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Graves病与自身免疫性甲状腺炎在B超甲状腺上动脉血流参数上的比较
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【摘要】目的 探究B超甲状腺上动脉血流参数对格雷夫斯(Graves)病与自身免疫性甲状腺炎(HT)鉴别诊断中应用价值。方法 对医院2021年4月至2022年6月收治39
例Graves病与64例HT患者资料予以回顾性分析，分别作为Graves组与HT组，患者均接受B超检查。比较Graves组与HT组患者二维超声表现，甲状腺血流情况，分
析彩色超声测定指标对于Graves与HT鉴别价值。结果 Graves组与HT组患者甲状腺右叶前后径、左叶前后径、峡部厚度、回声信号、低回声比例比较没有统计学
意义(P>0.05)，Graves组患者网格样回声比例低于HT组(P<0.05)；Graves组与HT组患者右侧上动脉内径、左侧上动脉内径、阻力指数(RI)以及血流信号分级比较没
有统计学意义(P>0.05)，Graves组患者收缩期最大流速(PSV)、舒张末期血流速度(EDV)均显著低于HT组(P<0.05)；受试者操作特征曲线显示，网格样回声、PSV、
EDV及各指标联合用于Graves与HT鉴别曲线下面积分别为0.837、0.845、0.729、0.960。结论 B超下甲状腺上动脉血流参数PSV、EDV可以为Graves与HT鉴别提供
参考依据，结合二维超声的网络样回声有助于提高两种疾病的鉴别价值。
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Comparison of Superior Thyroid Artery Blood Flow Parameters 
Measured by B-ultrasonics in the Differential Diagnosis of Graves' 
Disease and Hashimoto's Thyroiditis
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Abstract: Objective To investigate the application value of superior thyroid artery blood flow parameters measured by b-ultrasonics in the differential 
diagnosis of Graves’ disease and Hashimoto’s thyroiditis (HT). Methods The data of 39 patients with Graves’ disease and 64 patients with HT who were 
admitted to the hospital from April 2021 to June 2022 were retrospectively analyzed. All patients received b-ultrasonics. The two-dimensional ultrasound 
findings and thyroid blood flow were compared between the groups, and the value of indicators measured by b-ultrasonics in the differential diagnosis 
Graves’ disease and HT was analyzed. Results The anteroposterior diameters of right thyroid lobe and left lobe, the thickness of the isthmus, echo and low 
echo ratio showed no significant difference between the groups (P>0.05). The proportion of grid echoes in the Graves’ disease group was lower than that 
in the HT group (P<0.05), but there was no significant difference between the groups in the inner diameter of right superior artery, the inner diameter of 
left superior artery, resistance index (RI) and the grade of blood flow signal (P>0.05). The peak systolic velocity (PSV) and end-diastolic velocity (EDV) in the 
Graves’ disease group were significantly lower than those in the HT group (P<0.05). The areas under the receiver operating characteristic curve of grid echo, 
PSV, EDV alone and in combination to distinguish Graves’ disease from HT were 0.837, 0.845, 0.729, and 0.960, respectively. Conclusion The superior thyroid 
artery blood flow parameters (PSV and EDV) measured by b-ultrasonics provides reference for the differential diagnosis of Graves' disease and HT. The 
combined use of the two with grid echo in two-dimensional ultrasound can help to improve the performance of differential diagnosis.
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　　自身免疫性甲状腺炎亦被称为桥本甲状腺炎(hashimoto's 
thyroiditis，HT)，为常见自身免疫性甲状腺病变，患者病程
发展缓慢，缺乏典型临床症状，多表现为甲状腺弥漫性肿大，
一过性高代谢症，病灶质地韧硬[1]。格雷夫斯(Graves)病亦被
称为弥漫性甲状腺肿，也是一种自身免疫性甲状腺病变，患者
除表现出与HT相同的甲状腺弥漫性肿大、高代谢症外，还会
有浸润性突眼表现[2]。由于HT与Graves临床表现存在相似之
处，单纯依靠体征与症状进行两者鉴别存在一定难度[3]。超声
已被逐渐应用于甲状腺疾病诊断中，其经济、无创、便捷、安
全优势使部分研究者认为，甲状腺疾病患者应该首先进行甲状
腺超声检查[4]。但是有研究显示HT与Graves患者二维超声及B
超表现存在一定相似之处，两者鉴别需要更多影像学资料[5]。
基于此，本研究探究了HT与Graves鉴别采用B超甲状腺上动
脉血流参数价值，丰富后期两者鉴别手段。

1  资料和方法
1.1 一般资料  对医院2021年4月至2022年6月收治39例Graves
病与64例HT患者资料予以回顾性分析，分别作为Graves组与
HT组。
　　纳入标准：病情参照相关诊断指南[6-7]进行诊断；接受
了彩色多普勒超声检查；各项资料完整。排除标准：处于哺
乳期或者妊娠期患者；伴严重肝肾、心脏以及肾脏功能不
全；甲状腺癌、亚急性甲状腺炎以及甲状腺囊肿；伴严重器
质性疾病、急性感染、肿瘤等疾病者；伴其他自身免疫性疾
病。Graves组患者中男22例，女17例；年龄21~75岁，平均
(53.64±15.19)岁；病程1~9年，平均(4.32±0.83)年。HT组
患者中男25例，女39例；年龄20~78岁，平均(55.86±17.65)
岁；病程1~10年，平均(4.51±0.73)年。两组患者一般资料比
较没有统计学意义(P>0.05)，存在可比性。
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1.2 方法  所有患者彩色多普勒超声检查采用Aplio500型号
彩色超声诊断仪(日本东芝公司)，检查探头频率为7.0~12.0 
MHz，诊断仪需要配备清晰快速采集工作站。患者以仰卧位
进行检查，将检查区暴露后行横切以及纵切扫查，二维超声评
估患者甲状腺大小、形态、回声等情况。随后将其切换至彩色
多普勒血流显像模式，观察甲状腺实质血流分布情况，沿着甲
状腺上极进行纵切面扫查，沿着颈动脉走形确定甲状腺上动
脉，取样容积定位于甲状腺上动脉起始位置不超过0.5cm处，
容积长度为1mm，血流速与声速之间夹角<60°，尽量矫正到
零，行脉冲多普勒测量时叮嘱患者屏住呼吸，以便测得甲状腺
上动脉3个心动周期频谱图，测定甲状腺上动脉舒张末期血流
速度(end diastolic velocity，EDV)、收缩期最大流速(peak 
systolic velocity，PSV)以及阻力指数(resistance index，
RI)，同时测上动脉内径。
1.3 观察指标  分析Graves组与HT组患者超声表现，比较
Graves组与HT组患者二维超声表现，甲状腺血流情况，分析
彩色超声测定指标对于Graves与HT鉴别价值。回声信号分
级：1级为正常回声，高于肌肉，但与颌下腺类似；2级为回
声介于颌下腺以及肌肉之间；3级为回声接近肌肉。血流信号
分级：0级为血流主要存在于甲状腺附近血管，腺体内未见血
流信号；1级为腺体内可见少量短棒样或者点状血流信号；2
级为腺体内存在显著增多弥漫性分布血流信号；3级为腺体内
可见大量明显增加血流信号，均呈弥漫性、交叉网格样分布。
1.4 统计学方法  本研究中数据采用SPSS 20.0软件进行分析处
理，计量资料表示为(χ- ±s)形式，差异比较采用t检验，计数
资料与等级资料均表示为例(%)，分别采用χ

2检验与秩和检

验进行差异比较，采用受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线进行Graves与HT鉴别价值，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 Graves组与HT组患者超声表现分析  Graves组可见甲状腺体积变
大，左叶与右叶形态对称，甲状腺边界清晰，形态饱满，包膜完
整，可以观察到不均匀减低回声，没有观察到明显结节；血流显像
可以观察到实质内均存在丰富血流信号，显示为“火海征”，上动
脉血管呈迂曲走形，管径明显扩张，显示为单向高速频谱。
　　HT组可见甲状腺体积明显变大，左叶与右叶形态对称，
部分患者峡部明显变大，边界、形态、包膜与Graves组相
同，回声显示为弥漫性减低，部分可以观察到网格样回声；血
流显像可以观察到实质内均存在丰富血流信号，显示为“火海
征”，上动脉血管呈迂曲走形，管径明显扩张，显示为单向高
速频谱，频谱形态圆钝。
2.2 Graves组与HT组患者二维超声表现比较  Graves组与HT
组患者甲状腺右叶前后径、左叶前后径、峡部厚度、回声
信号、低回声比例比较没有统计学意义(P>0.05)，Graves组
患者网格样回声比例低于HT组，差异比较存在统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.3 Graves组与HT组患者血流情况比较  Graves组与HT组患
者右侧上动脉内径、左侧上动脉内径、RI以及血流信号分级比
较没有统计学意义(P>0.05)，Graves组患者PSV、EDV均低于
HT组，差异比较存在统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 Graves组与HT组患者二维超声表现比较
组别 例数    右叶前后径(cm)    左叶前后径(cm) 峡部厚度(cm)  回声信号                             网格样回声     低回声
                                                   1级     2级       3级  
Graves组 39        2.19±0.61       2.34±0.76             0.59±0.16         0            25(64.10)    14(35.90)     3(7.69)            26(66.67)
HT组 64        1.98±0.53       2.13±0.65             0.56±0.15         0            43(67.19)    21(32.81)     48(75.00)       49(76.56)
t/χ2/Hc值            1.841       1.491                       0.960           0.102                                                 43.918             1.199
P值              0.069       0.139                       0.339           0.750                                                 <0.001             0.274

表2 Graves组与HT组患者血流情况比较
组别 例数     右侧上动脉内径(cm)    左侧上动脉内径(cm)    PSV(cm/s)           EDV(cm/s)     RI                 血流信号分级
                                                                                1级        2级      3级
Graves组   39       0.30±0.07                 0.29±0.09                       98.22±19.75      38.63±12.56     0.58±0.13        2        5 22
HT组   64       0.29±0.06                 0.27±0.08                       126.84±25.39    49.87±15.24     0.60±0.15        5        10 49
t/χ2/Hc值             0.770                 1.173                     6.392            4.059     0.689              0.002
P值              0.443                 0.243                      <0.001            <0.001     0.492              0.964

表3 彩色超声测定指标对于Graves与HT鉴别价值分析
指标          AUC       敏感度   特异度 95%CI           P值

网格样回声       0.837       92.3   75.0 0.756~0.917       <0.001

PSV         0.845       76.9   78.1 0.77~0.921          <0.001

EDV         0.729       61.5   79.7 0.626~0.831        <0.001

各指标联合       0.960       94.9   87.5 0.927~0.992        <0.001

2.4 彩色超声测定指标对于Graves与HT鉴别价值分析  ROC曲
线显示，网格样回声、PSV、EDV及各指标联合用于Graves
与HT鉴别曲线下面积(area under  cur ve，AUC)分别为
0.837、0.845、0.729、0.960，见表3与图1。
2.5 典型病例分析  某位HT患者，女59岁，患者甲状腺球蛋白
抗体及甲状腺过氧化物酶抗体均升高，超声二维图像可见甲状
腺体积变大(见图2)；甲状腺上动脉频谱均为单向高速频谱，
频谱形态圆钝(图3)。
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3  讨　论
　　Graves与HT均表现为弥漫性肿大，但是Graves与HT弥
漫性肿大机制并不相同，Graves患者促甲状腺激素(thyroid-
stimulating hormone，TSH)受体抗体异常上升，甲状腺细
胞代谢增强，甲状腺血管出现代偿性增生，导致甲状腺出现肿
大[8]；HT患者甲状腺过氧化酶抗体分泌过多会抑制过氧化酶
作用，过氧化酶会抑制甲状腺激素合成，刺激垂体分泌TSH，
最终导致甲状腺肿大发生[9]。本研究两组患者甲状腺回声情况
没有统计学意义，Graves组患者腺体内淋巴细胞轻度浸润，
且伴随着轻微滤泡损伤，显示为散在低回声[10]；HT组患者甲
状腺中存在严重纤维化、滤泡损伤以及淋巴细胞浸润，显示为
弥漫性低回声[11]。尽管两组回声情况没有统计学意义，但是
Graves组患者网格样回声比例低于HT组，HT病变本质是一种
激烈炎症性病变，炎症部位出现弥漫性渗出导致组织肿胀及滤
泡上皮损伤，甲状腺出现纤维化变化，表现出腺体纤维分隔，
超声上则表现为网格样回声[12]。邓丽丽等[13]研究也显示HT患
者超声表现中网格样回声比例相对较高，其可以作为HT病变
主要超声表现之一，与本研究相关结论相似。另一项研究也显
示HT患者甲状腺组织中存在不同程度散在或者灶状炎症细胞
浸润，间质中纤维组织增生造成粗细不匀纤维间隔及玻璃样
变，使患者在接受超声检查时可以观察到明显网格样回声[14]。
　　甲状腺上动脉从甲状腺组织上极进入甲状腺实质，处于皮
肤表浅位置，血管走形平直，作为颈外动脉第一个分支，其显
示较下动脉容易[15]。本研究中多普勒超声可以观察到Graves
与HT患者甲状腺血流均可以观察到“火海征”，两种疾病患
者甲状腺组织均出现湍流或者震颤，这是超声检出“火海征”
主要原因[16]。另有研究显示Graves组患者PSV、EDV均显著低
于HT组，与本研究中相关研究结论相似，分析认为Graves甲
状腺激素水平相对较高，诱使心排出量增加，心率变快，使
患者甲状腺中血流量增加，而HT患者甲状腺中血管增生主要
由于促甲状腺激素导致，患者体内甲状腺激素水平较Graves
患者低，因此血流量较Graves患者低[17]。甲状腺激素特别是
三碘甲腺原氨酸可以促进心肌细胞Na+-K+-ATP酶活动，导致
机体血流速度增加[18-19]，而Graves患者体内甲状腺激素水平
较HT患者高，因此Graves患者甲状腺上动脉血流速度高。本
研究中ROC曲线显示，网格样回声、PSV、EDV及各指标联
合用于Graves与HT鉴别AUC分别为0.837、0.845、0.729、
0.960，显示超声测定血流参数PSV、EDV及二维超声表现网
格样回声对于Graves与HT鉴别有一定价值，而各指标联合有

助于提高对于Graves与HT鉴别价值。
　　综上所述，Graves与HT患者鉴别可以采用B超甲状腺上
动脉血流参数PSV、EDV进行鉴别，其与网格样回声联合可以
提高两者鉴别价值，丰富两者鉴别诊断手段，为患者病情诊断
及其后治疗提供合适参考依据。本研究仅明确了Graves与HT
患者B超甲状腺上动脉血流参数及超声表现差异，未对两种疾
病治疗后B超甲状腺上动脉血流参数及超声表现变化及其与实
验室指标之间关系进行分析，为明确两种疾病差异，后期将进
一步分析两种疾病治疗前后B超甲状腺上动脉血流参数及超声
表现差异，及患者影像学表现与实验室指标之间关系。
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图1 彩色超声测定指标对于Graves与HT鉴别价值分析ROC曲线。图2 超声二维图像。图3 甲状腺上动脉频谱图。

1 2 3

(收稿日期：2023-09-16） (校对编辑：韩敏求）


