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彩色多普勒超声在婴幼儿甲状腺功能减退症治疗前后的意义
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%摘要&

!

目的
!

探讨婴幼儿期"

&

&

+

岁$甲状腺功能减退症患儿治疗前后彩色多普勒超声检查的意义'方法
!

甲状腺功能

正常的婴幼儿作为对照组!二维及彩色多普勒超声检查其甲状腺#临床确诊的暂时性及永久性甲状腺功能减退症的婴幼儿作为观

察组!在治疗前新生儿期及治疗后幼儿期分别多次行超声检查!观察不同时期甲状腺发育情况并相互对比'结果
!

治疗前暂时性

甲状腺功能减退症患儿超声检查主要以甲状腺缩小为主!治疗后复查可发现大多数甲状腺增大!少数缩小的甲状腺可恢复正常测

值#治疗前永久性甲状腺功能减退症患儿主要表现为甲状腺缺如!其次是甲状腺缩小!治疗后甲状腺发育情况仍以缺如为主!仅极

少数能恢复正常测值'结论
!

彩色多普勒超声检查可间接反映本地区婴幼儿甲状腺发育情况!加上其无创伤性-重复性高等优

势!可用作临床诊断婴幼儿甲状腺功能减退症的重要辅助检查方法'

%关键词&
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甲状腺功能减退症#超声检查!多普勒!彩色#婴儿

%中图分类号&

!

J/3%*1

%文献标识码&

!

H

%文章编号&

!

!#/!01+21

"

3&!%

$

310+"2/0&+

U3<9.4564<48:4

;;

<.89<083/49,:1,:13

2

,4/1/451,53,0/G1077

=;

407

=

841:1/>

=1)#2'#

$

P&"

!

#

/"#

$

01)#

$

?1,#

!

'

#

>"#=,T1)#

!

#

%&'#

$

>,'9)&

3

#

F1)#='#

$

!

#

01"#

$

.,#

!

!

!36)

7

"859)#5'

<

DC58";'#'

$

8"

7

1

+

*

334)'#"5"C=?8))#&#

$

F)#5)8

#

F1'#

$G

&#

$

2)"C51F)#5)8

<

'8!'9)#"#AF1&CA8)#

#

F1'#

$G

&#

$

2&&&!+

#

F1&#"

"

!!

+

A?/08360

,

!

B?

@

.601-.

!

U(9\

P

F(:9;B98EF@9(=D(F(:'(

PP

F9:@F;:E-(@.').).=E.;-X);BB

<P

(;B

<

:()')-O?9;X99.&;(+

<

9E:-

(F'?9=(:9E.'E=;9:;:9E;O9.;*C.074:/

!

UB9.(:OEF).=E.;-

#

XB(-9;B

<

:()'-X9:99\EO).9'?

<

;X(0')O9.-)(.EF@F;:E-(@.'E.'

X9:9@-9'?

<

D(F(:'(

PP

F9:@F;:E-(@.'

#

X9:9@-9'E-D(.;:(F

A

:(@

P

*UB9DF).)DEFF

<

')E

A

.(-9').=E.;-X);B;:E.-)9.;B

<P

9:;B

<

:()')-O

(:

P

9:OE.9.;B

<P

9:;B

<

:()')-OX9:9@-9'E-9\

P

9:)O9.;EF

A

:(@

P

*UB9;B

<

:()'-X9:99\EO).9'?

<

O@F;)

P

F9@F;:E-(.(

A

:E

P

B

<

?9=(:9

E.'E=;9:;B9;:9E;O9.;:9-

P

9D;)89F

<

).')==9:9.;

P

9:)('-*UB9O9E-@:9'8EF@9-(=;B

<

:()'-X9:9D(O

P

E:9'9EDB(;B9:*D./9<0/

!

Q.).0

=E.;-X);B;:E.-)9.;B

<P

9:;B

<

:()')-O

#

;B9OE

,

(:@F;:E-(.(

A

:E

P

B)D=).').

A

-X9:9E;:(

P

B

<

(=;B

<

:()'-?9=(:9;B9;:9E;O9.;*C(-;(=

;B9-9;B

<

:()'-9.FE:

A

9'

#

E.'E-OEFF

P

E:;(=;B9O:9D(89:9'E=;9:;B9;:9E;O9.;*Q.).=E.;-X);B

P

9:OE.9.;B

<P

9:;B

<

:()')-O

#

;B9

P

:)0

OE:

<

=).').

A

XE-;B

<

:()'E

A

9.9-)-

#

E.'=(FF(X9'?

<

E;:(

P

B)9'?9=(:9;B9;:9E;O9.;*UB9;B

<

:()'E

A

9.9-)-9\)-;).O(-;DE-9-E.'=9X

DE-9-:9D(89:X);B.(:OEF8EF@9-E=;9:;B9;:9E;O9.;*E4,6<9/14,

!

G(F(:'(

PP

F9:@F;:E-(@.'DE.).'):9D;F

<

:9=F9D;;B9;B

<

:()''989F0

(

P

O9.;-);@E;)(.).).=E.;-*G(O?).9'X);B;B9E'8E.;E

A

9-(=.(.;:E@OE;)DE.'B)

A

B:9

P

9E;E?)F);

<

#

);DE.?9@-9'E-E.)O

P

(:;E.;

E@\)F)E:

<

9\EO).E;)(.O9;B('=(:DF).)DEF')E

A

.(-)-(=B

<P

(;B

<

:()')-O).).=E.;-*

+

F.

=

G48:/

,

!

B

<P

(;B

<

:()')-O

*

@F;:E-(.(

A

:E

P

B

<

#

'(

PP

F9:

#

D(F(:

*

).=E.;

!!

先天性甲状腺功能减退症患儿出生时多无症状#若不能得

到及时治疗#就会对婴幼儿今后的身体发育及成长有很大影

响#该病是由于胚胎期和出生前后甲状腺轴发生&发育和机能

代谢异常#导致出生后甲状腺机能减退#从而导致脑和体格的

严重损害+

!0+

,

'目前#新生儿疾病筛查虽可早期发现&早期治

疗#但其对治疗前后甲状腺的发育情况通常是检测其激素水平

进行评估#近来本院常规对筛查出的甲状腺功能减退症患儿行

治疗前后的二维及彩色多普勒检查#本文通过回顾性分析来探

讨超声在评价甲状腺功能减退症治疗前后甲状腺发育情况中

的意义'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选取
3&&"

年
!

月至
3&!3

年
!3

月在本院新

生儿疾病筛查中心筛查重庆片区新生儿
21#&

名#选取其中血

清学检查正常的新生儿
!1&

例作为对照组#选取新生儿血清促

甲状腺激素!

UI5

"增高并同时伴有
U2

#

U+

减低且病例记录较

完整&出生后无特殊并发症&规则服药#随访到
+

岁#最终经临

床确诊为永久性甲状腺功能减退症者
/&

例及暂时性甲状腺功

能减退症者
!3&

例作为观察组'

!*"

!

仪器与方法

!*"*!

!

仪器
!

使用
>5RQ>Q@33

型超声诊断仪#探头频率为

1

&

!3C5L

'

!*"*"

!

方法
!

婴幼儿入睡后使之取仰卧位#颈背部适当垫高#

充分暴露颈部#将探头置于甲状软骨下方#自上向下移动#做二

维及彩色多普勒检查#取最大横切面冻结并测量甲状腺横径'

随后将探头移至气管左右两侧#找出甲状腺最大纵切面并冻结

图像#测量甲状腺长径及厚度'采集对照组
!

个月&

!

岁&

3

&

+

岁的甲状腺测量数据行统计学分析#得出正常甲状腺各径线的

参考值范围'参考正常甲状腺测值范围#采集观察组治疗前甲

状腺各径线值评估其大小#经临床正规治疗后#多次彩超复查#

观察治疗后甲状腺情况'
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表
!

!!

对照组
&

&

+

岁幼儿甲状腺左(右侧叶和峡部测值#

Pl;

)

#j#&

$

年龄
左叶!

OO

"

左右径 前后径

右叶!

OO

"

左右径 前后径

峡部!

OO

"

前后径

新生儿至
!

个月
/*!%l!*%# %*1/l!*3" /*3"l!*+1 %*"&l!*+3 !*2%l&*+3

!

&&

3

岁
1*#2l!*"# #*"/l!*#1 "*/%l!*/3 1*2%l!*3" !*2"l&*2&

3

&

+

岁
!&*3!l3*!3 /*1"l!*// !&*+#l!*"1 "*32l3*+% !*%1l&*2%

!*#

!

统计学处理
!

采用
I>II!1*&

统计软件对数据进行分析

处理#计量资料以
Pl;

表示#组间比较行
5

检验#计数资料用

率表示#采用
"

3 检验#以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

对照组甲状腺数据分析
!

正常甲状腺的大小随年龄的增

加不断增大#呈正相关的关系#采集各年龄段的数据见表
!

'

"*"

!

观察组治疗前甲状腺发育情况
!

!3&

例暂时性甲状腺功

能减退症患儿出生
!

个月内彩色多普勒超声检查发现#甲状腺

测值小于正常参考值者
#3

例#测值大于参考值者
3"

例#测值

位于参考值内且超声图像无异常者
3"

例'

/&

例永久性甲状

腺功能减退症患儿检查发现#甲状腺缺如者
+2

例#测值低于参

考值者
32

例#测值正常者
1

例#测值大于正常者
2

例!表
3

"'

测值小于正常者部分超声表现为侧叶内部光点增粗#

GTVQ

(血

流信号显示不明显'甲状腺增大者多数为双侧叶均匀性增大#

其内部为均匀细小光点分布'

"*#

!

观察组治疗后甲状腺发育情况
!

经正规临床治疗

UI5

&

U+

&

U2

测值恢复正常后复查彩超#

!3&

例暂时性甲状腺

功能减退症患儿#测值正常者
#"

例#测值仍小于正常者
2#

例#

测值仍大于正常者
%

例'

/&

例永久性甲状腺功能减退症患

儿#甲状腺缺如者
+1

例#测值仍小于正常者
!"

例#测值正常者

!3

例#测值大于正常者
!

例!表
+

"'复查中发现个别治疗前正

常#治疗后测值反而变小*肿大甲状腺治疗后多数能恢复正常*

小于正常测值者治疗后甲状腺大小可恢复正常且部分伴有丰

富彩色血流信号或消失由异常回声取代*双侧缺如的患儿后期

复查中可出现一侧叶仍缺如一侧叶小于正常值的甲状腺#见

图
!

'

表
3

!!

观察组治疗前甲状腺发育情况#

#

$

项目
#

甲状腺

正常

甲状腺

缩小

甲状腺

增大

甲状腺

缺如

暂时性甲状腺功能减退症
!3& 3" #3 3" &

永久性甲状腺功能减退症
/& 1 32 2 +2

表
+

!!

观察组治疗后甲状腺发育情况#

#

$

项目
#

甲状腺

正常

甲状腺

缩小

甲状腺

增大

甲状腺

缺如

暂时性甲状腺功能减退症
!3& #" 2# % &

永久性甲状腺功能减退症
/& !3 !" ! +1

!!

H

(甲状腺正常大小伴丰富彩色血流信号*

^

(甲状腺缺如*

G

(甲状腺缺如一侧叶可见异常回声*

T

(甲状腺一侧叶缺如一侧叶正常大小'

图
!

!!

甲状腺发育异常声像图

"*$

!

观察组治疗前后甲状腺情况对比
!

治疗前暂时性甲状腺

功能减退症患儿超声检查主要以甲状腺缩小为主#治疗后复查

可发现大部分增大及小部分缩小的甲状腺可恢复正常测值'

治疗前永久性甲状腺功能减退症患儿主要表现为甲状腺缺如#

其次是甲状腺缩小#治疗后甲状腺发育情况仍以缺如为主#仅

极少部分能恢复正常测值#见图
3

&

+

'

图
3

!!

暂时性甲状腺功能减退症患儿治疗前后

甲状腺发育情况对比

图
+

!!

永久性甲状腺功能减退症患儿治疗前后

甲状腺发育情况对比

#

!

讨
!!

论

先天性甲状腺功能减退症是儿科常见的内分泌疾病之一#

其主要临床表现为体格和智能发育障碍#甲状腺不发育&发育

不全或异位是造成甲状腺功能减退症的最主要原因#先天性甲

状腺激素合成代谢及功能障碍是导致甲状腺功能减退症的第

12"+

重庆医学
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年
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期



3

位常见原因+

20%

,

'由于患儿出生后临床表现不明显#缺乏特

异症状#而先天性甲状腺功能减退症早期即可损害患儿的神经

系统功能#因此#早期的确诊及治疗极为重要+

#

,

'

目前#新生儿筛查系统的建立为甲状腺功能减退症患儿的

及早治疗提供了保证#是预防患儿智力落后发生的有效措施'

筛查方式包括新生儿筛查
0

滤纸干血斑
UI5

值#甲状腺功能检

查&促甲状腺激素释放激素兴奋试验#血清甲状腺球蛋白#甲状

腺
^

超检查等+

/

,

'对于筛查出的患儿是否需要临床终身用药

分为暂时性甲状腺功能减退症和永久性甲状腺功能减退症#目

前对于二者并没有明确统一的定义+

10"

,

#需要对患儿进行长期

用药随访来判断#所以本课题选用的研究对象都是随访至
+

岁

以后经临床经验丰富医师确诊为永久或暂时性甲状腺功能减

退症的患儿'

因甲状腺发育情况是造成甲状腺功能减退症的最主要原

因#近来本院对临床常规筛查出的甲状腺功能减退症患儿行二

维及彩色多普勒检查#应用高频超声探头及彩色多普勒不仅可

清晰显示甲状腺形态&大小&结构还能观察血流供应情况#并可

无创#重复进行跟踪观察#是临床诊断甲状腺功能减退症的重

要辅助手段之一+

!&0!!

,

'目前#临床对
&

&

+

岁小儿甲状腺大小

正常范围尚缺乏统一评判标准+

!30!+

,

#本文研究了
!1&

例正常

&

&

+

岁小儿甲状腺超声测值#得出正常参考值范围'参考正

常值范围#观察组中大部分暂时性甲状腺功能减退症患儿治疗

前以甲状腺缩小为主#可能原因为母体孕期服用抗甲状腺药物

或母体存在抗甲状腺抗体以及甲状腺功能发育不成熟引起*永

久性甲状腺功能减退症患儿以甲状腺缺如为主#其次为甲状腺

缩小'经正规治疗后#增大甲状腺组织几乎恢复正常大小#其

可能原因为这些患儿甲状腺组织发育尚可#而甲状腺激素分泌

减少#

UI5

高#引起的甲状腺组织代偿性增生#经治疗后#激素

水平恢复正常#其大小也恢复正常+

!20!%

,

*缩小甲状腺治疗后部

分可恢复正常且伴有丰富彩色血流信号或消失由异常回声取

代*双侧缺如的患儿后期复查中可出现一侧叶仍缺如一侧叶小

于正常值的甲状腺#说明甲状腺发育各异#随访治疗后结果也

不尽相同'

目前#彩色多普勒超声关于甲状腺的研究大部分基于新生

儿期既治疗前甲状腺功能减退症患儿#很少涉及治疗后的随访

跟踪#而本研究回顾性分析了治疗前后永久及暂时性甲状腺功

能减退症患儿甲状腺超声检查结果并相互对比#为临床观察用

药后甲状腺恢复情况起到了很好的指导作用'

参考文献

+

!

,

JE-;(

A

)CK

#

REV:E.DB)I5*G(.

A

9.);EFB

<P

(;B

<

:()')-O

+

a

,

*6:

P

BE.9;aJE:9T)-

#

3&!&

#

%

(

!/0!"*

+

3

,

C(s..9 _̂

#

6:;9

A

EZ]

#

>g:9LCC

#

9;EF*GF).)DEFE.'@F0

;:E-(@.'=9E;@:9-(=D(.

A

9.);EFB

<P

(;B

<

:()')-O

+

a

,

*J98

GB)F>9')E;:

#

3&!2

#

1%

!

!

"(

"10!&%*

+

+

, 刘廷利
*

新生儿先天性甲低彩色多普勒超声检查及预后

探讨+

a

,

*

中国医学创新#

3&!3

#

3&

!

"

"(

"+0"%*

+

2

,

>(

<

B(.9.R

#

R9.[( 5R*7F;:E-(.(

A

:E

P

B

<

).D(.

A

9.);EF

B

<P

(;B

<

:9(-)-

+

a

,

*HD;E>E9')E;:IDE.'

#

!"12

#

/+

!

2

"(

%3+0

%3#*

+

%

,

5(-9).)C

#

59[OE;.)EH

#

5E-B9O)

P

(@:C

#

9;EF*I(.(0

A

:E

P

B)DE--9--O9.;(=D(.

A

9.);EFF

<

B

<P

(;B

<

:()'DB)F':9.

).Q:E.

+

a

,

*Z.'([:

<

.(F>(F

#

3&!&

#

#!

!

#

"(

##%0#/&*

+

#

,

5E-B9O)

P

(@:C

#

J(-;EO

P

(@:S

#

SE-:

<

>

#

9;EF*UB9:(F9

(=@F;:E-(.(

A

:E

P

B

<

).

P

:)OE:

<

D(.

A

9.);EFB

<P

(;B

<

:()')-O

+

a

,#

3&!!

#

!#

!

"

"(

!!330!!31*

+

/

,

T9I)F8EH

#

a(.

A

Q

#

CDR9E.W

#

9;EF*UB9:(F9(=-D).;)

A

:E0

P

B

<

E.'@F;:E-(@.').;B9)OE

A

).

A

(=.9(.E;EFB

<P

(;B

<

0

:()')-O

(

%0

<

9E::9;:(-

P

9D;)89:98)9X(=-).

A

F90D9.;:99\

P

90

:)9.D9

+

a

,

*aC9'QOE

A

).

A

JE')E;6.D(F

#

3&!2

#

%1

!

2

"(

2330

2+&*

+

1

,

_:9)-.9:Z

#

GEOE:

A

(SZ

#

CE)EGJ

#

9;EF*HDD@:ED

<

(=@F0

;:E-(.(

A

:E

P

B

<

;(9-;E?F)-B;B9')E

A

.(-)-E.'E9;)(F(

A<

(=

P

9:OE.9.;

P

:)OE:

<

D(.

A

9.);EFB

<P

(;B

<

:()')-O

+

a

,

*GF).

Z.'(D:).(F

!

6\=

"#

3&&+

#

%"

!

+

"(

+#!0+#%*

+

"

,

5E-B9O)

P

(@:C

#

5(8-9

P

)E.I

#

_9F)-BE')J

#

9;EF*>9:OE0

.9.;E.';:E.-)9.;D(.

A

9.);EFB

<P

(;B

<

:()')-O).Q-=EBE.0Q0

:E.

+

a

,

*aC9'ID:99.

#

3&&"

#

!#

!

!

"(

!!0!#*

+

!&

,赵亚平#肖芳#张庆#等
*

新生儿甲状腺功能减低症的超声

诊断意义+

a

,

*

中国超声医学杂志#

3&&2

#

3&

!

+

"(

!/!0!/+*

+

!!

,

@̂?@;9)-B8)F)R

#

WE:9FG

#

GL9:.)DB(X>

#

9;EF*UB

<

:()'E?0

.(:OEF);)9-?

<

@F;:E-(.(

A

:E

P

B

<

)..9(.E;9-X);BD(.

A

9.)0

;EFB

<P

(;B

<

:()')-O

+

a

,

*a>9')E;:

#

3&&+

#

!2+

!

#

"(

/%"0/#2*

+

!3

,韩淑杰#刘丽#范文慧#等
*

新生儿至幼儿期甲状腺超声测

量与分析+

a

,

*

黑龙江医学#

3&!2

#

+1

!

1

"(

"&/*

+

!+

,

V:9):9J

#

C(.;96

#

U(O)O(:)Z_

#

9;EF*I(.(

A

:E

P

B)D98EF0

@E;)(.(=;B9;B

<

:()'-)L9)..9(.E;9-

+

a

,

*aGF).7F;:E0

-(@.'

#

3&!2

#

!1

!

!

"(

#0!&*

+

!2

,姜淑燕#嵇玉华#王翔#等
*

婴幼儿先天性甲状腺功能减低

症的声像分析+

a

,

*

中国临床医学#

3&!3

#

2&

!

1

"(

%"0#&*

+

!%

,

I;989.a_

#

K)(FE.'EW

#

CE:

<

_

#

9;EF*U:E.-)9.;5

<P

(;0

B

<

:()')-OE;+0c9E:V(FF(X07

P

EO(.

A

GE-9-(=G(.

A

9.)0

;EF5

<P

(;B

<

:()')-OT9;9D;9'?

<

S9X?(:.ID:99.).

A

+

a

,

*a

>9')E;:

#

3&!+

#

!#3

!

!

"(

!//0!13*

!收稿日期(

3&!%0&203%

!

修回日期(

3&!%0&%0!#

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((

(
(
(
(
(
(
(

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
(
(
(
(
(
(

)

))

)

"

*重庆医学+开通微信公众平台

0重庆医学1已开通微信公众平台!微信号(

GB(.

AN

).

A

C9')D).9

"#0重庆医学1将以微信平台渠道向广大读作者发送终审

会动态报道&各期杂志目录&主编推荐文章&学术会议&0重庆医学1最新资讯等消息'欢迎广大读作者免费订阅'读作者可

以点击手机微信右上角的$

`

%#在$添加朋友%中输入微信号$

GB(.

AN

).

A

C9')D).9

%#或在$添加朋友%中的$查找公众号%一栏

输入$重庆医学%#添加关注'

"2"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期


