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　　桥本甲状腺炎(Hashimoto’s thyroiditis，HT)
和Graves病(Graves’s disease，GD)均为特异性自

身免疫性疾病，也是临床常见病。伴甲状腺功能

亢进的HT与GD不仅临床表现相似，超声声像图
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表现如体积增大、回声减低、血流丰富等征象也

极为相似，因此两者的鉴别诊断存在一定困难。

本研究旨在探讨HT与GD颈部淋巴结分布的差

异，为两者鉴别诊断提供更多的依据。
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　　【摘要】　目的：探讨颈部淋巴结超声检查对Graves病(Graves’s disease，GD)与桥本甲状腺炎(Hashimoto’s 
thyroiditis，HT)的鉴别诊断价值。方法：选取GD患者100例和HT患者150例，均行超声检查，比较两组患者颈部淋巴结发

现率。结果：GD组和HT组颈部Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区淋巴结偶有增大，两组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；颈部Ⅱ区在GD

组和HT组均较常发现增大的淋巴结，两组比较差异无统计学意义(93% vs. 94%，P>0.05)；颈部Ⅵ区淋巴结HT组发现率明显

高于GD组，两组比较差异有统计学意义(90% vs. 11%，P<0.05)。结论：颈部Ⅵ区淋巴结的发现，对GD与HT的鉴别诊断，尤

其是对超声表现相似的GD与HT甲状腺功能亢进期的鉴别诊断具有重要价值。
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　　【Abstract】 Objective: To evaluate the value of cervical lymph node ultrasound in differential diagnosis of Hashimoto’s 
thyroiditis (HT) and Graves disease (GD). Methods: One hundred GD cases and 150 HT cases were enrolled in the study. All cases 
were performed ultrasound examination. The detection rate of cervical lymph nodes was compared between the two groups. Results: 
The cervical lymph nodes in zones Ⅰ, Ⅲ, Ⅳ and Ⅴ of neck were occasionally enlarged in GD and HT groups without significant 
difference (P>0.05). The lymph nodes in zone Ⅱ of neck were often found in both two groups without significant difference (P>0.05). 
The detection rate of lymph nodes in zone Ⅵ in HT group was significantly higher than that in GD group (90% vs. 11%, P<0.05). 
Conclusion: There is a significant difference in the detection rate of cervical lymph nodes in zone Ⅵ of neck between GD and HT 
cases. It is of important value in differential diagnosis of GD and HT, especially for HT hyperthyroidism.
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1　资料和方法

1.1　临床资料

　　收集2013年12月—2015年11月于陕西省咸阳

市中心医院内分泌科及普外科就诊，经临床、实

验室检查及病理学检查综合判断最终确诊的GD
患者100例和HT患者150例。GD组男性12例、

女性88例；年龄18~59岁，平均(36.8±11.5)岁。

HT组男性18例、女性132例；年龄16~65岁，

平均(40.6±13.2)岁。所有患者甲状腺内均不合

并结节，就诊前均未经药物、131I及手术等相关 

治疗。

1.2　仪器和方法

　　使用PHILIPS公司iU22彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率5~12 MHz。患者取仰卧位，充分

暴露颈前部，对甲状腺及周围组织进行多切面扫

查。观察甲状腺内部回声、有无结节；然后按照

淋巴结分区，逐一扫查颈部各区，观察有无超声

可发现的淋巴结，有1个及以上记为“有”，未

能检出记为“无”。

　　颈部淋巴结分区如下[1]。Ⅰ区：双侧二腹肌

前腹之间至舌骨体之上为Ⅰa区；颌下腺后缘之

前至舌骨体之上为Ⅰb 区。Ⅱ区：颌下腺后缘之

后、胸锁乳突肌后缘之前、颈总动脉分叉之上界

定为Ⅱ区，颈内静脉后缘作为Ⅱa和Ⅱb的分界。

Ⅲ区：颈总动脉分叉处之下至肩胛舌骨肌与颈内

静脉交叉处，前界为胸骨舌骨肌侧缘或胸锁乳突

肌前缘，后界为胸锁乳突肌后缘。Ⅳ区：颈内静

脉及锁骨下动、静脉交角处。Ⅴ区：胸锁乳突肌

后缘之后与斜方肌前侧缘之间、锁骨水平之上归

于Ⅴ区；肩胛舌骨肌与颈内静脉交叉处水平之上

为Ⅴa区，之下为Ⅴb区。Ⅵ区：上界为舌骨，下

界为胸骨上窝，两侧界为颈总动脉内侧缘。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 13.0进行统计学分析，两组间比

较用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　颈部Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区淋巴结：GD组及HT

组均为偶有增大，发现率分别为6.0%、7.0%、

10.0%、6.0%及5.3%、4.6%、8.0%、4.7%，两

组比较差异均无统计学意义(P>0.05)；颈部Ⅱ

区(图1)：GD组和HT组均较常发现增大的淋巴

结，两组比较差异无统计学意义(93% vs. 94%，

P>0.05)；颈部Ⅵ区淋巴结(图2、图3)：HT组发

现率明显高于GD组，两组比较差异有统计学意

义(90% vs. 11%，P<0.05)。详见表1。

图 1　颈部Ⅱ区肿大淋巴结超声声像图表现

图 2　颈部Ⅵ区肿大淋巴结超声声像图表现

图 3　颈部Ⅵ区肿大淋巴结彩色多普勒血流显像
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3　讨　　论

　　HT和GD均为常见的弥漫性甲状腺疾病，又

同为器官特异性自身免疫性疾病。两者均发病缓

慢，女性好发，高发年龄在30~50岁。临床诊断

主要依靠触诊和实验室检査，特异性较差。二维

超声均显示甲状腺体积明显增大、回声减低、

血流丰富等。两者表现诸多相似，鉴别困难[2]。

HT甲状腺功能亢进的发生呈一过性和典型的自

限性，由于腺体组织不断被破坏，甲状腺激素

产生减少，或促甲状腺激素(thyroid stimulating 
hormone，TSH)阻断性抗体的影响，最终将出现

甲状腺功能减退。HT甲状腺功能亢进状态如果

误诊为原发性甲状腺功能亢进，就会导致处理不

当，如减少碘的摄入、应用治疗甲状腺功能亢进

的药物，这将使HT患者从甲状腺功能亢进状态

迅速转入甲状腺功能减低状态，因此临床应仔细

甄别GD与HT的甲状腺功能亢进期[3]。

　　HT和GD超声均显示甲状腺体积明显增大，

HT以峡部增厚为主，GD以两侧叶前后径增大为

主。而刘荣桂等[4]研究认为GD和HT患者甲状腺

体积较正常对照组增大(P<0.01)，但两组甲状腺

前后径比较，差异无统计学意义。

　　HT发生的病理基础是以广泛淋巴细胞或浆

细胞浸润，形成淋巴滤泡为主要特征，甲状腺内

上皮细胞增生及间质内不同程度结缔组织浸润和

纤维组织增生，逐渐形成网格样结构。随增生程

度不同，会形成粗细不均的纤维间隔。二维超声

表现为甲状腺腺体内网格样、纤维条索样高回

声。王艳滨等[5]认为这一特征唯HT特有，有助于

诊断及鉴别诊断。但网格状高回声多发生于HT
甲状腺功能减低期，在HT甲状腺功能亢进期发

生率较低(18.2%)[6]，故HT甲状腺功能亢进期与

GD较难鉴别。

　　很多学者认为在彩色多普勒超声检查中，甲

状腺实质内布满彩色血流信号，呈大片融合五彩

镶嵌状(包括“火海征”)是GD的特征。但王艳滨

等[5]研究显示HT组也有20.8%的患者甲状腺实质

内血流信号呈“火海征”。故当甲状腺实质内血

流信号较正常增加时，也不可轻易诊断为GD。

　　有学者报道GD患者甲状腺中动脉峰值血流速

度常超过150 cm/s，HT患者通常不超过65 cm/s。

但刘荣桂等[4]研究显示GD与HT患者甲状腺中动

脉峰值流速有交叉，且血流速度在一定程度上受

血管走行、多普勒角度调节及某些基础疾病等因

素的影响[7]。

　　总之，在HT与GD的鉴别诊断中，甲状腺的

大小、回声、血流、多普勒流速曲线等无论哪一

个指标都无法达到较高的敏感度和特异度，需更

多的鉴别指标以提高诊断准确率。

　　临床工作中超声医师发现甲状腺内有结节

时，通常会注重颈部血管鞘旁淋巴结的扫查，而

对于甲状腺内无结节者通常不会重视颈部淋巴结

的扫查。本研究发现，HT组颈部Ⅵ区淋巴结的

发现率明显高于GD组，可能由于HT存在大量淋

巴细胞浸润，极易影响甲状腺淋巴回流的第一站

淋巴结，如喉前、咽前、气管前、气管旁及颈内

静脉周围的淋巴结[3]。由于第一站淋巴结均位于

Ⅵ区内，所以该区是HT伴发肿大淋巴结的主要

分布区域[8]。HT组与GD组Ⅱ区的淋巴结发现率

均较高，差异无统计学意义，这可能与Ⅱ区不是

甲状腺的淋巴引流区有关。Ⅱ区淋巴结主要收集

面部、腮腺、颌下腺、颏下、咽后淋巴结，其普

遍增大可能与口腔反复炎症刺激引起的反应性增

生有关［9］。

　　综上所述，颈部Ⅵ区淋巴结的发现可增加医

师对HT的诊断信心，为GD与HT，尤其为甲状腺

功能亢进期HT的鉴别诊断提供了更多指标，为

临床治疗提供了依据，避免了必要的过度用药。

表 1　GD组与HT组颈部各区淋巴结检出数量比较(n)

Ⅰ区 Ⅱ区 Ⅲ区 Ⅳ区 Ⅴ区 Ⅵ区

有 无 有 无 有 无 有 无 有 无 有 无
GD组(100) 6 94 93 7 7 93 10 90 6 94 11 89
HT组(150) 8 142 141 9 7 143 12 138 7 143 135 15
χ2 0.050 0.100 0.618 0.299 0.216 154.134
P值 0.822 0.752 0.432 0.584 0.642 0.000
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