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应用彩超评价甲状腺动脉栓塞术治疗甲状腺

功能亢进的疗效

孙秀英 杨继金 陈宁宁 顾莉敏 王茵 陈建权

【摘要】 目的 应用彩超评价甲状腺动脉栓塞术治疗甲状腺功能亢进（甲亢）的疗效。方法 !"
例甲亢患者行甲状腺动脉栓塞术。术前及术后#、$、%个月用彩超观察腺体回声，测量腺体容积及动脉
内径，多普勒测量血流收缩期最大速度（&’）、舒张期最大速度（&(）、平均速度（&)）、搏动指数（*+）、阻
力系数（,+），计算血流量。并观察各项测值与-$、-!、促甲状腺激素（-./）之间变化关系。结果 术前
腺体容积增大为弥漫性、均质或非均质性低回声，部分有结节，甲状腺动脉及腺体内多级分支动脉多而

粗，术后腺体容积缩小，术后#!$个月腺体回声增强、增粗，血管变细而少，腺体内仅见星点状血流束，
时隐时现，部分腺体内无血流信号，$!%个月腺体回声由强逐渐变低或强弱相间，分布不均。血流参数
各项测值，术前与术后比较差异均有显著性（!!0102）。结论 甲状腺动脉栓塞术治疗甲亢近期效果
明显，彩色多普勒超声对术前明确诊断术后疗效观察具有重要价值。

【关键词】 彩色多普勒超声；甲状腺功能亢进；动脉栓塞术；疗效
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甲状腺动脉栓塞术是一种治疗甲状腺功能亢进

（甲亢）的新兴技术，我们对!"例行甲状腺动脉栓塞
术治疗的患者，应用彩色多普勒超声观察栓塞术前

后腺体容积及血流动力学改变，现报道如下。

资料与方法

!"例不同程度甲亢患者，男%例，女$%例，年
龄#2!%$岁，平均年龄（$#P##）岁，病史#个月!
$$年，抗甲状腺药物治疗有不良反应及效果不佳或
停药后复发者。行双侧甲状腺上、下动脉栓塞术"0
例，双侧上动脉Q例，双上、右下及双上、左下动脉各
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!例，左上、下动脉!例，左上下及右下动脉"例。

#!例用明胶海绵颗粒栓塞，部分动脉内再置入钢
圈。$%例用聚乙烯醇颗粒栓塞（&’(，直径#!)!
$!)"*及+!)!!))"*），术后继续服用抗甲状腺药
物并逐渐减量直至停药，少数患者需继续小剂量

服药。

超声检测方法：应用安捷伦科技有限公司,-
./0/1!!))型彩超仪，探头频率##2,3。所有患者
平卧!*40后颈后适当垫高，探头置于颈前部，在二
维图像上观察甲状腺大小、形态、回声，分别测量两

侧叶腺体上下径、左右径、前后三径（**），每侧甲
状腺体积计算方法：’5)6"%789:／#)))，8、9、:用

**表示［#］。彩色多普勒超声图（;<=>）观察甲状
腺动脉走行及腺体内血流分布，并测量甲状腺动脉

内径，然后将取样容积置于甲状腺各支动脉起始部，

调节血流频谱分别测量收缩期最大速度（’1）、舒张
期最大速度（’?）、平均速度（’*）、搏动指数（&>）、
阻力指数（@>）和心率（,@）。计算血流量：A5’*
BC)1B+6#"D$（*E／*40）［$］，检测结果经统计学处
理，数据用!!F"表示，手术前后相应测值做配对检
验进行分析，每例患者先后检查"次，时间分别为术
前、术后#、+、C个月，每次检查用二维图像观察甲状
腺大小、回声特点及腺体内供血情况。

结 果

动脉栓塞术前后;<=>表现：双侧甲状腺动脉
栓塞术前声像图所见，腺体增大，包膜完整，回声不

均匀：弥漫性非均质性低回声$+例及均质性低回声

G例，弥漫性低回声伴有大小不等强弱不一的结节
样回声##例。腺体内血流丰富，彩色显示红蓝相间
动、静脉多级分支呈环状或蜂窝状，分布不均，中下

部比中上部血管多，周边比中心多。腺体越大，回声

越低，血流信号越丰富，较大者常形成网状，腺体内

血管扩张，交叉穿行似火海征（图#(、#H）。腺体明
显增大者可延伸至胸骨后，甲状腺容积测值见表#。

表! 动脉栓塞术前后甲状腺体积大小比较（:*+）

部位 术前 术后

右叶甲状腺 $"6G!F#"6GC C6!+F%6%#

左叶甲状腺 $+6G$F#$6$$ #+6$"FC6$

与术前、后相应部分比较#")6)!

"$例患者甲状腺动脉栓塞术后#至C个月应
用彩超共检测"次，+G例（7)6!I）术后#!+个月

观察腺体明显缩小，回声增强，光点增粗，分布不均，

呈粗颗粒状、线状、粗条索状及不规则树枝状、网状、

相互融合处呈斑片状，散在分布。部分可见钙化，后

方伴声影（图$(、$H）。+至C个月观察腺体回声逐
渐由强变低或强弱相间分布不均。甲状腺动脉及腺

体内动脉管径变细、变少，血流束明显减少，部分腺

体内仅见星点状红蓝血流束散在分布，时隐时现，极

少部分腺体内无血流信号显示（图+(、+H）。
动脉栓塞术后血流动力学变化：甲状腺血流参

数测值显示术后较术前差异均有显著性（#")6)!
!)6)#），见表$，图"(、"H。腺体大小改变及血流
量减少程度见表+。数据显示腺体缩小及血流量减
少程度呈正相关，腺体血流量减少越多，腺体缩小的

程度越明显。术后各阶段测值与术前比较差异均有

显著性（#")6)!），但术后各组间测值比较差异无
显著性（&#)6)!）。
动脉栓塞术前后免疫学指标及临床体征的变

化：免疫学检查发现术后#个月较术前比较J+、J"
下降，J.,有上升趋势，但经统计学处理差异无显
著性（##)6)!），术后$!C个月内J+、J"逐渐下降
接近正常，J.,逐渐升高，术后C个月与术前比较
各项测值差异均有显著性（#")6)!），见表"。
临床体征：栓塞术后即刻或数日内就可见甲状

腺缩小。本组#%例术前甲状腺#K肿大者术后缩小
至$K!%K，#7例术前%K肿大者术后缩小至$K，$
例$K肿大者缩小为正常大小，"例甲状腺动脉栓塞
术前后无变化。甲状腺缩小后，局部血管杂音消失，

患者心率减慢，术前平均心率为（7G6+F+C6$）次。
术后平均心率（%!6+F$%6%）次（#")6)!）。
本组"$例中有"例（76!I）动脉栓塞术#个月

后复查，临床体征及腺体大小无明显改变，;<=>显
示腺体内血流速呈不同程度上升#))!$#):*／1，
流量较术前增加达#!)!$))*E／*40，由于效果欠
佳，+例随后分别进行了手术或核素治疗，#例再行
动脉栓塞术治疗。

讨 论

甲亢患者因甲状腺激素分泌过多，使交感神经

的兴奋性加强并影响心肌代谢。由于甲状腺激素与

茶酚胺的累加作用，使甲亢患者心血管处于高动力

状态。这些在彩色多普勒超声检查甲状腺时即有很

多特异表现。观察发现，腺体内树枝状、花环状、网

络状等形态不一的火海样血流束改变与病变血管扩

张，血流量增加，流速加快等有密切关系。我们认为
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图!! 栓塞术前腺体内血流丰富，红蓝相间，呈“火海征” 图!" 栓塞术前动静脉粗大，形成环状

图"! 栓塞术后!个月腺体回声增强，光点增粗，呈粗颗粒状 图"" 栓塞术后#个月腺体回声分布不均，可见钙化灶

图#! 栓塞术前腺体内血管粗大，血流信号丰富 图#" 栓塞术后血流束星点状分布，时隐时现

图$! 栓塞术前甲状腺上动脉血流频谱，血流速度

约#$%&／’

图$" 栓塞术后甲状腺上动脉血流频谱，血流速度明显减低，

约($%&／’)

彩色多普勒超声图这一表现为临床明确诊断甲亢疾

病提供了重要依据。

甲亢是一种常见的易复发而难以完全控制的疾

病，目前国内外仍主要采用抗甲状腺药物、核素及手

术切除治疗。近年来随着介入治疗的开展，甲状腺

动脉栓塞术治疗甲亢也逐渐被应用于临床，其治疗

机制为：!缺血致腺体缩小；"通过阻断腺体内血供
减少其血流量，促使甲状腺滤泡细胞分泌甲状腺激

素减少。甲状腺动脉栓塞术后，彩超显示腺体变小，

腺体内血管减少，管径变细，流速减慢，流量减少，

*+,-所有测值均较术前变小，且栓塞术后.周至.

个月内即明确显示，术后/#0个月甲状腺体积及血
流量与术前比较差异均有显著性，但术后.、/、0个
月之间差异无显著性（!!$)$1）。通过0个月随访
观察，除(例术后与术前所有测值无改善外，/#例
患者*+,-各项参数术前与术后.、/、0个月比较均
说明甲状腺动脉栓塞术是一种治疗甲亢见效快的好

方法，同时也证明彩超是观察疗效的重要工具。

动脉栓塞术后.个月内2/、2(、234虽有改变，
但与术前比较差异无显著性，与栓塞前后服药有关，

另一方面可能观察时间较短也有关。正常甲状腺滤

泡内储存的2/、2(与甲状腺球蛋白结合存在，在不
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表! 甲状腺动脉栓塞术前后管径及血流参数比较

测试项目
右侧甲状腺

上动脉 下动脉

左侧甲状腺

上动脉 下动脉

术前

!（"#） $%&’($%$’& $%&&($%$) $%*+&($%$, $%&&($%$’,
-.（"#／.） /,%,’(’/%0$ 11(’1%) /*%+&(),%*/ 1&%&,(’1%/$
-2（"#／.） ’/%$’(*+%’$ )*%&$(&$%)0 )&%’$(&$%0* )$%$*(&&%’*
-#（"#／.） ,)%,,(’$%+0 ,0%$/(’)%** ,)%00(&/%$& 0/%’&(&+%+&
3（#4／#56） *&1%’+(+/%)1 *0,%$*(1+%&* *’&%,&(0/%$1 *&0%’+(++%&/
78 *%’/($%’* $%1$($%&/ $%++($%’& $%1’($%&*
98 $%01($%$/ $%0*($%$/ $%01($%** $%0+($%&$
术后

!（"#） $%*’/($%$’) $%*0&($%$’+ $%*’+($%$*+ $%*+($%$&
-.（"#／.） ,1%/0(’)%,$ 01%,1(&$%+’ 0,%&&(*)%)& )0%*0(&0
-2（"#／.） &)%1)(*)%*) &$%1,(*&%)$ &’%$)(*&%/$ &+%/$(*,%/$
-#（"#／.） ’/%*&(&&%+* )’%&$(&&%11 ))%)&(*)%1’ ’,%),(*)%/&
3（#4／#56） 0’%+0(’0%,$ +$%&/(’’%0* ))%/$(*0%)$ ,+%1$(’’%)0
78 $%+)($%’* $%,’($%&0 $%))($%$&+ $%+*($%&)
98 $%)0($%** $%)&($%$/ $%)+($%$/ $%)/($%$0’

各项血流参数与术前比较!!$%$0!$%$*

表" 动脉栓塞术后腺体容积及血流量减少程度

参数 术前
术后

*个月 ’个月 ,个月
容积（-／#4） )0%*’(&$%+1 &/%&,(*,%1’ &0%+&(*&%/* &’%*$(*$%$/
血流量（3／#56） 01+%’&(&+$%)0 ’$&%0/(*’’%+) &000%/$(/0%+1 &0*%,$(**$%/

表# 动脉栓塞术前后免疫学测值比较

测定时间 :’（6#;4／<） :)（6#;4／<） :=>"#8?／<）
术前 ,%’+(&%,& &&&%+)(+$%&$ $%$/0($%$*,
术后*月" 0%)1(&%&/ */0%1,(,1%00 $%*+($%$&)
术后,月"" &%0)(*%*+ *&1%&0(’+%’/ &%$1($%+’

"与术前比较!#$%$0；""与术前比较，!!$%$0

摄碘的情况下能满足&!’个月的需要，而甲亢患者
甲状腺储存的甲状腺激素更高，故短期内:’、:)下
降不太明显，经持续小剂量服用抗甲状腺药物，,个
月内复查血浆:’、:)及:=>，大部分患者恢复正
常。’1例中有’例（+%/@）患者病史长，术前腺体
增大明显，术后:’、:)短时间升高，与文献

［&A)］报道

不尽相符，变化机制目前尚不清楚，推测这可能与甲

状腺动脉栓塞术后，腺体内发生急性缺血、坏死，使

甲状腺激素短期内大量释放有关。

)&例中有)例甲状腺动脉栓塞术治疗效果不
佳，栓塞术后甲状腺体积反而增大，约达*$%$"#B
)%&"#B’%0"#，腺体内血管增粗（$%&0!$%’"#）、
增多，彩超图显示典型的火海征。我们发现这)例
患者中’例患者动脉栓塞剂是明胶海绵，而又只栓
塞了部分动脉，可能与明胶海绵降解吸收造成动脉

再通有关。另*例患者虽然用7-C栓塞，因血管细
只栓塞了&支甲状腺上动脉，甲状腺下动脉代偿增

粗导致无效。

甲状腺动脉栓塞术治疗甲亢是一种新兴技术，

国内外报道尚不多［0、+］，具手术安全，见效快，不易

发生并发症，患者易接受等优点，近期疗效显著，远

期疗效有待进一步随访观察。彩色多普勒超声对术

前明确诊断、术后疗效观察以及指导临床选择治疗

方法等具有重要价值。
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1.期刊论文 颜道茹 彩色多普勒超声在甲状腺功能亢进诊断中的应用 -浙江实用医学2004,9(3)
    目的探讨彩色多普勒超声在甲状腺功能亢进(甲亢)诊断中的价值.方法将临床及实验室检查或手术后病理检查证实的38例甲亢、33例单纯性甲状腺肿

、18例结节性甲状腺肿和15例桥本氏甲状腺炎患者的甲状腺二维及彩色多普勒超声表现及甲状腺上动脉血流参数(Vmax、Vmin和RI)与正常组进行对比分

析.结果各组甲状腺疾病腺体内血流分布有明显不同,甲状腺上动脉各项血流参数中,甲亢组的收缩期血流速度(MAX)明显高于其他各组.结论彩色多普勒在

甲亢的诊断中具有明显的特征和量化指标.

2.期刊论文 赵荣 彩色多普勒超声在甲状腺功能亢进与亚临床甲状腺功能低下诊断与鉴别诊断中的应用 -中国超声

医学杂志2001,17(3)
    目的：探讨彩色多普勒超声在甲状腺功能亢进（甲亢）与亚临床甲状腺功能低下（亚甲低）鉴别诊断中的价值。方法：对经临床及实验室检查确诊

的23例甲亢、22例亚甲低患者甲状腺二维及彩色多普勒超声表现及甲状腺上动脉血流参数（Vmax、Vmin和RI）进行观察分析，并与正常组进行对照。结

果：甲亢组与亚甲低组甲状腺体积均不同程度增大，内部回声增粗，甲状腺内血流信号明显增多；甲状腺上动脉Vmax、Vmin均高于正常组(P＜0.01)，且

甲亢组明显高于亚甲低组(P＜0.01，P＜0.05)；RI两组间比较及与正常组比较均无显著性差异(P＞0.05)。结论：甲亢和亚甲低的二维及彩色声像图表现

极为相似，难以对两病作出鉴别诊断；甲状腺上动脉血流Vmax、Vmin的变化，可作为二者诊断与鉴别诊断的的参考依据。

3.期刊论文 张梅.欧玉军.薛晓凤 彩色多普勒超声对甲状腺功能亢进患者外周动脉的临床应用 -中国地方病防治杂

志2008,23(6)
    甲状腺功能亢进是一种常见病,目前,国内对于甲亢患者脑血流动力学的研究可以初步反映甲亢的严重程度,而对外周动脉血流动力学鲜有报道.本文

应用彩色多普勒超声对66例甲亢病人进行检测,现报道如下.

4.期刊论文 樊炳慧.房秀霞.FAN Bing-hui.FANG Xiu-xia 超声在甲状腺功能亢进与桥本氏甲状腺炎鉴别诊断中的

价值 -内蒙古医学院学报2010,32(3)
    甲状腺功能亢进与桥本氏甲状腺炎均属自身免疫性甲状腺疾病,超声在鉴别诊断二者中有着很大的优越性,本文综述了超声在二者的鉴别诊断中的应

用现状及前景,探讨其鉴别诊断甲亢与桥本的价值.

5.期刊论文 陈丽莉 彩色多普勒超声在甲状腺功能亢进诊断中的意义 -上海医学影像2002,11(3)
    超声检查用于甲状腺功能亢进(简称甲亢)诊断始于80年代,经过长期的探索和总结,普遍认为在甲亢与一些弥漫性甲状腺疾病的诊断和鉴别诊断方面

,二维灰阶超声(2D)缺乏特异性[1-3],而彩色多普勒血流显像(CDFI)具有很高的特异性[1,4-5],但亦有文献表明CDFI的特异性有限[2,6-7].现将彩色多普

勒超声在甲亢诊断中的意义简述如下.

6.期刊论文 郭安民.何淑媚.邝慧瑜.刘笑梅.邱冬梅.钟振东.黄季春 甲状腺功能亢进突眼征眼部生物学测值与血流

动力学相关性 -中国超声诊断杂志2006,7(12)
    目的 探讨甲状腺功能亢进突眼征眼部生物学测值与血流动力学的关系及临床意义.方法 选择临床确诊为甲状腺功能亢进突眼征患者,采用CDFI 超声

诊断仪观察眼球及球后组织的回声和血流情况,同时进行眼部生物学测值及视网膜中央动脉血流动力学参数测定,分析焉常对照组与甲亢突眼组视网膜中

央动脉血流参数和眼部生物学测值的相关性.结果 甲亢突眼组CDFI 显示视网膜中央动脉血流收缩期峰值速度增加,舒张期血流速度降低,球后二维超声测

值有显著变化(P＜0.01),而眼球本身测值无显著变化(P＞0.05).结论 甲状腺功能亢进突眼征视网膜中央动脉血流变化与球后生物学测值变化呈正相关

,同时随时间的推移球后生物学测值变化更明显.
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7.期刊论文 张雪梅.张艳秋 高频彩色多普勒超声对甲状腺功能亢进的诊断价值 -中外健康文摘2010,7(2)
    目的 本文通过对47例甲亢及20例正常甲状腺患者行CDFI检查,测量甲状腺上动脉内径(D),用脉冲多普勒(PDW)观察其频谱特征,监测收缩期最高流速

(Vmax)和阻力指数(RI)进行比较,得出结论 :CDFI检查对甲亢具特异性,在诊断甲亢中具有十分重要的意义.

8.期刊论文 刘荣桂.李庆芬.宋树良 原发性甲状腺功能亢进的彩色多普勒血流动力学评价 -医学影像学杂志

2001,11(4)
    目的:以彩色多普勒超声分析原发性甲状腺功能亢进(简称甲亢)患者甲状腺血流动力学变化,探讨彩色多普勒血流显像对甲亢的诊断价值.方法:二维

超声显像观察41例甲亢患者及30例正常人甲状腺的大小、形态,分析内部回声变化,测量其大小;然后应用彩色多普勒血流显像观察内部血流分布状态,测

量甲状腺上动脉收缩期最大血流速度(Vmax)、阻力指数(RI)和心率(HR)等.结果:甲亢组甲状腺显示密集均匀型和粗糙不均匀回声,甲状腺上动脉

Vmax(121.6±24.8cm/s),HR(102.8±17.5次/min),与正常甲状腺Vmax(25.43±4.27cm/s),HR(74.5±9.4次/min)相比有显著差异(P＜0.01),阻力指数无明

显差异(P＞0.05).结论:彩色多普勒超声对甲亢的诊断具有重要价值.

9.学位论文 王道明 应用彩色多普勒超声评价不同术前药物准备对甲亢患者甲状腺血流动力学变化的影响 1997
10.期刊论文 续哲莉.王可人.宋昌龙.张德恒 甲状腺功能亢进5 365例回顾性分析 -中国实用外科杂志2006,26(7)
    目的探讨在各个历史时期不同的碘环境下甲状腺功能亢进(甲亢)的演变趋向,总结其原发疾病及诊断治疗手段的变迁.方法回顾性分析1960-2005年5

365例诊断为甲亢的临床资料.结果统计Graves病与继发性甲亢20世纪60年代分别占88.5%和11.2%;近5年分别占36.5%和63.5%.甲状腺炎性疾病和碘引发的

甲亢在25年前出现,并有增加趋势.结论随年代变迁,甲亢的引发疾病从Graves病为主逐渐转变为继发性甲亢、甲状腺炎伴甲亢;诊断方法以临床症状、基

础代谢率、吸碘率为主过渡到彩色多普勒超声及甲状腺功能检查;治疗方法从单纯抗甲状腺药发展至药物与手术联合应用,手术治疗病例已占1/2.
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