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甲状腺腺体散在点状强回声的超声征象与病理
学特征关系的探讨
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［摘要］　目的：探讨甲状腺腺体内散在点状强回声的超声征象与病理学特征的关系。方法：回顾并对照分析41例声像图

为点状强回声、无结节的甲状腺疾病和15例声像图无点状强回声、无结节的桥本甲状腺炎及相应的病理学特征。结果：

10例伴点状强回声的桥本甲状腺炎病理学改变以纤维增生为主，15例不伴点状强回声桥本甲状腺炎病理学改变以淋巴细

胞浸润为主，纤维轻度增生。31例弥漫性硬化型乳头状癌病理学改变以砂粒体为主，亦见不规则钙化、胶质凝集体等。

伴点状强回声的桥本甲状腺炎、弥漫性硬化型乳头状癌在病理学改变中的纤维增生（χ2=10.146，P=0.001）、胶质凝集

（χ2=4.603，P=0.032）与砂粒体（χ2=35.757，P=0.000）的差异有统计学意义。结论：砂粒体、胶质凝集体、纤维索、营养

不良性钙化等均可形成甲状腺声像图上的点状强回声，在检查过程中应注意识别其成因。
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［Abstract］ Objective: To analysis the relationship between ultrasonographic features and pathology of thyroid disease with 
scattered hyperechoic foci. Methods: The ultrasonographic features and pathology were retrospectively analyzed in 41 cases of 
thyroid disease with hyperechoic foci and 15 cases of thyroid disease without hyperechoic foci. Results: The pathological changes 
of 10 Hashimoto’s thyroiditis cases with hyperechoic foci were mainly fibrous hyperplasia and 15 Hashimoto’s thyroiditis cases 
without hyperechoic foci were mainly lymphocyte infiltration accompanied by mild fibrous hyperplasia. The pathological changes 
of 31 diffuse sclerosing thyroid papillary carcinoma cases were mainly psammoma bodies, and dystrophic calcification as well as 
colloid also can be seen. Conclusion: The appearance of thyroid’s hyperechoic foci on B-ultrasound can be caused by psammoma 
bodies, colloid, fiber and dystrophic calcification and so on. Thus, we should pay attention to identifying the cause of the hyperechoic 
foci in the course of thyroid inspection.  
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　　甲状腺超声检查通常依据结节的形态、纵横

比、钙化等征象判断其良恶性，其中表现为点

状强回声（直径＜1 mm，后方不伴声影）的微

小钙化，被认为是诊断甲状腺癌特异度较高的指

标［1］。然而，当点状强回声呈散在分布于腺体

时，鉴于甲状腺疾病的多样性，鉴别其良恶性有

一定困难。本研究回顾并分析经手术后病理学检

查证实的41例仅表现为腺体内散在点状强回声的

甲状腺疾病患者，探讨这些疾病的散在点状强回

声的成因。
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1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2007年3月—2017年7月福建医科大学附

属协和医院超声检查声像图仅表现为散在点状

强回声、无结节的甲状腺疾病患者41例，其中

男性11例，女性30例，年龄14~77岁，平均年龄

（31.0±10.9）岁，患者均为第1次手术治疗；同

期将声像图无点状强回声、无结节的桥本甲状腺

炎15例设为对照组，均为女性，年龄28~50岁，

平均年龄（37.0±11.8）岁，这些患者因甲状腺

功能亢进等原因接受手术。

1.2　仪器与方法

　　应用日本Toshiba公司的Aplio500、美国GE公

司的E9及法国Supersonic imagine公司的Aixplorer
等 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ， 线 阵 探 头 频 率 为

10~14 MHz。

　　超声检查方法：患者取仰卧位，头部略向后

仰，充分暴露颈前区和颈侧区，对甲状腺进行

多切面扫查，详细记录甲状腺大小、实质背景回

声、病变范围、血流信号分布及颈部淋巴结情

况。分析方法：① 以甲状腺侧叶横切面上垂直

皮肤的最大前后径（厚度）1.0~2.0 cm为正常范

围，大于2.0 cm为甲状腺增大［2］；② 甲状腺实

质背景以正常甲状腺回声为等回声，高于或低于

为高回声或低回声；③ 颈侧异常淋巴结，结构紊

乱、髓质消失、实质回声增高，出现钙化或囊性

变，厚径＞4 mm者为肿大淋巴结。

　　病理取样：获取病变大体组织标本，多处取

材，包埋在石蜡块中，用切片机切成薄片，再

用苏木精-伊红（H-E）染色。病理学检查结果判

读：营养不良性钙化肉眼可见时表现为白色颗粒

状，质坚硬，H-E染色在镜下表现为大小不一的

蓝色不规则颗粒。胶质凝集H-E染色在镜下表现

为甲状腺滤泡细胞内蓝色凝集物。砂粒体H-E染

色在镜下表现为同心圆状的薄层蓝色钙化小体。

1.3　统计学处理

　　患者分布数据采用描述性分析，分别描述伴

有与不伴有点状强回声的桥本甲状腺炎、弥漫

性硬化型乳头状癌（diffuse sclerosing variant of 
papillary thyroid carcinoma，DSVPTC）的超声表

现与镜下病理学表现。应用SPSS 22.0软件进行统

计学分析，采用χ2检验或Fisher精确概率法分析比

较桥本甲状腺炎、DSVPTC的点状强回声与病理

学特征的关系，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　41例呈散在点状强回声的患者中，DSVPTC 
31例，术前超声诊断均为恶性；桥本甲状腺炎10
例，术前超声诊断恶性5例、良性5例。对照组桥

本甲状腺炎15例，术前超声诊断均为良性。3组

疾病的声像图表现及病理学检查结果详见表1。
表1　DSVPTC、桥本甲状腺炎的声像图表现及病理学结果

［n（%）］

特征
DSVPTC
（n=31）

HT1
（n=10）

HT2
（n=15）

甲状腺实质背景回声

　低   7（22.58）   6（60.00）   15（100.00）

　等 12（38.71）   4（40.00） 0（0.00）

　高 12（38.71） 0（0.00） 0（0.00）

点状强回声

　无 0（0.00） 0（0.00）   15（100.00）

　数个，稀疏 0（0.00）   10（100.00） 0（0.00）

　多个，密集   31（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

淋巴结转移

　是 26（83.87） 0（0.00） 0（0.00）

　否   5（16.13）   10（100.00）  15（100.00）

胶质凝集

　是   8（25.81）   7（70.00）   4（26.67）

　否 23（74.19）   3（30.00） 11（73.33）

营养不良性钙化

　是 10（32.26）   2（20.00） 0（0.00）

　否 21（67.74）   8（80.00）   15（100.00）

砂粒体

　是   31（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

　否 0（0.00）   10（100.00）  15（100.00）

注：DSVPTC为弥漫性硬化型乳头状癌；HT1为伴有点状强回声的
桥本甲状腺炎；HT2为不伴有点状强回声的桥本甲状腺炎。
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2.1　伴点状强回声桥本甲状腺炎

　　10例患者均表现为整个腺体受累，实质增

粗、不均，侧叶厚度0.7~4.2 cm，平均1.7 cm。

其中，4例（40.00%）甲状腺实质背景回声呈

等回声，可见少量细条状高回声及散在点状强

回声（图1A），血流信号未见明显异常，6例

（60.00%）实质回声减弱，可见细条状高-强回

声，内见弥漫散在的点状强回声，分布较稀疏

（图2A），其中3例血流信号稍增多。9例颈部

（Ⅵ区）均探及肿大淋巴结，前后径大于4 mm，

其中4例（Ⅳ区）淋巴结皮质局部回声不均匀增

厚，血流信号增多，髓质存在。1例颈部（Ⅲ、

Ⅳ、Ⅵ区）探及多个肿大淋巴结（图2B），未

见髓质，实质回声增强不均，并见许多点状强回

声，血流信号增多。

　　镜下病理学检查所见：腺体在大量纤细或粗

大杂乱的纤维间隔以及淋巴细胞浸润的背景中，

其中7例可见大小不一的滤泡腔内含浓缩凝集的

胶质（图1B），2例可见间质及被破坏的滤泡腔

中的营养不良性钙化、草酸钙结晶等聚集，多以

混合的方式共同存在，但分布散在，未见鳞状上

皮化生。声像图上可见点状强回声的淋巴结镜下

表现为皮质区大量生发中心形成，髓质区可见明

显增粗的髓索（图2C）。

Ａ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 　Ｂ

图1　桥本甲状腺炎声像图与病理学切片染色图

A：双侧甲状腺桥本甲状腺炎，腺体回声增粗不均，呈等回声，内见点状、细短条状强回声；B：病理学切片染色图（H-E，×40）示纤细
杂乱的纤维条分割腺体（竖箭头所示），胶质凝集（0.01~0.20 mm，横箭头所示）散在分布。

A                          　　　　　　　　　　　　      B　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　C

图2　桥本甲状腺炎（误诊患者）声像图与病理学表现

A：甲状腺腺体回声增粗不均，呈低回声，内见点状、细短条状强回声；B：同一患者，颈部Ⅲ、Ⅳ及Ⅵ区可见肿大淋巴结，未见髓
质，内见点状强回声；C：淋巴结病理学检查图片（H-E，×40）示大量生发中心（横箭头所示）及明显增粗的纵横交错的髓索（0.05~ 
0.80 mm，竖箭头所示）。

2.2　不伴点状强回声桥本甲状腺炎

　　15例患者中，有2例为单侧腺叶受累，其

余均为整个腺体受累，侧叶1.4~3.3 cm，平均 
2.3 cm，其中8例腺体增厚，1例腺体缩小。腺体

实质回声不均，可见斑片状低回声，其中2例可

见少量短细条状高回声带，5例血流信号增多。 
6例颈部（Ⅵ区）见肿大淋巴结，内部回声均匀，

仅2例未见明显髓质结构，可见少量血流信号。
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　　镜下病理学检查：腺体以不同程度的淋巴细

胞浸润为主，纤维轻度增生、形成纤细的纤维间

隔，部分视野可见被破坏的滤泡腔，淋巴细胞扩

散入滤泡中央的胶质，其中4例少量胶质凝集，

未见到营养不良性钙化及鳞状上皮化生。

2.3　DSVPTC

　　DSVPTC患者31例，均累及双侧腺叶，受累

腺叶厚度1.4~3.8 cm，平均2.3 cm，其中23例腺体

增大，形态饱满。腺体实质回声增粗、杂乱，以

高回声及等回声多见（24例，77.42%），局部呈

小片状低回声，点状强回声呈弥漫性密集分布、

局部成簇，血流信号不同程度增多（图3A）。

　　镜下病理学检查：可见大量乳头状结构，分

布广泛而密集，伴有淋巴细胞浸润以及不同程度

的纤维化增生、鳞状上皮化生，可见间质中砂粒

体沉着，成簇或散在出现，或与不规则微钙化聚

Ａ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　   　Ｂ

图3　DSVPTC（弥散型）声像图与病理学表现

A：DSVPTC（弥散型），腺体弥漫性增大，形态饱满，回声杂乱，内见众多密集成簇的点状强回声；B：病理学检查图片（H-E，
×200）示砂粒体（40~75 μm，竖箭头所示），不规则微钙化（0.05~0.70 mm，横箭头所示）聚集成堆（0.01~0.80 mm）。

表2　DSVPTC、HT1的点状强回声表现与病理学特征关系

项目 DSVPTC（n=31） HT1（n=10） χ2值 P值

纤维增生 10.146 0.001

　是 11 10

　否 20   0

胶质凝集   4.603 0.032

　是   8   7

　否 23   3

营养不良性钙化   0.116 0.733

　是 10   2

　否 21   8

砂粒体 35.757 0.000

　是 31   0

　否   0 10

注：DSVPTC为弥漫性硬化型乳头状癌；HT1为伴有点状强回声的桥本甲状腺炎。

集成堆（图3B），部分可见被破坏的滤泡腔内胶

质凝集（8例）及钙盐沉积（10例）。31例中有

11例以桥本甲状腺炎改变为背景。

　　超声检出24例颈部淋巴结异常（单侧7例，

双侧17例，Ⅱ区12例，Ⅲ区22例，Ⅳ区22例，Ⅴ

区1例，Ⅵ区14例），表现为髓质结构消失，内

见成簇的点状强回声，血流信号丰富，其中2例

可见呈囊性变的淋巴结。病理学检查证实共26例

伴有颈部淋巴结转移，镜下见乳头状结构的转移

灶，多数可见大量的砂粒体。

　　甲状腺腺体散在点状强回声的超声征象与病

理学特征之间的关系详见表2。伴点状强回声的

桥本甲状腺炎、弥漫性硬化型乳头状癌在病理中

的纤维增生（χ2=10.146，P=0.001）、胶质凝集

（χ2=4.603，P=0.032）与砂粒体（χ2=35.757，

P=0.000）的差异有统计学意义。
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3　讨　　论

　 　 微 小 钙 化 作 为 判 断 恶 性 甲 状 腺 疾 病 的 特

异性指标之一，其灵敏度为59.1%，特异度为 
87.8%［3］。有研究［4-5］表明，病理学检查所发现

的微小钙化常少于超声所见，其原因在于浓缩的

胶质凝集体、纤维化、营养不良性钙化等均可在

声像图上表现为点状强回声，导致超声与病理学

检查结果的符合率仅为51.7%。由于缺乏典型甲

状腺占位性病变的超声征象，仅表现为散在点状

强回声的甲状腺声像图，常令检查者感到困扰。

因此，有必要结合声像图其他征象及临床资料，

分析点状强回声形成的病理学本质，以便对其良

恶性予以鉴别。

　　本研究中，两组患者伴有与不伴有点状强回

声的桥本甲状腺炎的超声表现与该疾病进展的

病理学基础有一定关系。这些患者的声像图腺体

背景多以低回声为主，其镜下见大量淋巴细胞及

浆细胞浸润，而等回声腺体背景可能与病程迁延

导致滤泡增生、复旧或萎缩有关。伴有点状强回

声的10例桥本甲状腺炎镜下均可见大量杂乱增生

的纤维（100.00%），局部还可见滤泡萎缩退变

（70.00%）、胶质凝集（70.00%）及局限性营养

不良性钙化（20.00%），在声像图上则表现为低

回声实质背景下点状、条带状高-强回声，点状

强回声粗细不均且分布散在，无密集分布或成簇

聚集现象。而无点状强回声的桥本甲状腺炎，镜

下未见到或仅见到少量胶质凝集（26.67%），也

无营养不良性钙化。虽然有纤维化，但程度轻，

难以形成点状、条带状高-强回声的表现。由此

推测，桥本甲状腺炎声像图出现点状、条带状

高-强回声是腺体实质纤维化进展、胶质大量凝

集及营养不良性钙化形成的结果。因而对于伴有

点状强回声的桥本甲状腺炎患者，应该多切面观

察腺体内的点状强回声的形态。若点状强回声分

布散在并通过不同切面可连续显示为条带状高-
强回声，排除了成簇状分布现象，可首先考虑是

由纤维增生或胶质凝集造成的可能。

　　肿大的甲状腺内可见弥漫性分布的密集点状

强回声并伴成簇聚集，则应高度怀疑DSVPTC的

可能。本研究31例DSVPTC，受累腺体多增大，

形态饱满，点状强回声分布广泛、密集，或伴有

成簇聚集，这些点状回声在镜下表现为砂粒体

（100.00%）、纤细纤维条（35.48%）、营养不

良性钙化（32.26%）、胶质凝集（25.81%）。

与桥本甲状腺炎相比，DSVPTC的腺体背景回声

多表现为回声杂乱，高低不均，这些变化主要

取决于纤维化、鳞状化生的程度［6］。本研究31
例患者中有11例合并桥本甲状腺炎，但声像图与

不合并者无明显区别，这可能与这些患者乳头

状癌弥漫性浸润有关。此外，31例患者中，有

26例（83.87%）出现颈部淋巴结转移，转移率 
高［7］，超声检出24例（77.42%）。因而颈部淋

巴结点状钙化、囊性变、形态不规则、血流信

号丰富紊乱［8］等转移性表现对DSVPTC诊断有

重要的价值。对比伴点状强回声的桥本甲状腺

炎、DSVPTC在病理中的差异，发现纤维增生

（P=0.001）、胶质凝集（P=0.032）与砂粒体

（P=0.000）的差异有统计学意义，可推测桥本

甲状腺炎的点状强回声多为纤维增生与胶质凝

集，DSVPTC的点状强回声多为砂粒体。

　　10例表现为点状强回声的桥本甲状腺炎中，

有4例因颈部淋巴结有皮质局部回声不均匀增

厚、血流信号增多等异常表现而被误导为恶性甲

状腺疾病可能。其中2例接受超声引导下淋巴结

细针穿刺检查，细胞病理学检查提示为成熟的淋

巴细胞，未见其他成分，但患者要求手术切除治

疗。1例颈部（Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ区）探及伴有点状强

回声的多发肿大淋巴结，血流信号丰富，符合转

移性淋巴结的超声表现，接受超声引导下腺体内

点状强回声区及淋巴结细针穿刺检查，细胞病理

学检查提示甲状腺涂片中见少量散在分布的滤泡

上皮，未见恶性改变，背景中见少量淋巴细胞，

颈部淋巴结细胞病理均为仅见淋巴细胞，未见其

他成分，送检淋巴结穿刺标本洗脱液测得甲状腺

球蛋白为0.03 U/mL，亦不提示甲状腺癌转移。

这10例术后病理学检查均提示桥本甲状腺炎，肿

大淋巴结均为淋巴细胞反应性增生。其中，实质

内可见众多点状强回声的淋巴结，其镜下可见大
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量增粗的纵横交错的髓索，提示淋巴结反应性增

生导致的髓索增粗，其断面也可以在声像图上表

现为点状强回声，易与微钙化混淆。对于这类淋

巴结应密切定期复查，必要时可重复穿刺，同时

进行洗脱液甲状腺球蛋白的测定以避免误诊。

　　综上所述，甲状腺声像图上的散在点状强回

声可以由砂粒体、胶质凝集体、纤维条、营养

不良性钙化等形成，淋巴结反应性增生也可出现

点状强回声，在超声检查中应注意识别点状强回

声的成因。超声引导下细针穿刺检查有助于减少 
误诊。
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