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甲状腺功能与甲状腺彩超在甲状腺结节患者中的联合诊断价值

程
!

瑛

"合肥市滨湖医院
!

超室
!

#$'&'"
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摘
!

要"目的
!

探讨甲状腺功能指标和甲状腺彩超检测在甲状腺结节患者中的临床诊断价值'方法
!

选取该院
#'")

年
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月至
#'"&

年
"'

月就诊的
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例甲状腺结节患者作为研究对象!所有患者均经病理证实甲状腺结节性质!将患者分为良性结节组

"
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例&和恶性结节组"

"&

例&!对比两组患者甲状腺功能指标血清总三碘(总甲状腺激素(三碘甲状腺原氨酸"
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&(甲状腺素

"

D)

&(促甲状腺激素"

DU7

&(抗甲状腺激素球蛋白抗体"

Db*

&(抗甲状腺过氧化物酶抗体"

D;W3*O

&!和甲状腺彩超结果"结节形

态(边界(血流信号(钙化灶情况(内部回声(淋巴结肿大等&'结果
!

恶性结节组患者形态不规则(边界不清(回声不均(钙化(淋巴

结肿大的发生率分别为
T&%#T@

(

T'%''@

(

4"%#T@

(

T&%#T@

(

$"%#T@

!均明显高于良性结节组患者!恶性结节组
DU7

水平为
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!差异具有统计学意义"
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&!良性结节组患者
DU7

(甲状腺

彩超诊断符合率分别为
T4%')@

(

$$%')@

!联合诊断符合率为
4(%T@

!而恶性结节组患者
DU7

(甲状腺彩超诊断符合率分别为

)$%(T@

(

T'%''@

!联合诊断符合率为
A$%(T@

!采用联合诊断符合率更高!且差异具有统计学意义"
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&!以
DU7

和甲状腺

彩超异常对肺癌进行诊断!结果发现
DU7

联合甲状腺彩超的诊断的敏感性(特异性(阳性预测值(阴性预测值分别为
4&%T@

(

A(%(@

(

(4%T@

(

A4%#@

!明显高于
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(甲状腺彩超的单独诊断效能!差异具有统计学意义"

H

%

'%'T

&'结论
!

甲状腺彩超和血

清
DU7

水平检测均能反应甲状腺结节性质!两者联合运用有助于诊断恶性甲状腺结节'
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随着人们生活习惯和经济的不断发展#甲状腺结节的检出

率逐年升高)甲状腺结节是常见的内分泌疾病)目前临床研

究提示在所有甲状腺结节中有
)%#@

左右的恶性甲状腺结

节'

"

(

)良恶性甲状腺结节的治疗方法不同#因此早期发现良恶

性结节#根据患者病情进行风险管理#有助于医疗资源的优化

配置)甲状腺功能相关指标与患者甲状腺结节性质密切相关#

甲状腺结节性质影响患者内分泌#导致患者血浆中甲状腺功能

相关指标分泌异常#甲状腺结节性质不同彩超结果差异性较

大'

#3$

(

#因此探讨甲状腺结节彩超表现和血清中甲状腺功能相

关指标可反映患者结节性质)本研究分析
"#4

例甲状腺结节

患者的临床资料#探讨甲状腺功能相关指标及彩超结果在评价

甲状腺结节性质中的价值#现将结果报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

选取
#'")

年
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月至
#'"&

年
"'

月在本院体

检的
"#4

例确诊为甲状腺结节的患者作为研究对象#甲状腺结

节的诊断参照中华医学会制定内分泌与代谢疾病分会制定的

相关诊断标准#根据结节恶性程度不同分为良性结节组$

""#

例&和恶性结节组$

"&

例&)入选标准!$

"

&同意进行本研究#并

能完成随访%$

#

&依从性好)排除标准!$

"

&合并其他脏器疾病

的患者包括肝肾功能不全%$

#

&合并有恶性肿瘤*精神疾病等%

$

$

&病例资料不完整#不能完成随访的患者)

"#4

例患者中#男

)#

例*女
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例#体质量指数$
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&岁#所有患者均知情同意本研究#本研究经我院伦

理委员会批准)
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方法
!

采用飞利浦彩色超声仪#设定探头频率为
T

#

"#

V7R

#对受检者甲状腺及淋巴结进行详细扫描#并记录测量甲

状腺各种参数#具体方法参照文献'
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(%甲状腺功能
T

项检查!

三碘甲状腺原氨酸$

D$

&*甲状腺素$

D)

&*促甲状腺激素$

DU7

&

采用放射免疫法检测#抗甲状腺激素球蛋白抗体$

Db*

&*抗甲

状腺过氧化物酶抗体$

D;W3*O

&采用化学发光法检测)本研

究中恶性甲状腺结节的诊断以病理检查结果为金标准#探讨甲

状腺彩超和甲状腺功能相关指标的诊断价值)
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!

统计学处理
!

采用
U;UU##%'

软件进行数据统计分析#

符合正态分布的计量资料采用
LaE

表示#组间比较采用独立

样本
>

检验%计数资料采用$

@

&表示#采用
!

# 检验%以
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表示差异具有统计学意义)
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结
!!

果
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不同性质甲状腺结节患者彩超结果
!

根据结节恶性程度

不同分为良性结节组$

""#

例&和恶性结节组$

"&

例&#恶性结节

组患者形态不规则*边界不清*回声不均*钙化*淋巴结肿大的

发生率分别为
T&%#T@

*

T'%''@

*

4"%#T@

*

T&%#T@

*

$"%#T@

#

均明显高于良性结节组患者
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#差异具有统计学意义$
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不同性质甲状腺结节患者甲状腺功能结果比较
!

对比不

同类型患者血清中免疫细胞水平#结果发现恶性结节组血清中

D$

*

D)

*

Db*

*

D;W3*O

水平与良性结节组血清比较#差异无统

计学意义$
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水平明显高于良性结节组#且差异

具有统计学意义$
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不同性质甲状腺结节患者彩超结果(

'
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组别
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超声检查结果

形态不规则 边界不清 回声不均匀 钙化 淋巴肿大

血流分级
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注!与良性结节组比较#
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不同性质甲状腺结节患者甲状腺功能结果比较#

LaE

$

组别
' D$

$

8=/>

"

5

&

D)

$

8=/>

"

5

&

DU7

$

=Z

"

5

&

Db*

$

Z
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=5

&

D;W3*O

$

Z

"

=5

&

良性结节组
""# T%#a"%) "4%&a'%( #%$a'%) 4&%Ta"4%A A&%$a"#%T

恶性结节组
"& T%4a"%T #"%Ta"%)

$%#a'%(

"

4A%4a#"%) AA%Ta#'%&
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注!与良性结节组对比#
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联合甲状腺彩超和甲状腺功能指标诊断恶性甲状腺结节

的诊断符合率
!

良性结节组患者
DU7

*甲状腺彩超诊断符合

率分别为
T4%')@

*

$$%')@

#联合诊断符合率为
4(%T'@

#而恶

性结节组患者
DU7

*甲状腺彩超诊断符合率分别为
)$%(T@

*

T'%''@

#联合诊断符合率为
A$%(T@

#采用联合诊断符合率更

高#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
$

)

表
$

!!

两组诊断符合率比较(

'

#

@

$)

组别
' DU7

甲状腺彩超
DU7`

甲状腺彩超

良性结节组
""# &T

$

T4%')

&

$(

$

$$%')

&

A4

$

4(%T'

&

恶性结节组
"& (

$

)$%(T

&

4

$

T'%''

&

"T

$

A$%(T

&

B%D

!

联合甲状腺彩超和甲状腺功能指标诊断恶性甲状腺结节

的诊断价值
!

以
DU7

和甲状腺彩超异常对恶性甲状腺结节

进行诊断#结果发现
DU7

联合甲状腺彩超的诊断的敏感性*

特异性*阳性预测值*阴性预测值分别为
4&%T@

*

A(%(@

*

(4%T@

*

A4%#@

#

DU7

诊断的敏感性*特异性*阳性预测值*阴

性预测值分别为
T$%(@

*

T&%)@

*

T$%(@

*

&(%4@

#甲状腺彩超

的诊断的敏感性*特异性*阳性预测值*阴性预测值分别为

&"%(@

*

&T%&@

*

TA%4@

*

&A%)@

#

DU7

联合甲状腺彩超的诊断

的敏感性*特异性*阳性预测值*阴性预测值明显高于
DU7

*甲

状腺彩超的单独诊断效能#且差异具有统计学意义$

H

%

'%'T

&)见表
)

)

表
)

!!

不同样本中指标对肺癌的诊断效能

诊断方法
S&

<<

&

敏感性

$

@

&

特异性

$

@

&

阳性

预测值$

@

&

阴性

预测值$

@

&

DU7 '%&T)

T$%(

"

T&%)

"

T$%(

"

&(%4

"

甲状腺彩超
'%(#&

&"%(

"

&T%&

"

TA%4

"

&A%)

"

DU7`

甲状腺彩超
'%4&( 4&%T A(%( (4%T A4%#
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注!与
DU7`

甲状腺彩超比较#

"

H

%

'%'T

)

C

!

讨
!!

论

!!

甲状腺结节是影像学上将其与周围甲状腺清楚分界的散

在的病灶'

T3&

(

)彩超可发现
4'@

以上的结节#但甲状腺结节中

仅有
"T@

为恶性结节'

(

(

)随着人们生活水平的不断提高#甲

状腺结节的检出率不断提高#甲状腺结节的诊治越来越受到重

视#甲状腺结节性质不同患者治疗方案不同#因此诊断甲状腺

结节有重要的临床意义)早期识别甲状腺结节的性质有助于

恶性甲状腺结节的早期治疗#有助于甲状腺结节的风险管理)

本研究中
"#4

例甲状腺结节患者中恶性甲状腺结节
"4

例#占

"#%T@

)恶性甲状腺结节包括甲状腺瘤*甲状腺癌*甲状腺淋

巴瘤#两者均表现为甲状腺结节#以单发结节多见'

43"'

(

)本研

究
"&

例甲状腺恶性结节患者均为单个结节#而且结节多形态

不规则)

"#4

例甲状腺结节中男
)#

例#女
4&

例#女性约占
&(%4@

#

相关研究结果证实女性雌激素水平和黄体酮的分泌可促进结

节增长'

""

(

#怀孕导致的体内激素异常也可以促进甲状腺结节

增长#因此女性甲状腺结节发病率较高'

"#3"$

(

)甲状腺彩超是

诊断甲状腺结节最直接有效的手段)本研究对比良恶性甲状

腺结节甲状腺彩超结果发现#良性甲状腺结节患者形态规则*

以混合回声多见#结节血流多为
$

型血流#因此通过甲状腺彩

超可以提示患者甲状腺结节的性质)

本研究主要探讨甲状腺结节性质不同的患者血清中甲状

腺功能相关指标检测结果#甲状腺功能相关指标包括血清中

DU7

*

D$

*

D)

'

")

(

)甲状腺结节性质不同可导致内分泌水平变

化影响体内甲状腺相关激素的分泌#无论良恶性甲状腺结节病

变的患者甲状腺功能均存在异常'

"T

(

)本研究结果提示恶性结

节组
DU7

水平为$

$%#a'%(

&

=Z

"

5

#明显高于良性结节组患

者的$

#%$a'%)

&

=Z

"

5

)研究提示血清中
DU7

水升高可导致

大鼠甲状腺结节形成#

DU7

越高#甲状腺结节越容易恶变)但

是仅依靠
DU7

诊断甲状腺结节的性质可靠性较低#因此本研
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究依靠
DU7

诊断甲状腺结节良恶性较难)恶性甲状腺结节

DU7

和甲状腺彩超功能均存在明显异常#早期判断甲状腺结

节有助于改善恶性甲状腺结节的预后#本研究联合甲状腺彩超

和甲状腺相关激素诊断恶性甲状腺结节#发现两者联合诊断甲

状腺恶性肿瘤特异性和敏感性明显高于单用
DU7

和彩超

结果)

综上所述#甲状腺结节的性质是判断甲状腺结节预后#甲

状腺彩超和血清
DU7

水平检测操作均较简单能反应甲状腺

结节性质#本研究探讨了甲状腺结节患者血清中甲状腺激素和

甲状腺彩超结果#发现甲状腺恶性结节
DU7

水平明显高于良

性结节*联合甲状腺彩超和
DU7

诊断恶性甲状腺结节具有较

高的特异性和敏感性#但是诊断良恶性甲状腺结节的金标准仍

然是病理学穿刺活检#在以后的临床工作中进行甲状腺结节的

筛查时#对于存在甲状腺结节的患者要注意甲状腺相关功能指

标的结果#定期检测血清中
DU7

水平)
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"
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&(糖类抗原
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&(可溶性间皮素相关肽"

UVX;

&联合检

测在卵巢癌近远期疗效监测中的应用价值'方法
!

选取该院
#'"T

年
A

月至
#'"&

年
A

月收治的
$&

例卵巢癌患者作为研究对象!

观察所有患者入院接受手术前(手术
"

周后和化疗
)

周期后的血清
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(

70)
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1*"#T

(

UVX;

水平变化情况!以及卵巢癌复发与

未复发患者的
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70)
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1*"#T

(

UVX;

水平情况'结果
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本研究所选取的
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例患者在术后
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周时血清
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70)
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UVX;

水平明显低于术前!且化疗
)

周期后血清
*+;

(

70)

(

1*"#T

(

UVX;

水平明显低于术后
"

周!且差异均具有统计学意义

"

H

%

'%'T

&%本研究所选取的
$&

例患者中有
#"

例患者病情复发!且复发患者血清
*+;

(

70)

(

1*"#T

(

UVX;

水平明显要高于未复

发患者!差异具有统计学意义"
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%
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&'结论
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临床对卵巢癌近远期治疗效果检测可以将血清
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(

70)

(

1*"#T

(

UVX;

视为

肿瘤标记物进行检测!并且可以将其视为卵巢癌预后复发风险的预测指标!值得临床推广并且应用'
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卵巢癌从肿瘤细胞生物学角度分析能够发现其具有较强

的复杂性和多样性#若临床仅采用比较单一的肿瘤标记物进行

检测则不能够获得较高的准确性#因而部分学者认为应该采取

多种肿瘤标记物联合检查的方法对卵巢癌进行筛查与诊

断'
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联合检测在卵巢癌近远期疗效监测中的应用价值#选取了本院
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例诊断为卵巢癌患者作为研究
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