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差异性超声技术诊断孕龄期女性甲状腺功能亢进症的效果对比
邹繁婕   邓迎红*

天津市人民医院超声诊疗科 (天津 300131)

【摘要】目的 分析差异性超声技术对孕龄期女性甲状腺功能亢进症的诊断效果，探讨其不同超声技术的应用价值。方法 选取2021年1月至2022年12月在我院就诊
的50例孕龄期女性甲状腺弥漫性病变患者作为研究对象，分别给予高频超声检查、彩色多普勒超声检查，比较两种超声技术的诊断准确率、超声图像特
征、血流信号等。结果 高频超声图像表现为甲状腺大小左右叶对称性增大，边缘光滑，内部血流改变增多，血流信号丰富，甲状腺内回声有明显变化，
少数有低回声及稍高回声，回声密集光点细小且分布散漫，甲状腺结节、颈部淋巴结无明显变化。彩色多普勒超声图像表现为甲状腺内部血流信号明显
增多，颈部淋巴结和甲状腺结节无异常变化。参照临床诊断结果，彩色多普勒超声的诊断准确度、特异度、灵敏度分别为94.00%、95.56%、80.00%，
高频超声分别为96.00%、97.78%、80.00%，二者差异无统计学意义(P>0.05)；甲亢阴性患者甲状腺右叶上动脉血管管径、最大血流速度(Vmax)、平均
血流速度(Vmean)均低于阳性组，差异有统计学意义(P<0.05)，但二者的阻力指数(RI)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 差异性超声技术(高频超声、
彩色多普勒超声)可有效诊断孕龄期女性甲状腺功能亢进症，具有灵敏度高、特异度高、诊断准确率高等优势，可准确判断其病情程度，不仅有效早期预
防甲状腺癌变风险，还为临床治疗方案的制定提供有利的影像学依据，具有临床推广应用价值。
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Differential Ultrasound in the Diagnosis of Hyperthyroidism in 
Pregnant Women
ZOU Fan-jie, DENG Ying-hong*.
Ultrasound Diagnosis and Treatment Department, Tianjin People's Hospital, Tianjin 300131, China

Abstract: Objective To analyze the diagnostic efficacy of differential ultrasound techniques for hyperthyroidism in pregnant women, and to explore 
the application value of different ultrasound techniques. Methods A total of 50 pregnant women with 2021 hyperthyroidism from January 
to December 2022 were examined by high-frequency ultrasound and color Doppler ultrasound, the diagnostic accuracy, ultrasound image 
characteristics and blood flow signals of the two ultrasound techniques were compared. Results High-frequency ultrasound images showed 
symmetrical enlargement of the left and right lobes of the thyroid gland, smooth edges, increased changes in internal blood flow, abundant blood 
flow signals, obvious changes in internal echoes of the thyroid, and a few low and slightly high echoes, the light spots were small and scattered, 
but the Thyroid nodule and cervical lymph nodes had no obvious changes. The color Doppler ultrasound showed a marked increase in blood 
flow signals within the thyroid, and no abnormal changes in the cervical lymph nodes and Thyroid nodule. The diagnostic accuracy, specificity 
and sensitivity of color doppler ultrasound were 94.00% , 95.56% and 80.00% respectively, and those of high frequency ultrasound were 96.00% , 
97.78% and 80.00% respectively, there was no significant difference between the two groups (P>0.05) , but the diameter, maximum velocity (Vmax) 
and mean velocity (Vmean) of right superior thyroid artery in the patients with negative thyroid gland were lower than those in the patients with 
positive thyroid gland (P<0.05) , however, there was no significant difference in resistance index (RI) between the two groups (P>0.05) . Conclusion 
Differential ultrasound technology (high-frequency ultrasound, color Doppler ultrasound) can effectively diagnose the hyperthyroidism of 
pregnant women, with the advantages of high sensitivity, high specificity and high diagnostic accuracy, it can not only effectively prevent the risk 
of thyroid cancer, but also provide favorable imaging evidence for making clinical treatment plan.
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　　甲状腺功能亢进症是内分泌科常见疾病，是由于甲状腺腺体
产生过多的甲状腺激素导致代谢加快及系统兴奋性增高的综合
征，主要表现为消瘦、出汗、多食、乏力、消瘦、易激动等症
状。当甲状腺功能紊乱时，超声图像可呈现甲状腺弥漫性病变的
特点，由于病因不同，治疗方法也不同，因此，需准确诊断，才
能进行针对性治疗。有调查发现，在甲亢患者中，年轻女性发生
弥漫性甲状腺肿伴甲亢发病率比较高，尤其育龄期女性患病，不
仅影响到容貌，还影响身心健康[1-2]。甲状腺功能亢进症随着病情
发展，可发生甲亢危象，增加治疗难度，因此，需重视其早期诊
断。随着影像学技术的发展，超声技术因其无创无痛、可重复操
作、图像清晰、分辨率高、费用低廉等优势，目前已广泛应用于
临床[3-4]。基于此，本文就采用不同的超声技术对孕龄期女性甲状
腺功能亢进症进行诊断，探讨其诊断结果和价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 资料来源  选取2021年1月至2022年12月在我院就诊的50例
孕龄期女性甲状腺弥漫性病变患者开展研究。其中，年龄21~45

岁，平均为(33.8±6.54)岁。
　　纳入标准：有甲状腺功能亢进症典型症状，包括消瘦、心
慌 、 手 抖 、 多 汗 、 脖 子 粗 等 ， 且 血 清 游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸
(FT3)>7.2 pmol/L，血清超敏促甲状腺激素(S-TSH)<0.4 mU/L，
血清游离甲状腺素(FT4)>24 pmol/L[5]。均为育龄期女性(年龄
20~50岁)。患者意识清楚，具有正常沟通能力。临床资料保存完
整。患者知情并签署知情同意书。排除标准：合并严重精神疾病
者。认知障碍，无法正常沟通者。合并自身免疫性疾病。合并器
质性病变者。合并恶性肿瘤者。中途退出研究者。
1.2 方法  所有入组患者先行高频超声检查，具体为：指导患者取
仰卧位，头部稍微往后仰，充分暴露颈前区。采用飞利浦HD15
高端智能彩色超声系统进行检查，探头频率调整为7.5MHz。首先
纵切、横切、多切面进行常规扫查，记录甲状腺的大小、形态、
回声等数据。其次，扫查甲状腺周围淋巴结。最后再重点扫查甲
状腺结节，包括位置、形态、大小、血流、边缘、内部回声等
情况，并做好记录，检查结束。再行彩色多普勒超声检查，具体
为：检查前仔细告知患者检查过程中要注意配合指导呼吸，取得
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患者的配合，以避免产生运动伪像。获取甲状腺内部和甲状腺周
围的血流参数，采样容积设定为1 mm，再把取样线和血流方向
角度进行调整，不超过60°。当血流信号稳定、二维超声图像稳定
后，再注意观察甲状腺周围的结构和血管情况，保存最佳图像，
检查结束。
1.3 观察指标  由两名阅片及诊断经验丰富的高年资影像学医师进
行阅片，评估影像结果。(1)超声图像特征：观察两种检查方式的
超声图像特征。(2)诊断准确率：以临床诊断结果作为金标准，比
较两种检查的准确率、特异度、灵敏度。(3)血流参数：比较甲亢
阴性、阳性患者甲状腺右叶上动脉血流参数，包括血管管径、阻
力指数(RI)、最大血流速度(Vmax)、平均血流速度(Vmean)。
1.4 统计学方法  本研究数据通过SPSS 26.0专业统计学软件进行
处理，用“(χ

-
±s)”表示计量资料，组间比较以t检验，多组间

比较采用重复测量方差分析，计数资料以百分率(%)表示，组间
比较采用χ

2检验，P<0.05为差异，则有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查的超声图像特征  高频超声图像表现为甲状腺大小
左右叶对称性增大，边缘光滑，内部血流改变增多，血流信号丰
富，甲状腺内回声存在明显变化，少数有低回声及稍高回声，回
声密集光点细小且分布散漫，甲状腺结节、颈部淋巴结无明显变
化。彩色多普勒超声图像表现为甲状腺体积对称性增大，回声较
均匀致密，伴有不规则低回声和稍高回声，甲状腺内部血流信号
明显增多，颈部淋巴结和甲状腺结节无异常变化。
2.2 两种检查的诊断准确率比较   参照临床诊断结果，彩色
多普勒超声的诊断准确度、特异度、灵敏度分别为94.00%、
9 5 . 5 6 % 、 8 0 . 0 0 % ， 高 频 超 声 分 别 为 9 6 . 0 0 % 、 9 7 . 7 8 % 、
80.00%，二者差异无统计学意义(P>0.05)，见表1~表2。
2.3 临床诊断阴性、阳性的甲状腺右叶上动脉血流参数比较  
甲亢阴性患者甲状腺右叶上动脉血管管径、Vmax、Vmean均低
于阳性组，差异有统计学意义(P<0.05)，但二者的RI比较差异无
统计学意义(P>0.05)，见表3。

着孕育的问题，一旦患上甲状腺功能亢进症，不仅影响妊娠，还
可能影响家庭和谐[6]。因此，需重视孕龄期女性甲状腺功能亢进
症的检查和治疗。目前，甲状腺的检查方法有甲状腺功能检测、
碘-131摄碘率、甲状腺放射性核素扫描等。但各项检查方法均存
在优势和不足，并不能被广大患者完全接受[7]。随着影像学技术
的发展和普及，超声检查在临床逐渐得到广泛应用，因其无创无
痛、准确率高、费用低、安全性高、可重复操作等特点，得到患
者的广泛好评。
　　在甲状腺超声中，由于超声技术存在差异性，又分彩色多普
勒超声、高频超声。高频超声属于高分辨率超声，有研究表明，
在甲状腺疾病诊断中，高频超声的诊断准确率高于MRI、CT等影
像学检查方法，且无辐射风险，安全性更高，费用也相对较低，
患者接受度也更高[8-9]。彩色多普勒超声则是在黑白B超基础上，
增加了彩色多普勒技术，使图像更加清晰，不仅具有二维超声结
构图像的优点，还准确提供了血流动力学信息，被誉为“非创伤
性血管造影”[10]。本研究结果显示，高频超声图像表现为甲状
腺大小左右叶对称性增大，边缘光滑，内部血流改变增多，血流
信号丰富，甲状腺内回声出现明显变化，少数有低回声及稍高回
声，回声密集光点细小且分布散漫，甲状腺结节、颈部淋巴结无
明显变化。彩色多普勒超声图像表现为甲状腺内部血流信号明显
增多，颈部淋巴结和甲状腺结节无异常变化。高频超声和彩色多
普勒超声均能清晰显示甲状腺形态特征、甲状腺内部回声特点、
血流信号、甲状腺结节及颈部淋巴结的具体情况，但两者又各具
差异和优势。有学者认为，彩色多普勒超声可清晰显示病变区域
的血管解剖结构，可动态掌握血流方向、速度及状态，有效提高
了对孕龄期女性甲状腺功能亢进症的鉴别诊断能力[11]。有研究表
明，高频超声不仅提高了图像分辨率，还增加了穿透深度，从而
有效提高甲状腺疾病的诊断效果[12]。
　　随着技术的进步，彩色多普勒超声不仅能够清晰显示血管管
腔结构，还能动态记录血流参数，可有效判断甲状腺疾病的病情
程度。而高频超声应用于甲状腺疾病的诊断中，可准确显示甲状
腺形态、大小、回声、血流情况、颈部淋巴结等，有利于提高诊
断准确率。本研究结果提示，彩色多普勒超声的诊断准确度、特
异度、灵敏度分别为94.00%、95.56%、80.00%，高频超声分别
为96.00%、97.78%、80.00%(P>0.05)，结果说明，高频超声、
彩色多普勒超声均能准确诊断孕龄期女性甲状腺功能亢进症患者
的甲状腺病情程度，为治疗方案的制定提供有利的依据。有研究
表明，甲状腺功能亢进症患者在超声检查中可见甲状腺内血流信
号增多，呈搏动性闪烁[13-14]。与本研究结果具有一致性。甲状腺
上、下动脉是为其提供血液，保证甲状腺功能正常的前提，其动
脉血管内径约为2 mm。在超声检查中，动脉血流参数变化可作
为腺体功能的评估指标，尤其是Vmax、Vmean，是非常重要的
指标之一。甲状腺上动脉Vmax、Vmean升高，说明甲状腺血流
量升高，其代谢水平随之升高。本研究结果提示，阴性组甲状腺
上动脉血管管径、Vmax、Vmean均低于阳性组(P<0.05)，但两
组的RI比较无显著差异(P>0.05)。结果说明，孕龄期女性甲状腺
功能亢进症阴性患者的动脉血管管径更小，Vmax、Vmean明显
更低。有研究表明，当患者处于甲状腺功能亢进症状态时，甲状
腺上动脉内径增宽可超过2 mm，Vmax增高可达70 cm/s[15]。但
是，目前Vmax增加值多少才能诊断为甲状腺功能亢进症并未有
明确临界值。
　　综上所述，高频超声、彩色多普勒超声两种不同的超声技术
应用于孕龄期女性甲状腺功能亢进症的诊断，可清晰显示甲状腺
形态特征、血流信号、淋巴组织等，诊断准确率高。超声检查具
有操作简单、无创无痛、图像清晰、适用范围广、费用低廉等优
势，可在基层医院推广使用，以期为广大适龄期女性的甲状腺功
能亢进症提供早期诊断和治疗。但由于本研究存在研究时间短、
样本量少等不足，今后需扩大样本量进一步深入研究。

表1  彩色多普勒超声诊断准确率、特异度、灵敏度(n%)
彩色多普勒超声   临床诊断结果   合计   准确度(%)       特异度(%)     灵敏度(%)

	              阴性        阳性				  

阴性	                 4               2       6     94.00(47/50)  95.56(43/45)  80.00 (4/5)

阳性	                 1	              43	   44	

合计	                 5	              45	   50

表2  高频超声诊断准确率、特异度、灵敏度(n%)
高频超声	 临床诊断结果        合计         准确度(%)        特异度(%)	    灵敏度(%)

	 阴性         阳性				  

阴性	 4	 1               5         96.00(48/50)  97.78 (44/45)   80.00(4/5)

阳性	 1	 44            45			 

合计	 5	 45            50	

表3  甲亢患者临床诊断阴性、阳性的血流参数比较
组别         例数               管径(mm)               RI          Vmax(cm/s)      Vmean(cm/s)

阴性	 5	 2.37±0.21     0.53±0.03   88.67±5.10        45.98±3.58

阳性	 45	 3.82±0.44     0.50±0.03   123.57±10.18    58.01±5.36

t		  12.750	       -1.776	           7.513	   4.878

P		  <0.001	       0.082	           <0.001	   <0.001

3  讨   论
　　甲状腺功能亢进症是临床常见多发病，病因复杂，属于高代
谢疾病。当机体甲状腺功能紊乱时，可引发甲状腺弥漫性病变，
甚至可能增加甲状腺结节恶性病变的风险。由于孕龄期女性面临
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经炎以及胃肠道反应等出现相比无显著差异(P>0.05)，说明联合
治疗安全性依旧较高。
　　综上所述，益肺养阴方加减联合常规西医治疗对肺结核伴2
型糖尿病患者疗效理想，能控制其血糖水平，降低其痰菌转阴率
及空洞闭合率，改善其免疫功能，且安全性较高，值得采用。
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