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甲状腺结节是常见病，其发生率约 4%～7%，

多与甲状腺其他疾病并存，如桥本甲状腺炎、甲

状腺肿、甲状腺腺瘤等．因其多元症状，故不易

早期发现，体检是发现甲状腺结节的重要途径．

笔者了解 2010年 1月 2011年 12月石家庄市 2 565

例体检人员有关甲状腺患病情况，为今后诊疗防

治提供科学依据．

1 对象与方法

2 565 例受检者中，男 1 479 例 （占总数的

57.66%）、女 1 086例（占总数的 42.34%），年龄

23～86岁．由本人填写体检表，进行甲状腺彩超

检查．采用 Mindray Dc-6 彩色超声仪，探头频率

7.5 MHz．先用二维 B 超常规行颈前区甲状腺纵、

横断面连续检查（包括颈部两侧淋巴结），发现甲

状腺结节时，记录其数量、部位、大小、形态、

边界、内部回声、钙化、囊性变及颈淋巴结情况；

再用彩超、彩色能量图观察结节内部及周边血流

数目、分布；最后用脉冲多普勒测量收缩期峰值、

阻力指数．将所有资料存入电脑图文系统工作站，

做出超声诊断．

2 结果

结果显示：石家庄市 2 565 例健康体检人群

中，甲状腺结节总检出率为 39.81％ （1 021/2
565），甲状腺结节女性检出率为 50.74% （551/1

086），男性检出率为 31.78% （470/1479），女性明

显高于男性 （ ＜0.01），女性多发结节比率

58.62％ （323/551）， 明 显 高 于 单 发 41.38％

（228/551） （ ＜0.01）；结节的检出率随着年龄增

加逐渐上升（＜0.01）；甲状腺结节的发生与性别

及年龄密切相关（ ＜0.01）；结节 2 mm×l mm～

51 mm×38 mm；对符合临床症状的 64例（占受检

者的 2.50％）进行病理活检确定病理分类，其中
诊断为甲状腺乳头状癌 28 例 （占受检者的

1.09％）；结节性甲状腺肿 36 例 （占受检者的

1.40％）；石家庄市区健康体检人群中甲状腺偶发

结节发生率较高.

3 讨论

目前，我国成年人群甲状腺结节检出率约

4％，与英国（3.2％）、美国（4.2％）的报道结果

基本一致[1，2]．随着彩超的广泛应用，国内甲状腺
结节检出率快速升至 19％～67％．流行病学研究

显示，对生活在非缺碘地区的人群行触诊法检查，

约 5％的女性和 1％的男性可检出甲状腺结节 [3]．

因甲状腺结节中 5％～15％是甲状腺癌，故检查甲

状腺结节有助于早期发现甲状腺癌．随着健康查

体广泛开展，近年来乳头状甲状腺癌检查率增加

了 3～5倍，且 49％为＜1 cm的肿瘤[4]．本研究显

示，石家庄市健康人群甲状腺结节检出率为

39.81％，提示该类人群甲状腺结节检出率较高，

值得临床重视．文献报道，CT及放射性核素可分

别分辨 5 mm及 5～10 mm大小的结节，但其价格

昂贵，不易推广．本组用彩超检查发现甲状腺结
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节最小 2 mm×l mm，并清楚地显示其形态、大小、

数目及性质，说明彩超对甲状腺结节的敏感性高

于 CT及放射性核素．本研究显示，单纯实性结节
占甲状腺结节总数的 41.38％，其声像以实质低回

声多见；恶性甲状腺结节中，实性结节（尤其是

低回声结节）的比例明显高于囊性结节；彩超诊

断甲状腺囊、实性结节的准确率为 100％．

总之，本研究显示彩超检查甲状腺体积及结

节准确、可靠、分辨率高、重复性好，对人体无

损伤，是甲状腺体检、复查和随访的最佳方法．

据报道，彩超诊断良性病变的准确率为 86％、恶

性病变为 82％，超声引导细胞学检查的准确率为

94～98％[5]．甲状腺彩超检查和细胞学穿刺诊断是

筛查和早期诊断甲状腺癌的可靠方法．因此，对

彩超检查高度怀疑甲状腺癌者，必要时可行超声

引导下细针穿刺细胞学检查，以免误诊．
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引起的组织反应，使浅静脉段逐渐纤维化，最后血

管闭合，达到治疗下肢静脉曲张的目的．

传统的大隐静脉剥脱术在过去几十年里一直成

为大隐静脉曲张的最主要的和标准的手术方法，疗

效确切[2]．但该手术创伤大，并发症多，术后卧床

时间长，影响患者功能恢复及美观．该术式能简

单、快速的处理所有曲张静脉，手术创伤小，疤痕

少且隐蔽，术后恢复快，安全有效，易被患者接

受.

近几年开展的众多治疗大隐静脉曲张的微创方

法，在发挥了微创优势时，也存在着不足：（1）

多需要借助特殊设备才能完成手术；（2）需要根

据患者条件和医院条件选择实施；（3）存在与之

相关的并发症：静脉穿破、血栓、血肿、感染、皮

肤烧伤及术后局部组织皮肤感觉麻木等[2]．

经皮浅静脉连续或者分段切断结扎术，在经过
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静脉浅面的皮肤组织时，容易穿破静脉形成血

肿．因为曲张的浅静脉紧贴皮下组织，给缝合带

来一定难度．其次，对缝线要求较高，一般为尼

龙线．这种改良后的术式和其他术式的适应症是

一致的，操作更简单安全，可在局麻下进行，尤
其适合老年患者或者伴有各器官功能不全患者，

用 4号丝线即可，有利于基层卫生院开展实施．
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