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甲状腺癌的超声管理——外科医生的基本功

马云海，程若川

（昆明医科大学第一附属医院  甲状腺疾病诊治中心，云南  昆明  650031）

                                                                                                                                                                                                                                                                                

摘   要 高分辨率 B 超在甲状腺癌诊断方面的敏感性高、特异性强的特点使其成为甲状腺可疑结节定性、定量、

定位诊断的首选检查方法。专业、准确的超声诊断水平是实现甲状腺癌诊疗的规范化、个体化、精准

化的前提。外科医师不仅在超声诊断的学习中拥有绝对的优势，而且能紧密结合临床，扩展超声的临

床应用价值。外科医师可通过进行超声检查完善甲状腺癌术前分期和风险分层，制定个体化治疗方案，

同时提升自我的专业水平，保证术后随访工作及时、方便、有效，进而提高患者的依从性。随着超声科技、

分子诊断水平、人工智能技术的不断发展，未来超声仪的便携与手机化进步必将推动传统甲状腺外科

向精准化甲状腺外科转型。

关键词 甲状腺肿瘤；超声检查；外科医生

中图分类号：R736.1

Ultrasound management of thyroid cancer
––basic clinical skill of surgeons
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(Center for Diagnosis and Treatment of Thyroid Diseases, the First Affiliated Hospital, Kunming Medical University, Kunming 650031, China)

Abstract High-resolution ultrasound has become the fi rst line imaging modality to determine the nature, size and location 
of suspicious thyroid nodules due to high sensitivity and excellent specificity. A professional and accurate 
ultrasound examination is the premise for realizing standardized, individualized and precise diagnosis and 
treatment of thyroid cancer. Surgeons not only have the superiority in learning ultrasound examination skills, but 
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伴 随 分 化 型 甲 状 腺 癌 （ D T C ） 特 别 是 甲 状 腺

微小乳头状癌（PTMC）的高发病率和检出率，目

前国内外对PTMC的诊治方案存在较大的争议。一

方面大多数DTC的生物学行为惰性，进展缓慢，预

后良好。另一方面PTMC的多灶性，高中央组转移

率 ， 以 及 再 次 手 术 带 来 的 喉 返 神 经 损 伤 ， 永 久 性

甲 状 旁 腺 功 能 减 退 等 并 发 症 的 发 生 率 明 显 增 加 。

直 面 争 议 与 困 扰 ， 个 体 化 、 精 准 化 的 手 术 方 案 决

定 着 患 者 的 预 后 和 生 存 质 量 。 患 者 手 术 方 案 的 制

定 ， 术 后 复 发 危 险 分 层 的 主 要 指 标 更 多 的 依 靠 术

前影像学检查尤其是超声的精准评估。

1　超声对甲状腺癌原发病灶的评估

1.1  病理类型的判断

不 同 病 理 类 型 的 甲 状 腺 癌 在 组 织 学 上 的 不

同 特 点 包 括 细 胞 的 形 态 、 细 胞 间 质 的 比 例 、 钙 化

类 型 、 血 流 的 特 点 以 及 肿 瘤 的 生 长 方 式 等 决 定 了

二 维 超 声 声 像 图 和 彩 色 多 普 勒 超 声 血 流 的 多 样

性 和 特 征 性 ， 从 而 使 术 前 超 声 对 甲 状 腺 癌 病 理 类

型 的 预 判 断 成 为 可 能 。 甲 状 腺 乳 头 状 癌 最 具 特 征

性 的 表 现 为 实 性 低 回 声 、 极 低 回 声 或 不 均 质 低

回 声 结 节 ， 边 界 不 清 ， 边 缘 呈 角 ， 结 节 纵 横 比

> 1 ， 结 节 内 有 聚 集 的 沙 粒 样 微 钙 化 ， 血 流 分 布

异 常 [ 1 - 2 ]。 上 述 征 象 中 又 以 结 节 内 聚 集 的 沙 粒 样

微钙化最具特征性，其特异度可达86%~95% [2]，

结 节 纵 横 比 > 1 诊 断 乳 头 状 癌 （ P T C ） 的 特 异 度

达 8 1 . 5 % ~ 9 2 . 5 % [ 3 ]。 P T M C ， 特 别 是 当 结 节 直 径

<0.5 cm时，恶性超声征象往往表现不典型。对其

边 界 、 微 钙 化 、 血 流 的 判 断 易 受 检 查 者 个 人 主 观

因 素 的 影 响 ， 误 诊 率 相 对 高 。 此 类 小 结 节 和 局 灶

性 亚 急 性 甲 状 腺 炎 的 单 发 低 回 声 灶 ， 桥 本 氏 病 甲

状 腺 腺 体 内 的 个 别 回 声 偏 低 的 增 生 结 节 很 容 易 混

淆 。 局 灶 性 炎 性 结 节 在 二 维 声 像 图 上 ， 病 灶 的 球

体 感 和 占 位 效 果 不 明 显 。 临 床 上 对 于 此 类 低 回 声

结 节 如 果 中 央 区 和 侧 颈 区 淋 巴 结 无 转 移 征 象 可 以

追踪观察，3个月后复查甲状腺超声，特别是亚甲

炎结节其大小，形状往往会在短期内发生改变。

髓样癌好发于甲状腺中上2/3，典型的超声特

征 为 实 性 低 回 声 结 节 ， 边 缘 不 规 则 ， 结 节 中 心 部

位 多 发 粗 大 钙 化 和 微 钙 化 。 中 央 区 和 颈 侧 区 淋 巴

结 肿 大 转 移 明 显 。 淋 巴 结 中 常 出 现 与 甲 状 腺 结 节

内相似的钙化。

甲 状 腺 滤 泡 癌 与 滤 泡 性 腺 瘤 超 声 鉴 别 困 难 ，

如 果 包 块 较 大 ， 包 块 周 围 的 低 回 声 晕 环 不 规 则 厚

薄不均，包块内部血供丰富，CDFA引出动脉频谱,

血流阻力指数高时要警惕甲状腺滤泡癌。

1.2  对甲状腺癌高危因素的评估

癌 结 节 紧 贴 甲 状 腺 被 膜 时 被 视 为 原 发 灶 位 置

高 危 ， 易 出 现 被 膜 侵 犯 。 此 概 念 最 先 提 出 是 日 本

Kuma医院的宫内昭，后被许多学者肯定并完善。

其 中 又 以 贴 近 甲 状 腺 后 被 膜 和 气 管 的 癌 结 节 危 险

度 更 高 ， 一 但 突 破 后 被 膜 易 侵 及 喉 返 神 经 、 食

道 、 气 管 。 甲 状 腺 包 膜 受 侵 后 中 央 组 淋 巴 结 转 移

的风险将增加[4]。位于甲状腺上极的结节也被列为

位 置 高 危 ， 上 极 甲 状 腺 组 织 薄 ， 肿 瘤 易 累 及 甚 至

突 破 甲 状 腺 包 膜 。 同 时 上 极 的 甲 状 腺 癌 容 易 发 生

同侧II，III组淋巴结转移[5]。

超 声 下 甲 状 腺 包 膜 的 纤 细 高 回 声 带 中 断 提 示

被 膜 受 累 ， 吞 咽 时 甲 状 腺 与 甲 状 腺 前 肌 群 呈 同 向

运 动 提 示 甲 状 腺 前 肌 群 受 侵 犯 。 正 常 情 况 下 甲 状

腺 与 气 管 间 有 一 条 规 则 的 薄 晕 环 ， 若 癌 结 节 累 及

气 管 前 筋 膜 则 该 处 的 低 回 声 晕 环 中 断 。 甲 状 软 骨

下角下方1 cm的范围为喉返神经入喉的位置，位

置 相 对 固 定 ， 发 生 与 该 处 的 癌 结 节 一 但 突 破 甲 状

腺 包 膜 更 易 侵 及 喉 返 神 经 ， 应 及 时 手 术 治 疗 。 超

声 下 甲 状 腺 癌 结 节 表 现 为 边 界 模 糊 不 规 则 ， 边 缘

呈 角 ， 所 在 部 位 的 甲 状 腺 包 膜 中 断 ， 气 管 旁 低 回

also can expand its clinical application value based on their clinical experience. Through performing ultrasound 
examination, surgeons could make better preoperative staging and risk stratification of the thyroid cancer, and 
more individualized treatment plan, and meanwhile, could also enhance their professional skills, and provide 
timely, convenient and effective postoperative follow-up, and thereby improve patients’ compliance. With the 
development of ultrasonics, molecular diagnostic techniques and artificial intelligence technologies, the portable 
ultrasound machine and mobilation advancements in the future will accelerate transition of traditional thyroid 
surgery towards precise thyroid surgery.

Key words Thyroid Neoplasms; Ultrasonography; Surgeons
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声 晕 环 中 断 则 均 提 示 甲 状 腺 癌 原 发 灶 位 置 形 态 学

高危。

2　超声对甲状腺癌转移淋巴结的评估

2.1  中央组转移淋巴结的评估

当中央组淋巴结最小径线≥0.5  cm，颈侧区

淋巴结最小径线≥0.8  cm，内部回声增强，皮髓

质 分 界 不 清 ， 髓 质 结 构 消 失 ， 沙 粒 样 微 钙 化 ， 淋

巴 结 血 供 丰 富 紊 乱 ， 阻 力 指 数 明 显 增 高 时 超 声

诊 断 为 转 移 淋 巴 结 [ 6 - 7 ]。 甲 状 腺 乳 头 状 癌 中 央 组

淋 巴 结 转 移 率 高 ， P T M C 中 央 组 淋 巴 结 转 移 率 达

38.7%~82%[8-9]，但临床超声报告提示中央组转移

的并不多，文献 [10-11]报道cN 0 PTMC术后病理证实

中央组淋巴结转移率达30%~65%。针对这一情况

大 多 数 文 献 解 释 为 声 波 受 气 管 内 气 体 的 反 射 干 扰

而 影 响 了 中 央 组 淋 巴 结 的 显 示 和 细 节 判 断 。 通 过

大 量 的 临 床 实 践 我 们 认 为 由 于 中 央 区 淋 巴 结 体 积

小 ， 位 置 较 深 ， 周 围 脂 肪 组 织 ， 胸 腺 组 织 的 干 扰

而 使 淋 巴 结 的 数 量 ， 内 部 细 微 结 构 ， 血 流 的 显 示

不 满 意 ， 特 别 是 颈 部 粗 短 肥 厚 的 患 者 。 但 在 头 部

不 同 体 位 的 配 合 下 ， 探 头 通 过 颈 前 三 角 不 同 角 度

扫 描 可 以 很 好 地 显 示 气 管 食 管 沟 及 气 管 前 的 淋 巴

结。超声下能够辨认最大径线≥2 mm的淋巴结，

当最大径线≥5 mm时淋巴结的内部结构和血流能

够 显 示 。 对 于 内 部 结 构 显 示 不 清 的 小 淋 巴 结 必 然

会 造 成 转 移 判 断 困 难 ， 我 们 认 为 对 于 中 央 组 的 小

淋 巴 结 如 果 回 声 增 高 ， 同 时 边 缘 不 规 则 ， 有 纠 集

征 象 时 要 高 度 怀 疑 转 移 。 超 声 对 中 央 组 淋 巴 结 的

定位评估应将其分为VIa、VIb、VIc、VId及VIe 

5 个 亚 区 [ 1 2 ]， V I a 即 右 侧 喉 返 神 经 前 ； V I b 即 右 喉

返神经后；VIc即气管前淋巴结；VId即喉前淋巴

结；VIe即左侧气管旁淋巴结。术前各亚区淋巴结

转 移 定 位 能 减 少 转 移 淋 巴 结 的 残 留 。 中 央 组 转 移

淋 巴 结 表 现 为 形 态 不 规 则 、 纠 集 、 呈 角 应 被 视 为

形 态 学 高 危 ， 此 类 淋 巴 结 多 为 外 侵 性 ， 往 往 较 早

突 破 淋 巴 结 包 膜 侵 犯 周 围 组 织 、 器 官 。 位 于 甲 状

软骨下角下方1 cm范围，食道浅面的转移淋巴结

应 被 视 为 转 移 灶 位 置 高 危 。 该 部 位 淋 巴 结 正 好 位

于 甲 状 腺 蒂 周 围 或 喉 返 神 经 近 入 喉 处 的 后 方 ， 易

侵犯喉返神经。

2015版ATA指南发布以来，国内业界对DTC

治疗的争议焦点之一集中在：指南提出的T1、T2、

非侵袭性、cN 0的甲状腺乳头状癌推荐单侧叶加峡

部 切 除 ， 而 不 推 荐 行 预 防 性 中 央 组 淋 巴 结 清 扫 。

目前已有许多研究证实cN0不等于pN0
[8-11]，故仅以

cN 0来决定术中是否进行中央区的清扫并不科学。

面对术前PTMC中央区淋巴结是否有转移难以准确

评 估 ； 虽 然 可 通 过 术 中 探 查 和 淋 巴 结 的 冷 冻 病 检

来 弥 补 不 足 ， 但 非 病 灶 侧 中 央 组 淋 巴 结 若 不 切 除

也 无 法 确 定 是 否 转 移 ； 且 临 床 上 多 枚 淋 巴 结 的 冷

冻 病 检 也 难 以 实 行 ； 故 术 前 的 超 声 评 估 越 显 其 重

要 性 。 随 着 超 声 新 技 术 的 发 展 和 应 用 ， 外 科 医 师

熟 练 掌 握 超 声 诊 断 技 术 并 紧 密 结 合 临 床 ， 进 行 相

关 临 床 研 究 ， 有 望 提 高 超 声 对 中 央 区 转 移 淋 巴 结

的 诊 断 率 并 对 术 前 危 险 分 层 提 供 可 靠 依 据 以 指 导

制定更为合理的手术方案。

2.2  颈侧区转移淋巴结的评估

颈 侧 区 淋 巴 结 位 置 相 对 表 浅 ， 体 积 较 大 ， 淋

巴 结 周 围 有 颈 动 脉 、 颈 内 静 脉 相 陪 衬 故 超 声 下 淋

巴 结 的 内 部 结 构 和 血 流 显 示 更 清 晰 ， 转 移 淋 巴 结

的 判 断 相 对 容 易 。 超 声 诊 断 时 将 胸 锁 乳 突 肌 平 分

为 上 中 下 3 份 ， 分 别 定 位 侧 颈 区 I I 、 I I I 、 I V 组 淋

巴 结 ， 与 术 中 淋 巴 结 分 组 存 在 不 一 致 性 。 我 们 认

为 超 声 下 颈 侧 区 淋 巴 结 的 分 组 应 做 到 与 手 术 中 一

致。III、IV组的分界应以超声下肩胛舌骨肌与颈

内静脉相交的高回声带也即肌腱处为界。II、III组

的分界为舌骨平面。IIa、IIb组的分界为颈内静脉

的 外 侧 缘 。 这 样 一 来 接 近 临 床 解 剖 分 区 ， 使 颈 侧

区 淋 巴 结 清 扫 更 精 准 。 但 因 超 声 无 法 显 示 胸 锁 乳

突肌下方的副神经使得超声下的一部分IIb组淋巴

结实际上是IIa组的淋巴结。

超 声 下 侧 颈 区 淋 巴 结 表 现 为 形 态 不 规 则 、 边

缘 呈 角 、 包 膜 不 完 整 时 应 视 为 形 态 学 高 危 。 此 类

淋 巴 结 若 与 颈 内 静 脉 、 迷 走 神 经 、 颈 总 动 脉 关 系

紧密应视为位置高危，尤其是位于IIb组和IV组颈

静 脉 角 周 围 。 此 类 淋 巴 结 自 然 进 展 后 易 侵 犯 周 围

的 大 血 管 、 迷 走 神 经 、 颈 交 感 干 、 膈 神 经 、 淋 巴

导 管 等 导 致 手 术 清 除 困 难 ， 并 发 症 的 发 生 危 险 度

增 加 ； 若 术 前 超 声 评 估 不 到 位 或 首 次 手 术 不 规 范

导 致 残 余 后 复 发 再 手 术 的 风 险 更 高 ， 将 严 重 影 响

患者的生存质量。

3　超声对甲状腺手术前后声音的评估

临 床 上 对 患 者 手 术 前 后 声 音 的 评 估 主 要 是 借

助 喉 镜 来 完 成 ， 超 声 评 估 是 近 年 的 新 推 荐 。 超 声

下 判 断 声 带 麻 痹 的 指 标 ： 双 侧 杓 状 软 骨 运 动 幅 度

对 比 ， 一 侧 明 显 减 弱 ， V a l s a l v a 实 验 时 患 侧 运 动

无明显改变，判断该侧声带麻痹 [ 13]。次要标准： 
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⑴ 声带形态改变；⑵ 发音时声带震动减弱；⑶ 声

闷裂扩大；⑷ 梨状窝扩大；⑸ 环杓后肌萎缩（表

现为肌肉变薄及回声增强） [ 14]。符合主要标准者

即诊断为声带麻痹，或符合次要标准中的2项即诊

断 声 带 麻 痹 。 临 床 上 常 遇 到 一 类 甲 状 腺 癌 患 者 ，

术 前 主 观 评 估 无 声 音 嘶 哑 ， 常 规 喉 镜 检 查 提 示

“ 正 常 声 带 ” 而 术 中 证 实 同 侧 喉 返 神 经 被 肿 瘤 不

程 度 的 侵 犯 或 压 迫 。 甲 状 腺 癌 患 者 出 现 喉 返 神 经

麻 痹 的 主 要 原 因 是 喉 返 神 经 被 肿 瘤 侵 犯 或 压 迫 ，

此 类 神 经 损 伤 是 渐 进 性 损 伤 。 临 床 上 大 多 数 为 不

全 性 损 伤 ， 即 使 是 完 全 性 损 伤 ， 理 论 上 也 有 较 长

时 间 通 过 健 侧 声 带 代 偿 而 声 音 嘶 哑 不 明 显 。 加 上

喉 返 神 经 不 全 性 损 伤 时 同 侧 声 带 主 要 固 定 在 正 中

位 即 使 患 侧 声 带 活 动 度 差 但 发 音 时 双 侧 声 带 仍 能

够闭合故声音嘶哑不明显。

我 们 对 术 前 超 声 评 估 提 示 原 发 灶 、 转 移 淋

巴 结 存 在 高 危 因 素 的 患 者 术 前 常 规 行 喉 部 超 声 检

查 。 通 过 动 态 的 不 同 切 面 的 扫 描 观 察 喉 部 运 动 中

软 组 织 和 骨 结 构 的 移 位 变 化 的 连 续 过 程 ， 初 步 判

断 喉 返 神 经 损 伤 程 度 ， 声 带 的 代 偿 情 况 ， 呼 吸 时

声 门 裂 的 宽 度 。 结 合 术 中 对 肿 瘤 侵 犯 的 喉 返 神 经

进 行 神 经 监 测 ， 最 终 对 受 侵 喉 返 神 经 做 出 正 确 的

处 理 。 我 们 总 结 的 不 全 性 喉 返 神 经 损 伤 超 声 特

点 ； 吸 气 时 患 侧 声 带 外 展 运 动 不 同 程 度 受 限 ； 双

侧 室 带 运 动 不 对 称 ， 患 侧 室 带 运 动 减 弱 ； 双 侧 环

甲关节运动不对称，患侧环甲关节运动减弱；双侧

杓状软骨运动幅度不对称，患侧呈现不同程度的减

弱；双侧声带振动不对称，患侧声带振动减弱。

超 声 对 甲 状 腺 术 后 喉 返 神 经 的 评 估 更 具 优

势 ， 床 旁 无 创 性 的 喉 部 超 声 检 查 实 现 了 术 后 早 期

对 声 带 的 观 察 ， 做 出 喉 返 神 经 损 伤 程 度 的 判 断 。

对 于 术 中 常 见 的 喉 返 神 经 热 辐 射 、 牵 拉 等 非 离 断

性 损 伤 ， 一 部 分 患 者 术 后 即 表 现 出 不 全 性 喉 返 神

经 损 伤 超 声 特 点 ， 这 部 分 患 者 住 院 期 间 不 一 定 出

现声音嘶哑，即使出现声音嘶哑也多在术后1个月

左右恢复。

4　超声对甲状腺癌术后复发的评估

甲 状 腺 癌 术 后 复 发 包 括 ： 局 部 复 发 、 区 域 性

复 发 和 远 处 复 发 。 对 于 甲 状 腺 全 切 的 分 化 型 甲 状

腺癌患者超声联合血清甲状腺球蛋白（Tg）检测

是复发病灶的最佳监测方式。2015版ATA指南推

荐对拟行手术的复发淋巴结短径中央区≥8 mm，

颈 侧 方 ≥ 1 0  m m 的 应 行 F N A 细 胞 学 或 T g 监 测 证 

实 [ 1 5 ]。 针对甲状腺全切后Tg异常升高的患者和未

实行甲状腺全切Tg缺乏指导意义的DTC患者 ，超

声 动 态 专 业 追 踪 对 明 确 复 发 病 灶 ， 确 定 手 术 时 机

有重要的指导意义。

对 于 复 发 病 灶 的 手 术 治 疗 ， 因 手 术 区 域 的

粘 连 ， 容 易 出 现 复 发 癌 灶 和 转 移 淋 巴 结 的 再 次 残

留 ， 特 别 是 体 积 小 的 转 移 淋 巴 结 。 胸 腺 后 、 锁 骨

下 静 脉 表 面 、 静 脉 角 、 胸 锁 乳 突 肌 深 面 副 神 经

周 围 、 二 腹 肌 与 颌 下 腺 上 缘 之 间 这 些 区 域 常 常 是

转 移 淋 巴 结 复 发 、 残 留 的 好 发 部 位 。 术 前 认 真 细

致 的 超 声 定 位 和 局 部 体 表 标 记 能 提 高 手 术 的 彻 底

性 。 精 准 的 中 央 区 淋 巴 结 评 估 决 定 二 次 手 术 进 入

中 央 区 的 必 要 性 ， 减 少 喉 返 神 经 损 伤 和 永 久 性 甲

状旁腺功能减退发生的机率。

5　外科医生掌握超声评估的重要性

高分辨率B超以其在甲状腺癌诊断方面的敏感

性 高 、 特 异 性 强 、 经 济 性 、 无 创 性 、 易 操 作 性 等

特 点 使 其 成 为 甲 状 腺 癌 定 性 、 定 量 、 定 位 诊 断 的

首 选 检 查 方 法 。 目 前 国 内 不 同 级 别 的 医 院 ， 不 同

的 超 声 医 师 对 甲 状 腺 疾 病 的 超 声 诊 断 水 平 仍 参 差

不 齐 ； 高 水 平 甲 状 腺 超 声 医 师 的 数 量 与 报 告 时 限

均 满 足 不 了 临 床 所 需 。 作 为 甲 状 腺 外 科 的 专 科 医

生 应 该 常 规 掌 握 甲 状 腺 的 超 声 诊 断 技 术 ； 因 为 我

们 在 超 声 诊 断 的 学 习 中 拥 有 绝 对 的 优 势 ， 通 过 术

前 病 灶 声 像 图 的 观 察 ， 结 合 术 中 甲 状 腺 标 本 的 实

体 解 剖 和 术 后 病 理 检 查 结 果 进 行 分 析 总 结 ， 将 大

大 缩 短 学 习 过 程 ， 获 得 更 多 的 诊 断 经 验 。 外 科 医

师 丰 富 的 手 术 解 剖 经 验 形 成 的 甲 状 腺 及 其 毗 邻 的

立 体 解 剖 思 维 将 会 提 高 F N A 操 作 的 精 准 性 ， 同 时

具 备 穿 刺 并 发 症 处 理 的 能 动 优 势 。 结 合 临 床 需 要

不 断 扩 展 超 声 的 临 床 应 用 价 值 ， 通 过 超 声 完 善 甲

状 腺 癌 术 前 分 期 和 风 险 分 层 ， 制 定 个 体 化 治 疗 方

案。同时提升自我的专业水平,保证术后随访工作

及 时 、 方 便 、 有 效 与 记 录 的 客 观 性 ， 进 而 提 高 患

者 的 随 访 依 从 性 ； 为 临 床 高 质 量 科 研 提 供 了 基 本

的保障。随着超声科技,分子诊断水平，人工智能

技术的不断发展,未来超声诊断仪的便携与手机化

进 步 必 将 推 动 传 统 甲 状 腺 外 科 向 精 准 化 甲 状 腺 外

科转型。
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