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弥漫硬化型甲状腺乳头状癌及淋巴结转移的声像图特点分析 

冯嘉琪，张梦凯，吴晓翔 

广州医科大学附属第五医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨弥漫硬化性甲状腺乳头状癌及淋巴结转移的超声图像特点，方法 总结颈部和甲状腺淋巴

结的声像图特征，一共选取了 11 例，这 11 例都是经手术病理证实的甲状腺弥漫硬化性乳头状癌患者。结果 11
例患者中，4 例患者甲状腺双侧叶受累，7 例患者病灶局限于单侧叶；6 例患者合并桥本氏甲状腺炎；11 例患者

合并淋巴结转移。超声图像表现为弥漫散在分布的沙砾样微小钙化，呈“暴风雪征”，合并桥本氏甲状腺炎时病

灶血流较丰富，多伴有淋巴结转移，所有病例术前超声均给与正确提示。结论 超声在诊断弥漫硬化型乳头状癌

方面有较高的诊断率，有利于弥漫硬化型乳头状癌的早期诊断及治疗，具有较高的临床价值。 
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Ultrasonographic analysis of diffuse sclerotic papillary carcinoma of thyroid and lymph node metastasis 
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【Abstract】Objective To investigate the ultrasonographic features of diffuse sclerosing papillary carcinoma of 
thyroid gland and lymph node metastasis. Methods To summarize the ultrasonographic features of cervical and thyroid 
lymph nodes, a total of 11 cases were selected, and these 11 cases were all patients with diffuse sclerosing papillary 
carcinoma of thyroid gland confirmed by surgery and pathology. Results Among the 11 patients, 4 patients had bilateral 
thyroid involvement, and 7 patients had unilateral thyroid lesions. 6 patients were complicated with Hashimoto's 
thyroiditis; Eleven patients had lymph node metastasis. The ultrasonic images showed diffuse and scattered granular 
micro-calcification, showing "snowstrom sign". The lesions were rich in blood flow and mostly accompanied by lymph 
node metastasis in Hashimoto's thyroiditis. All cases were given correct preoperative ultrasound hints. Conclusion 
Ultrasound has a high diagnostic rate in the diagnosis of diffuse sclerosing papillary carcinoma, which is beneficial to the 
early diagnosis and treatment of diffuse sclerosing papillary carcinoma, and has a high clinical value. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
弥漫硬化型甲状腺乳头状癌患者 11 例，为我院

2018-2022 年手术病理证实的弥漫硬化型甲状腺乳头

状癌患者，其中男性患者有 3 例，女性患者有 8 例，

年龄在 25 至 47 岁之间，年龄平均为 38.5 岁。 
1.2 仪器及方法 
仪器为日本 HITACHI Asendus 等高档彩色多普

勒超声诊断仪，探头频率使用的是 7.5-12MHz。对患

者检查时采取仰卧位，让患者能充分暴露检查部位。

检查时采用先左后右，再自上而下的方式，依次扫描

患者的甲状腺右叶、峡部以及左叶。 
主要观察甲状腺形态、大小、质地，内部回声、

有无结节，对病灶的位置、形态以及回声进行仔细观

察，测量病灶尺寸大小。采用彩色多普勒血流成像对

典型血管进行频谱多普勒测量，病灶内部血流情况并

测量峰值流速及阻力指数 RI、病灶弹性成像特征及颈

部 I-VI 区淋巴结有无异常，尤其注意甲状腺实质及结

节内部是否有沙砾样微小钙化灶。扫查，仔细查看患

者颈部淋巴结，确认患者是否存在淋巴癌细胞转移的

现象。病灶内血流信号参考 Adler 分级[1]。进行弹性成

像检查时，叮嘱患者暂时屏住呼吸。手持探头时注意
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使探头的轴线与患者病灶部位的表面皮肤相垂直，探

头放好后注意按照 2 次/秒的频率轻轻地按压，不可过

重，压力指数应控制在 3 至 4。期间时刻盯紧屏幕，

观察呈像。超声弹性成像评分采用 Itoh 分法[2]。 

表 1  Adler 分级 

级别 判断标准 

0 级 病灶内未见明显血流信号 

I 级 病灶内可见 1-2 个点状或细棒状血流信号 

II 级 病灶内可见 3-4 个点状血流或一个较长的条状血流穿入病灶 

III 级 病灶内可见＞5 个点状血流或 2 个较长的条状血流 

表 2  Itoh 分法 

分值 判断标准 

1 分 病灶区探头加压变形，病变区域完全被绿色覆盖 

2 分 病灶区大部分区域探头加压变形，病变区域以绿色为主，夹杂少许蓝色 

3 分 病灶区周边区域探头加压变形，中央区域未发生变形，病灶区域以蓝色为主，可见少许绿色 

4 分 病灶区域整体未发生变形，病变区域被蓝色完全覆盖 

5 分 
病变区域及周边组织探头加压均不发生变形，病变区域被蓝色完全覆盖，周边部分区域亦被蓝

色覆盖 
 
1.3 异常淋巴结超声表现 
淋巴结形态异常：（1）回声异常：皮髓质分界不

清[3]，淋巴结内可见钙化及囊性变，淋巴门消失或偏

心；（2）血流异常：淋巴结内血流信号为周围型或混

合型[4]。 
根据弥漫硬化性甲状腺癌声像图特征的不同，将

其分为以下两种类型： 
（1）弥漫均匀型：甲状腺背景较均匀，沙粒状微

小钙化弥漫性、较均匀分布在增大的甲状腺内[5]; 
（2）弥漫结节型：甲状腺回声不均匀，病灶中心

有低回声结节样改变，结节极不规则，边界不清，沙

粒状钙化杂乱分布，浓聚或者稀疏分布于病灶内或分

布于整叶内，血流信号增多。 
2 结果 
2.1 临床资料 
11 例患者中，4 例患者甲状腺双侧叶受累（4/11，

36%），7 例患者病灶局限于单侧叶（7/11，64%）；

6 例患者合并桥本氏甲状腺炎（6/11，55%）；11 例患

者均合并淋巴结转移（11/11，100%）；11 例患者均

无远处器官转移（11/11，100%）。 
2.2 超声表现 
11 例患者甲状腺均形态失常，患侧甲状腺均明显

增大（11/11，100%）。 
11 例患者甲状腺实质回声增粗、减低，11 例患者

中有 5 例患者呈弥漫均匀型：表现为甲状腺实质内弥

漫分布的沙砾样微小钙化，直径在 1-3mm，（5/11，
46%），其余 6 例呈弥漫结节型：可见形态不规则的

低回声结节，结节边界不清，纵横比均＜1，病灶内可

见杂乱分布的沙砾状微小钙化（6/11，54%）。 
11 例患者甲状腺病灶内血流信号：2 例患者血流

信号 I 级（2/11，18%），5 例患者血流信号 II 级（5/11，
46%），4 例患者血流信号 III 级（4/11，36%），血

流信号较杂乱，峰值流速为 12-30cm/s，阻力指数 RI：
0.52-0.63。血流参数缺乏鉴别价值。 

11 例患者弹性成像评分：其中 3例患者 3 分（3/11，
27%），5 例患者 4 分（5/11，46%），3 例患者 5 分

（3/11，27%）。 
11 例淋巴结转移的患者中，7 例累计双侧，4 例

累计单侧，转移性淋巴结 4-10 枚不等，最大者大小 31
×17mm，最小者 4×3mm，11 例患者均有中央区（VI
区）淋巴结受累（11/11，100%），6 例合并颈侧区（III
区及 IV 区）淋巴结受累（6/11，54%），超声表现为

淋巴结内可见沙砾样微小钙化（9/11，82%），4 例可

见囊性变（4/11，36%），5 例淋巴结内血流异常（5/11，
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46%）。 
3 讨论 
弥漫硬化型甲状腺乳头状癌是甲状腺乳头状癌中

的一种特殊的较少见的亚型[6]，在 1985 年由 Vickery
首次提出，约占所有甲状腺乳头状癌的 5％。相对于

其他亚型的乳头状癌，弥漫硬化型乳头状癌更容易出

现淋巴结转移和远处转移，恶性程度较其他亚型的乳

头状癌更高，通常情况下认为预后较乳头状癌差。 
相关报道弥漫硬化型甲状腺乳头状癌的发病年龄

较早，平均发病年龄在 19.5-34.7 岁，女性多于男性，

男女比例约 4-6： 
（1）本组患者发病年龄均为中青年，平均发病年

龄 29.3 岁，男女比例 4.5：1。本病没有特异性临床表

现，多为体检时发现，部分患者可以以下症状就诊：

⒈颈部单侧或双侧肿大； 
（2）喉部疼痛，少数可因颈部肿物压迫出现声音

嘶哑、气促的症状； 
（3）心慌、多汗、食欲亢进、情绪激动等高代谢

症状。 
超声检查是目前判断甲状腺结节性质的首选影像

学检查[7]，文献报道弥漫硬化型甲状腺乳头状癌超声

表现为甲状腺体积增大，单侧甲状腺或整个甲状腺体

积增大，多在 2 倍以上，形态饱满，实质回声不均，

内可见疑似片状低回声区，边界模糊，但无明显肿块

形成。病灶内可见多发的微钙化，钙化斑直径约 1～
3mm，甲状腺实质内弥漫散在或局部簇状分布的点状

强回声，呈“暴风雪”样钙化。病变区域内血流信号

稀疏杂乱，因弥漫性硬化型甲状腺乳头状癌多伴有桥

本氏甲状腺炎的发生，病变区域可见较丰富血流信号。

本组 6 例合并桥本氏甲状腺炎的患者，4 例血流信号

III 级，2 例血流信号 II 级。 
弥漫硬化型甲状腺乳头状癌（DSV-PTC） [8]，多

数被误诊为"桥本"。实际上，在组织学上，DSV-PTC
细胞更重要的判断是存在频繁鳞状化生，大量砂粒体，

大量淋巴细胞浸润，过度纤维化等特点，这是与经典

型的甲状腺乳头状癌相同的呈乳头状生长等一般特点

的不同之处。另外，DSV-PTC 细胞会出现因病理组织

学上大部分是纤维硬化组织和淋巴细胞浸润的特点，

导致肿瘤细胞比例少，在穿刺组织学检查以及通常进

行的穿刺细胞学检查时，容易被判断为良性，从而贻

误治疗时机。 
发病早期，弥漫硬化型乳头状癌的微钙化可能非

常稀疏，加之该患者容易合并弥漫性桥本氏甲状腺炎

的背景，若桥本表现为甲状腺实质纤维化为主的病理

过程时，高回声的甲状腺实质更容易掩盖本就稀疏的

微钙化。本组中有一例患者双侧叶均受累，但左侧叶

因微钙化稀疏，最初穿刺病理仅诊断为桥本，而后术

中病理诊断为弥漫硬化型甲状腺乳头状癌，因为桥本

内存在大量胶质浓缩时，也会表现为弥漫点状强回声，

易与癌灶中沙砾样钙化混淆。 
经本研究发现，弥漫硬化型乳头状癌的声像图特

异性表现患侧甲状腺明显肿大、形态失常，内可见散

在分布的沙砾样微钙化，钙化直径 1-3mm，内部血流

信号呈杂乱而稀疏分布，合并桥本时，可表现为较丰

富的血流信号。且常合并颈部淋巴结转移(11/11，
100％)，本研究中，颈部转移淋巴结内多见与甲状腺

癌灶[9]相似的沙砾样微钙化（9/11，82%），部分可发

生囊性变（4/11，36%），5 例淋巴结内血流非门型血

流，呈周围型或混合型（5/11，46%）。本研究中进行

弹性评分的 11 例患者，弹性评分均≥3分，证实结论，

本病表现为甲状腺腺体硬度明显增高。 
因此弥漫硬化型甲状腺乳头状癌的超声图像可有

以下特异性表现： 
（1）甲状腺体积增大，单侧甲状腺或整个甲状腺

体积增大，多在 2 倍以上，形态饱满，实质回声不均，

内可见疑似片状低回声区，边界模糊，但无明显肿块

形成； 
（2）病灶内可见多发的微钙化，钙化斑直径约

1～3mm，甲状腺实质内弥漫散在分布的点状强回声，

呈“暴风雪”样钙化； 
（3）病变区域内血流信号稀疏杂乱，因弥漫性硬

化型甲状腺乳头状癌多伴有桥本的发生，因此合并桥

本时，病变区域可见较丰富血流信号； 
（4）弥漫硬化型甲状腺乳头状癌常常早期即可有

转移淋巴结[10]，表现为相应侧颈部淋巴结体积增大，

呈圆形或椭圆形，形态饱满，皮质增厚，皮髓质分界

不清，或淋巴门消失，其内散在点状强回声或囊性变

等。 
（5）本病甲状腺腺体硬度明显增高，弹性成像评

分≥3 分，此项结果有待于大样本量进一步研究。 
4 结论 
弥漫硬化型甲状腺乳头状癌起病隐匿，进展迅速，

恶性程度高，较早发生淋巴结转移及远处转移，患者

以年轻女性多见，超声图像表现为弥漫散在分布的沙

砾样微小钙化，呈“暴风雪征”，合并桥本氏甲状腺

炎时病灶血流较丰富，多伴有淋巴结转移，高频超声
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可以提高该病的诊断率，有较高的临床价值，利于该

病早期诊断及治疗。 
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