组（n=82） 腺瘤组（n=65） x2 P

结节内部血流分级

0 53（64.63） 0（0.00） 65.700 0.000
+ 19（23.17） 14（21.54） 0.055 0.814

++ 8（9.76） 15（23.08） 4.875 0.027
+++ 2（2.44） 36（55.38） 53.027 0.000

结节周边血流分级

0 52（63.41） 1（1.54） 60.213 0.000
+ 24（29.27） 17（26.15） 0.175 0.676

++ 5（6.10） 12（18.46） 5.420 0.020
+++ 1（1.22） 35（53.85） 54.304 0.000

3  讨论

在临床中对于甲状腺疾病的诊断一直都存在争议，特别是结

节性甲状腺肿以及甲状腺腺瘤这两种疾病，在临床诊断中，需要

经过多方面的检查才能够对患者的疾病作出判断。结节性甲状腺

肿是结节期的非毒性甲状腺肿，在临床中以多发且不对称十分常

见，但也有单发结节的发生，而单发结节性甲状腺肿在临床诊断

中又十分容易造成误诊，常常被诊断为甲状腺腺瘤。并且在临床

医学中关于结节性甲状腺肿的病理特点又十分的模糊，同时患者

长期的患病后，病变组织又会引发纤维组织而形成的薄膜，内部

最为常见的是钙化灶以及囊性变。而甲状腺腺瘤具有较高的概率

会发生癌变，并且在发生该病的患者中，最为常见的便是单发结

节，不过患者的病变组织呈现为有完整包膜且光滑、清晰，大多

数为实质性结节，也有不小的几率会出现液化、钙化、坏死、出

血等变化 [4]。因此在临床中，对于两种疾病的判断是巨大的挑战，

若医师的经验不足，或者是未经过全面详细的检查，很有可能会

出现误诊现象。同时在临床中对于这两种疾病的治疗方式也存在

着巨大的差别，在对甲状腺腺瘤的治疗中，首要的治疗方式是采

用手术治疗，而对结节性甲状腺肿患者进行治疗时，并不推荐患

者进行手术治疗，因此若是造成患者出现误诊现象，甚至还会加

重患者的病情，导致患者的疾病进一步恶化，引发各种不良反应，

对患者的生活质量造成严重的影响，极大地延缓了患者的康复 [5]。

有专家学者指出，在对结节性甲状腺肿患者以及甲状腺腺瘤患者

进行检查时，可采用超声声像进行诊断，超声声像能够准确地对

患者的病变组织进行判断，在对甲状腺疾病的诊断中具有十分积

极的作用 [6]。

有研究指出，超声声像检查在结节性甲状腺肿以及甲状腺腺

瘤患者诊断中的应用效果十分显著，同时在对患者进行检查时，

属于无创检查，几乎对患者没有造成伤害，在实际的应用中十分

明显，可以综合地诊断患者的病变组织，并对其进行定位，通过

对病变组织的大小、形状以及回声类型，在经过仔细的对比后，

便能够准确地分辨患者到底是属于何种甲状腺疾病 [7]。在本次研

究中，结甲组患者与腺瘤组患者之间的结节大小并无明显的差异，

且结节内部的回声也无显著的差别，P ＞ 0.05；但结甲组患者的

边缘低回声晕环显著低于腺瘤组患者，同时结甲组患者的侧边声

影也显著低于腺瘤组患者，P ＜ 0.05；通过观察两组患者的结节

内部以及结节周边的血流分级，结甲组患者的 +++ 显著低于腺瘤

组患者，P ＜ 0.05。通过本次研究可以看出，超声检查的应用效

果十分显著，能够明显判断患者是甲状腺腺瘤还是结节性甲状腺

肿。这主要是因为甲状腺腺瘤患者的病变组织有炎性渗出以及间

质水肿出现黏液性变等，并且甲状腺瘤患者的病变组织内部和周

边的血供均十分的丰富，因此血流信号的检出率显著高于结节性

甲状腺肿患者 [8]。因此在对甲状腺腺瘤患者进行超声声像检查时，

其在结节的内部以及外部均会存在较多的血流信号，并且边缘低

回声晕环以及侧边声影均较高。同时随着医学水平的不断提升和

发展，在临床诊断中，对于甲状腺疾病的判断也越来越准确，彩

色多普勒超声仪也越来越完善，其应用也越来越广泛，已然逐渐

成为了甲状腺疾病检查的首要选择 [9]。并且患者在发病后，也需

要得到尽早的治疗，这不仅能够使患者尽快康复，改善患者的生

活质量，也能够极大的降低患者病情加重的情况，减少患者的病

变组织发生癌变的几率。同时，甲状腺腺瘤在经过手术治疗后，

能够明显的得到治疗，且效果较好，但结节性甲状腺肿若是采用

手术治疗的方式，十分容易复发，导致患者的病情迁延难愈，甚

至是伤口发生感染等现象，对患者造成较大的影响。在我国学者

李尤佳 [10] 等人《结节性甲状腺肿与甲状腺腺瘤超声鉴别诊断结

果的相关研究》中，同样研究了对结节性甲状腺肿患者以及甲状

腺腺瘤患者实施超声鉴别的应用效果，在该研究中通过超声检查

后，两组患者的检出率无明显的差距，但两组患者之间的结节检

查结果、结节回声方面均存在显著的差异，P ＜ 0.05，与本研究

的研究结果一致，具有相互印证的意义。同时在该研究中，还对

两组患者的检出率以及包膜方面和钙化方面进行了对比分析，相

较于本研究的更严谨更全面，对于本研究后续的工作开展有着十

分重要的参考价值和指导性作用。通过两者研究，也从侧面说明

了结节性甲状腺肿患者以及甲状腺腺瘤患者在检查的过程中，应

用超声鉴别能够准确。对患者的疾病进行诊断，为医师的判断提

供可靠的依据。

综上所述，在对结节性甲状腺肿患者以及甲状腺腺瘤患者进

行治疗前，需要通过严格的检查，而将超声声像应用于该两种疾

病的诊断过程中，具有十分显著的效果，能够明确地对两种疾病

进行判断，为医师的诊断提供可靠的依据，其在临床医学的检查

中具有十分重要的影响，值得广泛推广。
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在风险防范过程中，存在着一些难以避免的失误和偏差，也

存在着风险防范效率不高的问题。我们只能通过合理地改进方法

和技术来解决这些问题。而且这种过程，往往花费我们大量的时

间和精力，也会造成一定的外科单位运行成本上升。由于风险防

范过程中可能出现的重大失误，导致风险防范成本过高。因此，

外科应对风险防范成本进行有效控制。众所周知，外科单位的资

源损耗是相对较大的，在单位的风险防范过程中出现的任何失误，

都将会使得整个风险防范流程将发生很大的变化，产生巨大的成

本损耗。护理去风险化的出现，就可以显著地改善这个现象，提

升风险防范和日常护理工作推进的效率。外科的护理风险程度，

其实是可以通过各项数据直观展示出来的。在信息时代，外科也

都建立起了自身的信息化管理系统，将多类信息整合到了一起。

为了能够更好的防范护理风险，应当利用好这些信息。建立信息

化的预警机制就是利用这些信息的一个很好的利用方式。通过对

于护理风险相关信息的采集、整合和分析，可以直观展示外科护

理风险的等级，并展示出可以降低相关风险的工作内容。这样，

就可以有的放矢的开展相关风险管理工作，同时也可以减少风险

预警对于人力的依赖，提高外科护理风险管理的可靠性与效率。

3.2 紧急预案机制

先进的护理风险管理方式对外科的整体发展具有重要意义。

应运用信息化技术，根据外科的各项信息，包括患者的各项指标，

用药情况，护理人员的情况等实际工作情况，制定出一套比较完

善的、有针对性的外科风险预警方案，这样在规划实施后，外科

就会发展得越来越好。关于护理风险管理方法，应当做到以下几

点：首先应当完善人员管理机制，保证有关人员的工作水平不存

在任何问题，毕竟在护理风险管理过程中，会有很多人员参与。

如果我们不能有效地提高所有从业者的水平，那么一个人的工作

失误就有可能造成护理工作的漏洞，带来风险。具体来说，就是

要严格分工，对每一位员工都要进行深入的专业技术培训，确保

他们顺利完成工作。二是要做好信息服务平台的管理。要指定专

业人员，对外科管理平台进行专业维护管理，确保资金安全。由

于外科的业务管理是一项非常复杂的大工程，因此我们必须精心

策划，精心管理。为了避免紧急情况的发生，我们必须考虑到每

一个细节。另外，外科也要做好应急预案，一旦确实发生了紧急

情况，要做到在极短的时间内及时处置，避免造成更大的危害 [3]。

3.3 护理担保机制

外科护理中的另一大风险，就是护理人员的专业技术水平

和职业素养与实际工作要求相去甚远。因为外科护理工作的重要

性，护理人员的任何一个小小的举动都有可能影响护理的安全。

有经验的护理人员应积极与患者沟通，消除患者的顾虑，鼓励他

们积极配合外科的护理工作，并通过担保机制保证经验不够丰富

的护理人员遇到棘手的情况时会有人协助解决问题。这样，消除

护理风险的机会就更大了。现在有许多新加入外科的护理人员，

缺乏丰富的护理经验，难以从机制层面帮助患者消除护理风险。

同时，目前从事护理工作的人员中，大部分都没有足够的专业知

识，也没有较丰富的护理经验，很难独立完成本职工作。这类护

理人员的存在，也为护理的职业埋下了一定的风险。当一人员失

职时，患者就有可能遭受重大损失。因此，建立老带新的值班机

制和担保机制就显得尤为重要和迫切。此外，应采取多种措施，

切实加强对从业人员的培训，提高从业人员的业务素质。由于外

科护理所包括的范围很广，涵盖患者日常生活与康复理疗的方方

面面。不论哪一阶段出现问题，都要面对巨大的风险。这就需要

对从业者进行培训。因此，要外科护理的风险进行评估，就必须

对其业务模式进行评估，对从业人员的专业素养进行评估，以确

保护理能够胜任工作，确保外科单位的高效率运作。做到了这几

点，才能够保证外科护理风险不会对患者的康复产生实质性的负

面影响。
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