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彩色多普勒超声对乳腺与甲状腺疾病诊断的相关性分析
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摘要：目的　探讨彩色多普勒超声技术对乳腺疾病合并甲状腺疾病的诊断价值。方法　２０１６年１月—２０１８年１２
月采用区组法按接诊顺序分别纳入女性乳腺恶性肿瘤患者（乳腺恶性肿瘤组）、乳腺良性病变患者（乳腺良性病

变组）及乳腺健康者（乳腺健康组）每组各５０例，共１５０例。３组均经甲状腺二维及彩色多普勒超声检查。比较３
组的低回声甲状腺结节检出率，甲状腺体积，左右双侧甲状腺血流动力学指标［甲状腺上动脉、下动脉的甲状腺

动脉内径（Ｄ）、收缩期峰值血流速度（ＳＰＶ）、平均血流速度（ＭＶ）、舒张期血流速度（ＤＶ）、加速时间（ＡＴ）、减速时
间（ＤＴ）］。结果　与乳腺健康组比较，乳腺恶性肿瘤组、乳腺良性病变组检出低回声甲状腺结节的比例更高（均
Ｐ＜０．０５）。与乳腺健康组比较，乳腺恶性肿瘤组、乳腺良性病变组的甲状腺体积均明显增大（均 Ｐ＜０．０５）。与
其他２组比较，乳腺恶性肿瘤组的甲状腺体积增大更明显（均Ｐ＜０．０５）。与乳腺健康组比较，乳腺恶性肿瘤组的
甲状腺血流动力学指标Ｄ、ＳＰＶ、ＤＶ值升高，ＡＴ、ＤＴ值降低（均Ｐ＜０．０５）；乳腺良性病变组的ＳＰＶ值升高，ＡＴ、ＤＴ
值降低（均Ｐ＜０．０５）。与乳腺良性病变组比较，乳腺恶性肿瘤组的 ＳＰＶ值升高及 ＡＴ、ＤＴ值降低的更显著（均
Ｐ＜０．０５）。结论　乳腺疾病和甲状腺疾病有一定关联性、相互影响，临床借助超声影像手段可实现对乳腺疾病
合并甲状腺疾病的筛查。
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　　乳腺疾病与内分泌功能及腺体类疾病有密切的关
系。文献［１３］报道，部分乳腺癌患者同时伴有甲状腺疾

病。临床对甲状腺疾病是依靠触诊、超声技术及甲状

腺激素等实验室指标综合判断。临床对于乳腺疾病患

者，并不一定同时检查其甲状腺的情况。本研究拟应

用彩色多普勒超声检查技术对乳腺疾病的甲状腺

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１８ＫＹ８３２）
通信作者：杨健，Ｅｍａｉｌ：ｙｊ６５８４５１＠１６３．ｃｏｍ

情况进行筛查，以探讨２种疾病的发生有无关联。现
将研究结果汇报如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２０１６年１月—２０１８年１２月在本院
住院部、门诊及体检中心，采用区组法按接诊顺序分别

纳入女性乳腺恶性肿瘤患者（乳腺恶性肿瘤组）５０例，
包括２７例浸润性导管癌，１１例导管内原位癌，６例浸
润性小叶癌，６例浸润性黏液癌；乳腺良性病变患者５０
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例（乳腺良性病变组），包括乳腺增生３７例，乳腺腺瘤
１３例；乳腺健康者５０例（乳腺健康组），共１５０例。３
组均经彩色多普勒超声检查诊断有无甲状腺疾病。纳

入标准：①女性，均接受乳腺疾病筛查和超声检查；
②恶性肿瘤均需经病理活组织检查结果予以确诊。排
除标准：①糖尿病、垂体疾病、肿瘤，或合并甲状腺炎；
②患有心、脑、肺、肝、肾等重要脏器的功能障碍。研究
经院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。３组的
年龄、体质量指数等基线资料比较，差异均无统计学意

义（均Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　３组研究对象基线资料对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

乳腺健康组 ５０ ５０．９６±２．０９ ２２．８９±４．６０
乳腺恶性肿瘤组 ５０ ５０．５０±２．１３ ２２．２７±３．９５
乳腺良性病变组 ５０ ５０．４０±２．２６ ２３．０６±３．２６
Ｆ值 ０．９５５ ０．５４７
Ｐ值 ０．３８７ ０．５８０

１．２　检查方法　受试对象均仰卧体位，颈部垫高，头
部后仰，以充分暴露颈前部。首先选择二维超声（探头

频率：１２．５～１５．０ｍＨｚ）：观察和记录甲状腺体积，依
次全面扫查左右甲状腺，监测其内部回声。观察有无

可疑病灶，病灶的位置、形态、大小、内部回声、有无钙

化点等，必要时嘱患者行吞咽的动作。如发现可疑病

灶，则启动彩色多普勒超声（型号：ＨＩｔａｃｈｉＶｉｓｉｏｎａｖｉ
ｕｓ、ＧＥＬｏｇｉＱＥ９，频率分别为：１３＿５ＭＨｚ、６＿１５ＭＨｚ），
针对该区域内血流信号进行观察，测量血流动力学参

数［４６］。指标包括：甲状腺上动脉、下动脉的甲状腺动

脉内径（Ｄ）、收缩期峰值血流速度（ＳＰＶ）、平均血流速
度（ＭＶ）、舒张期血流速度（ＤＶ）、加速时间（ＡＴ）、减速
时间（ＤＴ）。结合病灶局部区域在超声下的影像学特
点，初步判断其良、恶性，之后根据相应的超声分级实

施进一步的检查和处理。超声操作和初步诊断结论，

均由超声科中级或副主任医师以上职称具有丰富经验

的临床医师来完成。对每位受试对象的甲状腺诊断结

果和最后评估，均由本研究者来确定。

１．３　观察指标　考察３组低回声甲状腺结节的检出
率，甲状腺体积，左右双侧甲状腺血流动力学指标均值

指标［甲状腺上动脉、下动脉的甲状腺动脉内径（Ｄ）、
收缩期峰值血流速度（ＳＰＶ）、舒张期血流速度（ＤＶ）、
加速时间（ＡＴ）、减速时间（ＤＴ）。甲状腺体积＝π／６×

长径（ｃｍ）×宽径（ｃｍ）×厚径（ｃｍ）］。
１．４　统计学方法　将数据录入统计学软件ＳＰＳＳ２１．０
进行统计学处理和分析。计量资料用 ｘ±ｓ表示，多组
变量的比较采用方差分析，多组间的两两比较采用

ＬＳＤｔ检验；计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　低回声甲状腺结节检出情况对比　３组经超声
检出低回声甲状腺结节的情况不同。与乳腺健康组比

较，乳腺恶性肿瘤组、乳腺良性病变组检出低回声甲状

腺结节的比例更高（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　３组研究对象低回声甲状腺结节检出情况对比

组别 例数
低回声甲状腺结节［例（％）］
检出 未检出

乳腺健康组 ５０ ８（１６．０） ４２（８４．０）
乳腺恶性肿瘤组 ５０ ２４（４８．０）ａ ２６（５２．０）
乳腺良性病变组 ５０ ２１（４２．０）ａ ２９（５８．０）
χ２值 １２．６６０
Ｐ值 ０．００２

　　注：与乳腺健康组比较，ａＰ＜０．０５。两两比较，校正Ｐ＝０．０１７。

２．２　甲状腺体积对比　与乳腺健康组比较，乳腺恶性
肿瘤组、乳腺良性病变组的甲状腺体积均明显增大（均

Ｐ＜０．０５）。与其他２组比较，乳腺恶性肿瘤组的甲状
腺体积的增大更明显（均Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　３组研究对象甲状腺体积对比（ｘ±ｓ，ｍＬ）

组别 例数 甲状腺体积

乳腺健康组 ５０ １０．３８±３．５２
乳腺恶性肿瘤组 ５０ １７．５３±５．８８ａｂ

乳腺良性病变组 ５０ １３．４５±３．６０ａ

Ｆ值 ３２．２０４
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：与乳腺健康组比较，ａＰ＜０．０５；与乳腺良性病变组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　甲状腺血流动力学指标对比　超声检出３组的
左右双侧甲状腺血流动力学指标均值也是不同的（均

Ｐ＜０．０５）。与乳腺健康组比较，乳腺恶性肿瘤组的Ｄ、
ＳＰＶ、ＤＶ值升高，ＡＴ、ＤＴ值降低（均Ｐ＜０．０５）；乳腺良
性病变组的 ＳＰＶ值升高，ＡＴ、ＤＴ值降低（均 Ｐ＜
０．０５）。与乳腺良性病变组比较，乳腺恶性肿瘤组的
ＳＰＶ值升高及ＡＴ、ＤＴ值降低的更显著（均 Ｐ＜０．０５），
见表４。

表４　３组研究对象甲状腺血流动力学指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｄ（ｍｍ） ＳＰＶ（ｃｍ／ｓ） ＤＶ（ｃｍ／ｓ） ＡＴ（ｓ） ＤＴ（ｓ）

乳腺健康组 ５０ １．１０±０．１２ ２２．０４±１４．０７ １５．０６±３．２４ ０．０９±０．０３ ０．１９±０．０２
乳腺恶性肿瘤组 ５０ １．４９±０．１２ａ ３６．１５±１８．５４ａｂ ２５．３３±５．３０ａ ０．０５±０．０１ａｂ ０．１３±０．０２ａｂ

乳腺良性病变组 ５０ １．１５±０．１２ ２７．５６±１６．４８ａ １５．４９±３．５０ ０．０６±０．０３ａ ０．１６±０．０３ａ

Ｆ值 １５６．３６７ ９．３２５ ９９．５７４ ３４．２１１ ７９．４１２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与乳腺健康组比较，ａＰ＜０．０５；与乳腺良性病变组比较，ｂＰ＜０．０５。
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３　讨　论
　　目前乳腺癌发病率居女性肿瘤发病率的首位，其
病死率也是恶性肿瘤中最高的。乳腺疾病与内分泌功

能及腺体类疾病有密切的关系［７９］。甲状腺是激素反

应靶器官。乳腺疾病与甲状腺疾病之间可能存在共同

内源性的影响因素［１０１２］。本研究拟从影像学检查的角

度分析乳腺疾病患者同时合并甲状腺疾病的患病率及

其影像学特征。

甲状腺、乳腺均受到体内激素系统的统一调控。

甲状腺、乳腺疾病的发生与机体内分泌系统存在紧密

关联。雌激素由卵巢分泌，受卵巢周期性变化的影响。

雌激素作用于垂体，可影响垂体功能，从而促进甲状腺

的分泌。乳腺疾病与雌激素关系密切。雌激素水平升

高过快可能诱发乳腺癌［１３］。甲状腺癌患者中２．１％可
能并发乳腺疾病［１４］。从理论上讲，乳腺疾病和甲状腺

疾病存在雌激素等共同的致病因子。国内一项研究报

道［１５］，随年龄增长，乳腺结节患者的检出率增加，甲状

腺疾病的检出率也增加。该研究中共纳入了８０００多
例乳腺疾病和甲状腺疾病的临床病例进行分析，其结

果发现乳腺疾病患者中２．１５％合并甲状腺疾病，其中
２０％可能发生癌变；乳腺癌患者中２．５％可并发甲状
腺癌。从本研究中结果可见：乳腺恶性肿瘤、乳腺良性

病变及乳腺健康者均接受甲状腺超声检查，３组的低
回声甲状腺结节的检出结果是不同的。与乳腺健康组

比较，乳腺恶性肿瘤组、乳腺良性病变组中低回声甲状

腺结节的检出率更高（均 Ｐ＜０．０５），乳腺健康人群中
低回声甲状腺结节的检出率更低，提示乳腺疾病患者

其罹患甲状腺疾病的几率也增加，与文献报道基本一

致［１５］。甲状腺或乳腺出现疾病，可能意味着机体内分

泌系统出现了异常，提示体内其他腺体的功能可能会

受到不利的影响。乳腺疾病患者的内分泌环境紊乱、

激素水平过高等因素，均增加了其合并甲状腺疾病的

可能性。本研究结果提示，临床可通过对乳腺疾病和

甲状腺疾病的超声检出率、超声分级及患者的年龄等

结果分层，来比较和发现这２种疾病是否存在相同的
致病因素。

甲状腺结节是生长在甲状腺内的肿块，其随吞咽

动作可上下移动。甲状腺结节为甲状腺体的炎性增

生。随年龄增长，乳腺结节和甲状腺疾病的发病率均

有逐年升高的趋势，可能源于衰老导致机体各项功能

均有不同程度的衰退，而甲状腺功能也有下降，其新陈

代谢紊乱、出现功能的异常。在本研究中，乳腺恶性肿

瘤组、乳腺良性病变组患者的甲状腺体积均明显增大

（均Ｐ＜０．０５），其中乳腺恶性肿瘤组患者的甲状腺体
积增大更为明显（Ｐ＜０．０５），同时乳腺恶性肿瘤组检
出了更多的低回声甲状腺结节患者。这一结果提示，

乳腺疾病患者的超声分级越高，其发生甲状腺结节的

概率越高。推测其原因可能是：乳腺疾病患者持续存

在内分泌紊乱的状态，通过高水平雌激素的作用，可刺

激甲状腺发生代偿性体积增大或出现甲状腺结节，故

乳腺恶性肿瘤患者中检出甲状腺结节的比例更大，提

示临床增强甲状腺功能可能会降低乳腺疾病的发生

风险。

另外，本研究中对３组人群的甲状腺血流动力学
参数进行了检测和比较。结果可见：在不同的３组人
群中，左右双侧甲状腺血流动力学指标的检测结果也

是不同的（均Ｐ＜０．０５）。在乳腺恶性肿瘤组、乳腺良
性病变组中，ＳＰＶ值较正常人群升高、而 ＡＴ、ＤＴ值则
降低，在乳腺恶性肿瘤组患者中上述指标的检测均值

与正常人群相差的更大，本研究这一结果提示，甲状腺

血流动力学参数ＳＰＶ、ＡＴ、ＤＴ值与乳腺疾病的良、恶性
有一定的关联。笔者分析，其原因可能是：乳腺恶性肿

瘤患者的内分泌紊乱状态引发了甲状腺功能的紊乱，

甲状腺反馈性血流量增加、血流速度加快，以尽量维持

和保障其正常的生理功能，故造成甲状腺体积的代偿

性增大或出现甲状腺结节。

笔者分析，乳腺疾病和甲状腺疾病都属于内分泌

功能紊乱、腺体类的疾病，二者之间存在一定的关联

性，提示临床在诊断和治疗乳腺疾病的同时，也要关注

患者有无甲状腺问题，比如是否并发甲状腺结节、甚至

合并了甲状腺癌，在保障临床治疗乳腺疾病疗效的同

时也要积极防范甲状腺疾病并发症的发生。例如对乳

腺癌患者要正确进行鉴别诊断，重视年长乳腺癌患者

识别其是否同时合并了甲状腺癌；对乳腺癌患者要持

续随访，如确定其合并了甲状腺癌，还需鉴别其为并发

症、还是属于乳腺癌原发病灶的转移。如上，对于确定

恶性肿瘤的治疗方案具有重要的临床意义。

综上所述，本研究通过彩色多普勒超声对乳腺疾

病和甲状腺疾病进行诊断和相关性分析，可以看出两

种疾病是有一定关联性、相互影响的，提示临床可借助

超声影像手段实现对乳腺疾病合并甲状腺疾病的筛查

和诊断，本研究这一结果对于评估乳腺疾病患者的并

发症及预后等具有积极的现实意义。
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程较为顺利的进行，促进患者的术后恢复。心理诱导

能够对患者的认知和情绪进行指导调节，使患者变被

动为主动，拥有积极向上的情绪，对术后治疗过程中出

现的不良反应或并发症情况有一定的心理准备，不易

引起太大的恐惧，提高患者的心理舒适感和自信

心［１１１２］。本研究显示，患者经个性化护理联合心理诱

导后抑郁和焦虑评分明显降低，可能是因为医护人员

与患者进行积极的沟通，及时解答患者的疑惑，帮助患

者消除不必要的顾虑，降低了其心理的恐惧感，从而使

患者的负性情绪减少。

３．２　个性化护理联合心理诱导对胃癌患者睡眠质量
的影响　胃癌患者术后不同的心理状态还会影响到自
身的睡眠质量，有相关研究指出，睡眠质量降低会打破

人体内荷尔蒙分泌的平衡状态，加快癌细胞在体内的

增殖和扩散速度［１３１４］。由于术后创伤、化疗等一系列

因素产生较多的应激反应，导致患者入睡困难、睡眠节

奏紊乱甚至丧失睡眠功能，不仅会影响患者的术后恢

复，更有可能加重病情。本研究发现各组患者护理后

的睡眠质量均有效改善，而心理联合组患者的睡眠质

量改善更加明显，说明个性化护理联合心理诱导对患

者具有良好的干预效果，而心理诱导能够通过稳定患

者的心理状态，使护理效率提升。

３．３　个性化护理联合心理诱导对胃癌患者生活质量
的影响　在术后生活质量评价中，心理联合组患者的
改善情况同样优于单独进行个性化护理组的患者，说

明从患者心理角度进行干预，才是有效提升患者生活

质量的方法。齐红蓉［１５］在研究中也指出，在对胃癌术

后患者进行护理干预的过程中，注重对患者心理上的

干预，能够明显提升护理效果，本文研究结论与其

一致。

３．４　个性化护理联合心理诱导对胃癌患者依从性及
满意情况的影响　患者在心理诱导后的护理依从性提
升，配合医护人员完成相应的治疗及护理措施。本研

究中心理联合组患者护理满意度较高，说明个性化护

理联合心理诱导受到了广大患者的认同。

综上所述，个性化护理联合心理诱导能够减少患

者术后恢复期间的负性情绪，提高患者的护理依从性，

改善患者的生活质量和睡眠质量。
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响［Ｊ］．检验医学与临床，２０１４，１１（１３）：１８６８１８７０．

［８］　周怡，周瑛．心理行为干预对晚期胃癌患者疼痛的应用效果及心

理状态分析［Ｊ］．国际护理学杂志，２０１９，３８（４）：４９４４９６．

［９］　张艳秋，李永超，赵峰，等．目标管理路径对腹腔镜胃癌根治术患

者术后康复的影响［Ｊ］．癌症进展，２０１７，１５（９）：１０９９１１０１．

［１０］　雷舒，汪秀云，许辉琼，等．胃癌化疗期患者心理困扰影响因素及

干预效果分析［Ｊ］．河北医学，２０１８，２４（１）：１０７１１１．

［１１］　周红萍．个性化护理对胃癌患者疾病认知度、治疗效能感及睡眠

质量的影响［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１６，８（３１）：２０９２１０．

［１２］　李佳佳．个性化护理干预在胃癌化疗患者中的应用价值［Ｊ］．实

用临床护理学电子杂志，２０１８，３（４８）：８５．

［１３］　孟彩娟，俞耀军，蒋月林，等．心理护理干预对胃癌患者疼痛、睡

眠质量及生活质量的影响［Ｊ］．中国现代医生，２０１５，５３（１５）：

１４０１４３．

［１４］　王阳，薛静，胡洁，等．动态健康教育对老年前期胃癌患者焦虑抑

郁情绪和自我效能影响研究［Ｊ］．癌症进展，２０１８，１６（１）：１２３

１２５，１２７．

［１５］　齐红蓉．心理护理干预对胃癌手术患者的影响分析［Ｊ］．中国医

药指南，２０１８，１６（１０）：２７２２７３．
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［６］　郭学君，缪春梅，汤清雯，等．乳腺癌患者甲状腺超声影像的占位

性改变［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１６，３５（１１）：９２９４．

［７］　姜家康，王春华，迟文成．从情志论甲状腺癌与乳腺癌发病相关性

［Ｊ］．肿瘤基础与临床，２０１６，２９（２）：１８３１８５．

［８］　林天宝，邹颖，黄斌．乳腺癌并发甲状腺结节相关性分析［Ｊ］．浙江

临床医学，２０１６，１８（５）：８５９８６０．

［９］　张杰．甲状腺癌与乳腺癌的相关性分析研究进展［Ｊ］．中国医药指

南，２０１７，１５（２）：２１２２．

［１０］　罗永标．乳腺癌患者中血清性激素水平与甲状腺肿瘤的相关性

研究［Ｄ］．南宁：广西医科大学，２０１７．

［１１］　岑福俊，杨剑波．乳腺癌患者甲状腺激素和自身抗体的水平及临

床意义［Ｊ］．癌症进展，２０１９，１７（１８）：２１８０２１８２，２１９１．

［１２］　李慧婷．彩色多普勒超声在乳腺、甲状腺恶性肿瘤诊断中的应用

价值探究［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（３２）：１５１１５３．

［１３］　侯丁丁，凌煜玮，康骅．乳腺癌患者并发第二原发甲状腺癌的诊

治现状［Ｊ］．新医学，２０１７，４８（８）：７１０．

［１４］　师弘，王伟，贺新，等．多原发乳腺癌的临床流行病学特征———８２

例患者的回顾性研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１８，２６（２０）：１４２

１４５．

［１５］　杜献文，周军来，萧建亮．彩色多普勒超声对于乳腺疾病与甲状

腺关系的临床研究［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１７，４（３９）：

１４７．
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