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甲状腺乳头状癌与甲状腺髓样癌的超声特征对
比分析
朱绘绘，杨　波，李震宇，刘海珍，李照喜

华东疗养院超声科，江苏 无锡 214065

［摘要］　目的：对比甲状腺乳头状癌（papillary carcinoma of the thyroid，PTC）与甲状腺髓样癌（medullary carcinoma 

of the thyroid，MTC）的超声特征。方法： 回顾并分析同期经手术后病理学检查证实的20例MTC患者（共30个结节）和 

167例 PTC患者（共183个结节）的术前超声图像及临床病理学资料，对比两组结节声像图特征，包括部位、数目、大小、

结构、回声、边缘、形态、钙化、血供及颈部淋巴转移情况等。结果：MTC与PTC相比较，两组在结节部位、大小、边

缘、形态、回声、钙化、血供及颈部淋巴结转移方面差异有统计学意义（P均＜0.05）。MTC好发于甲状腺中上部而PTC

好发于中部；MTC结节较PTC直径大、边缘光整、血流信号较丰富；MTC以平行位多见而PTC以不平行位多见；MTC内部

以大钙化多见而PTC内部以点状强回声多见；两组结节回声虽均以低回声为主，但PTC结节回声更具多样性；MTC患者颈

部淋巴结转移较PTC多见。两组患者在性别、年龄等方面差异无统计学意义；两组均以单发多见，两组结节结构均以实性

或几乎实性为主，差异无统计学意义（P均＞0.05）。结论：MTC超声特征与PTC具有一定的重叠性，但也具有一些自身特

点，超声检查时应仔细鉴别。
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Comparison of ultrasonic features between papillary carcinoma of the thyroid and medullary carcinoma of 
the thyroid　ZHU Huihui, YANG Bo, LI Zhenyu, LIU Haizhen, LI Zhaoxi　(Department of Ultrasound, Huadong 
Sanatorium, Wuxi 210065, Jiangsu Province, China)
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［Abstract］Objective: To compare the ultrasonic characteristics of papillary carcinoma of the thyroid (PTC) and medullary 
carcinoma of the thyroid (MTC). Methods: Preoperative ultrasonic images and pathological data of 20 patients with MTC  
(30 nodules) and 167 patients with PTC (183 nodules ) were retrospectively analyzed. The ultrasonic features of the nodules in the 
two groups were compared, including position, number, size, structure, echo, margin, shape, calcification, blood supply and lymph 
node metastasis of neck.  Results: Comparing MTC with PTC, there were significant differences between the two groups in the 
position, size, margin, shape, echo, calcification, blood supply and lymph node metastasis of neck (P all＜0.05). MTC lesions were 
mainly located in the upper middle of thyroid while PTC lesions were mainly located in the middle. MTC nodules were larger than 
PTC, with smooth edges and rich blood flow signals. MTC nodules were more common in parallel position and PTC nodules were 
more common in non-parallel position. Large calcifications were common in MTC nodules and punctate hyperechoics were common 
in PTC nodules. Although the echoes of nodules in both groups were mainly hypoechoin, the echoes of PTC nodulesss were more 
diverse. Lymph node metastasis of neck was more common in MTC patients than in PTC. There was no significant difference in 
gender and age between the two groups. The nodules of two groups were mostly single, and the nodule structures in the two groups 
were mainly solid or almost solid, with no significant difference (P all＞0.05).  Conclusion: Ultrasound features of MTC have certain 
overlap with PTC, but they also have some own characteristics, which should be carefully identified during ultrasound examination.
［Key words］ Thyroid cancer; Papillary carcinoma; Medullary carcinoma; Ultrasound

通信作者：李照喜　E-mail: 13812183596@163.com



120 朱绘绘，等 甲状腺乳头状癌与甲状腺髓样癌的超声特征对比分析

　　甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，

其发病率具有上升及年轻化趋势［1］，病理学类

型主要有甲状腺乳头状癌（papillary carcinoma of 
the thyroid，PTC）、甲状腺滤泡癌、甲状腺髓样

癌（medullary carcinoma of the thyroid，MTC）

和甲状腺未分化癌，其中PTC最常见，生长较缓

慢，恶性度较低。MTC较罕见，仅占甲状腺癌

的3%~10%［2］，且起病隐匿，但就其病理、生

化、分子和遗传特性而言，MTC是颇具特征的

实体肿瘤之一［3］。MTC对同位素碘治疗及化疗

不敏感，内分泌抑制治疗无效，易转移，预后较

差，早诊断和早治疗是改善其预后的重要手段。

目前超声诊断PTC已较为成熟，但PTC典型超声

特征是否适用于诊断MTC尚存争议。本研究对比 
183个PTC和30个MTC结节的超声特征，以增加

对MTC的认识，减少MTC的漏诊及误诊。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2010年1月—2019年1月于华东疗养院

体检时发现并经手术后病理学检查证实的MTC
患者20例（共30个结节）和PTC患者167例（共 
183个结节），回顾并分析其术前超声图像及病

理学资料。

　　纳入标准：经手术后病理学检查证实者；术

前超声影像学资料完整者。

　　排除标准：合并其他非甲状腺来源恶性肿瘤

患者，如淋巴瘤、肺癌、胃肠道恶性肿瘤等；病

理学或影像学资料不全者。

　 　 本 研 究 经 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 。 
20例MTC患者中，女性12例，男性8例，年龄

为31~71岁，平均年龄（47.90±13.05）岁，

单发14例，多发6例；167例PTC患者，女性 
98例，男性69例，年龄为23~82岁，平均年龄

（44.58±10.07）岁，单发139例，多发28例。

1.2　研究方法

　　由2名有5年以上临床经验且对患者其他临床

资料均不知情的超声科医师，依据2017年美国放

射学会（American College of Radiology，ACR）

甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid Imaging 
Reporting and Data System，TI-RADS）分级，对

患者术前超声图像进行回顾性分析，包括结节部

位、大小、数目、血供［低血供（结节内血流信

号少于周围正常甲状腺组织血供）、中等血供

（结节内血流信号与周围正常甲状腺组织血供相

当）、高血供（结节内血流信号多于周围正常

甲状腺组织血供）］、结构［囊性或几乎囊性

（囊性成分＞90%）、海绵样、囊实性（囊性成

分介于10%~90%）、实性或几乎实性（囊性成

分＜10%）］、回声［无回声、等回声或高回声

（接近或高于正常甲状腺回声）、低回声（低于

正常甲状腺回声）、极低回声（低于颈前带状肌

群回声）］、形态［平行（纵横比＜1）、不平

行（纵横比≥1）］、边缘（光整、分叶或不规

则、甲状腺外浸润）、强回声灶［无或大彗尾、

大钙化（直径＞1 mm）、边缘钙化、点状强回

声（直径≤1 mm）］，并对颈部淋巴结有无转

移进行判断。

　　超声特征评估不一致者，经2名医师共同讨

论达成一致后记录。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计量

资料以x±s表示，组间比较行t检验；计数资料以 
n（%）表示，组间比较行χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　患者的一般情况

　 　 M T C 和 P T C 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 及 
单/多发方面差异均无统计学意义（χ2=0.015，

P=0 .903； t=0 .985，P=0 .332；χ 2=1 .358，

P=0.244）。

　　经病理学检查证实，75.0%（15/20）的

MTC患者和27.5%（46/167）的PTC患者出现

颈部淋巴结转移，两组之间差异有统计学意义

（χ2=11.601，P=0.001）。
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2.2　结节超声特征比较

　 　 两 组 结 节 均 以 实 性 或 几 乎 实 性 为 主 ，

实 性 部 分 均 以 低 回 声 最 多 见 ， 但 P T C 内 部

回 声 更 具 有 多 样 性 ， 等 或 高 回 声 、 极 低 回

声 均 常 见 ； M T C 结 节 最 大 直 径 平 均 值 为

（ 1 6 . 4 3 ± 7 . 9 6 ） m m ， 较 P T C ［ （ 8 . 6 2 ± 
5.50）mm］大（t=4.999，P=0.000）；MTC常

见于甲状腺中上部［46.7%（14/30）］，PTC
常见于中部［45.9%（84/183）］；MTC结节

多呈平行位［90.0%（27/30）］，PTC结节多

呈不平行位［63.4%（116/183）］；MTC边

缘较光整［63.3%（19/30）］，PTC边缘以分

叶或不规则多见［61.7%（113/183）］；两

组内部均常见强回声灶，MTC以大钙化多见

［33.3%（10/30）］，PTC以点状强回声多见

［56.8%（104/183）］；相较于PTC内部稀疏

血供［63.4%（116/183）］，MTC血供较丰富

［63.3%（19/30）］。

　　两者在结节部位、形态、大小、回声、边

缘、强回声灶及血供方面差异均有统计学意义

（P均＜0.05，图1、2，表1）。

A                                                                 B                                                               C

图1　PTC超声声像图 

A：结节较小，位于甲状腺中部，纵横比＞1，边缘呈浅分叶，内呈实性低回声；B：结节内部见点状强回声，结节甲状腺外微浸润，表现
为结节边缘处甲状腺被膜回声中断；C：结节呈低血供状态。

A                                                                                     B

图2　MTC超声声像图

A：结节较大，位于甲状腺中上部，纵横比＜1，边缘光整，内部见粗细不均强回声；B：结节内部血供丰富。
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　　既往研究［7-9］证实MTC患者颈部淋巴结转移

率为60%~80%，PTC患者为20%~80%，本研究中

75.0%（15/20）MTC患者出现颈部淋巴结转移，

与既往研究结果相近，27.5%（46/167）PTC患者

出现颈部淋巴结转移，分析原因除由于MTC本身

的病理学特征、易发生颈部淋巴结转移外，还有

可能因华东疗养院为健康体检单位，PTC多为早

期患者，故转移率较低。

　　两组结节结构均以实性或几乎实性为主，两

组均未发现囊性或几乎囊性及海绵样结构结节，

区别在于6个（3.3%）PTC结节呈囊实性结构，

回顾这6个结节，实性部分均为偏心性分布，

呈乳头状，边缘分叶或不规则，探及弥漫分布

的点状强回声。大部分甲状腺囊实性结节为结

节性甲状腺肿伴囊性变，是由于结节的囊性退

变所致，良性居多，恶性囊实性结节发病率为

4.6%~17.6%。宋青等学者［10］报道约94.0%的恶

性囊实性结节为PTC，也有学者［11］认为MTC结

节更易发生囊性变，本研究与大多数报道结果相

同，即恶性囊实性结节常见于PTC，而30个MTC
结节未出现囊实性结构，有可能与样本量较少有

关，故仍需进一步研究。

　　MTC与PTC结节在发生部位、大小、血供、

钙化、形态、回声及边缘等超声特征方面差异均

有统计学意义（P均＜0.05）。① 部位：46.7%
（14/30）MTC结节位于甲状腺中上部，而PTC
多位于中部（45.5%），这是由于MTC起源于滤

泡旁细胞，而该细胞主要位于甲状腺中上部，

与其病理学特征相符；② 大小与血供：MTC结

节最大直径较PTC结节大，26.7%（8/30）MTC
结节直径＜10 mm，66.7%（122/183）PTC结节

直径＜10 mm，即PTC以微小癌常见。本研究中

63.3%（19/30）MTC结节为中-高血供，63.4%
（116/183）PTC结节为低血供。有学者［12］认为

结节血供可能与大小相关，结节较大时，间质内

含有丰富的血管成分，呈富血供，结节较小时，

多呈乏血供，与本研究相符。③ 钙化：两组结节

内部均常见强回声灶［MTC组66.7%（20/30），

PTC组65.0%（119/183）］，点状强回声是PTC
比较具有特征的一种表现［13］，本研究56.8%

表1　MTC及PTC结节超声特征比较

n（%）

超声征象
病理学检查结果

χ2值 P值
MTC PTC

部位 25.474 0.000

　峡部 0（0.0）   29（15.8）

　上部   4（13.3）   25（13.7）

　中上部 14（46.7）   8（4.4）

　中部   6（20.0）   84（45.9）

　中下部   3（10.0）   4（2.2）

　下部   3（10.0）   33（18.0）

形态 21.081 0.000

　平行 27（90.0）   67（36.6）

　不平行   3（10.0） 116（63.4）

边缘 10.437 0.006

　光整 19（63.3）   61（33.3）

　分叶或不规则 11（36.7） 113（61.7）

　甲状腺外浸润 0（0.0）   9（4.9）

强回声灶 30.555 0.000

　点状强回声   8（26.7） 104（56.8）

　大钙化 10（33.3）   8（4.4）

　边缘钙化 2（6.7）   7（3.8）

　无或大彗尾 10（33.3）   64（35.0）

结构   1.012 0.598

　囊性或几乎囊性 0（0.0）   0（0.0）

　海绵样 0（0.0）   0（0.0）

　囊实性 0（0.0）   6（3.3）

　实性或几乎实性   30（100.0） 177（96.7）

回声 21.027 0.000

　无回声 0（0.0） 0（0.0）

　等或高回声 0（0.0） 38（20.8）

　低回声 28（93.3） 89（48.6）

　极低回声 2（6.7） 56（30.6）

血供 25.474 0.000

　中-高血供 19（63.3） 38（20.8）

　低血供 8（26.7） 116（63.4）

　无血供 3（10.0） 29（15.8）

3　讨　　论

　　本研究共纳入20例MTC患者（30个结节）

和167例PTC患者（共183个结节），两组患者在

性别、年龄及单/多发方面差异无统计学意义，

均常见于中年女性，单发多见，与既往研究［5-6］ 

相符。
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（104/183）的PTC结节出现点状强回声，与既

往研究一致。但MTC内部强回声表现类型仍存

在争议，少数研究［14］发现MTC结节内点状强回

声多见，而本研究与多数研究［5-6］结果一致，

即MTC结节内部大钙化（33.3%）较点状强回声

（26.7%）多见，究其原因为MTC多由于间质淀

粉样物质沉积形成了粗大钙化，而PTC多以单个

或小团状坏死的肿瘤细胞为核心形成沙砾体样

微小钙化［15］。另外本研究中2例MTC结节和7例

PTC结节内部出现边缘钙化，提示结节存在一定

的恶性风险。④ 形态：90.0%（27/30）MTC结

节呈平行位，纵横比＜1，而63.4%（116/183）

PTC结节呈不平行位，纵横比≥1。纵横比≥1对

诊断PTC具有重要意义，而对MTC无明显的特异

性。⑤ 回声：虽然两组结节实性部分均以低回声

最为多见，但PTC结节内部回声更具有多样性，

除低回声外，等或高回声、极低回声也较为多

见。⑥ 边缘：63.3%（19/30）MTC结节边缘光

整，61.7%（113/183）PTC结节边缘呈分叶或不

规则状，另外MTC组未见甲状腺外浸润，而4.9%
（9/183）PTC结节出现甲状腺外浸润。甲状腺外

浸润分为微浸润和广泛浸润［16］，微浸润表现为

结节毗邻甲状腺被膜、结节处被膜局部隆起或被

膜回声中断；广泛浸润表现为结节已浸润甲状腺

周围组织。本研究9例甲状腺外浸润结节均为微

浸润，可能与发现时病程较早有关。

　　总之，MTC和PTC结节的超声特征具有一定

的重叠性，但也存在许多鉴别要点，超声检查时

需仔细鉴别。当然，临床MTC的早期发现和诊

断不仅仅依靠高频超声检查，也需要结合实验室

指标的检测及基因检测，以提高MTC诊断的准 
确率。

　　本研究存在的不足：MTC样本量较少，仍需

更多患者资料的积累和研究；缺乏其他超声技术

的综合应用，今后可尝试应用弹性成像技术或超

声造影等技术对MTC进行诊断。
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