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Ávadas / tikslas

Realaus laiko pilkos skalës ultragarsinio tyrimo duomenys suteikia galimybæ  átarti skydliaukës vëþá, o spalvinës dople-

rografijos vaidmuo diagnozuojant skydliaukës vëþá iðlieka neaiðkus. Ðio darbo tikslas yra nustatyti,  ar realaus laiko

pilkos skalës ultragarsinis tyrimas ir spalvinë doplerografija gali bûti naudinga diagnozuojant piktybinius ir nepiktybi-

nius skydliaukës mazgus.

Ligoniai ir metodai

Tiriamuoju laikotarpiu atliktos 184 neèiuopiamø skydliaukës mazgø (mazgo skersmuo  <1,5 cm) ultragarsu kontroliuo-

jamos plonos adatos aspiracinës biopsijos. Á tyrimà buvo átraukti tie ligoniai, kuriems diagnozuoti neèiuopiami skydliau-

kës mazgai turëjo echosemiotiniø piktybiðkumo poþymiø. Prieð atliekant ultragarsu kontroliuojamà plonos adatos

aspiracinæ biopsijà, neèiuopiami skydliaukës mazgai buvo iðtirti spalvinës doplerografijos metodu. Ðie mazgai pagal

vaskuliarizacijos pobûdá sugrupuoti á keturias grupes – nuo avaskuliniø mazgø iki mazgø, turinèiø intensyvià kraujotakà.

Pooperacinis histologinis tyrimas buvo atliktas 85 pacientams.

Rezultatai

Neèiuopiamø skydliaukës mazgø spalvinës doplerografijos duomenys palyginti su pooperaciniais histologiniais duome-

nimis. Atlikus 184 neèiuopiamø skydliaukës mazgø ultragarsu kontroliuojamas plonos adatos aspiracines biopsijas, 48

ligoniams pooperaciniu histologiniu tyrimu nustatytas skydliaukës vëþys, 37 atvejais skydliaukës pakitimai buvo nepik-

tybiniai. Piktybiniams neèiuopiamiems skydliaukës mazgams bûdingesnë intranodulinë ir perinodulinë kraujotaka

(p = 0,026 pagal χ2 kriterijø).

Iðvada

Neèiuopiami piktybiniai skydliaukës mazgai daþniau nei nepiktybiniai bûna hipoechogeniniai, tolygios struktûros, turin-

tys intranodulinæ ir perinodulinæ kraujotakà.
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Ávadas

Pastarøjø metø ultragarsiniø technologijø laimëjimai
ið esmës pakeitë onkologiniø ligø diagnostikà. Mo-
dernios ultragarsinës sistemos ne tik palengvina diag-
nozuoti ankstyvø stadijø vëþá, bet ir leidþia ávertinti
naviko biologiná aktyvumà, suteikia galimybæ kontro-
liuoti naviko atsakà á gydymà. Reikðmingiausi ultra-
garsiniø tyrimø laimëjimai navikø diagnostikai yra
Doplerio reiðkinio pritaikymas ir harmoninis vaizda-
vimas realaus laiko pilkos skalës vaizdais, ultragarsiniø
kontrastiniø preparatø pritaikymas klinikinëje prak-
tikoje. Dopleriniai tyrimai suteikia galimybæ vaizdin-
ti naviko kraujotakà.

Pakitusi vaskuliarizacija yra bûdingas naviko bruo-
þas. Naviko kraujagyslës turi sudëtingà tinklinæ struk-

tûrà, kuriai bûdingi dauginiai aðtrûs linkiai, jungtys
tarp ðalia esanèiø arterijø bei arterijø ir venø, arte-
rioliø raumeninio sluoksnio ir kapiliarø tinklo su-
nykimas, lemiantis sumaþëjusá rezistentiðkumà. Ðios
struktûrinës kraujagysliø ypatybës daro átakà krau-
jotakos greièiui bei turbulentiðkumui, tai ir lemia
bûdingà ultragarsiná piktybinio naviko kraujotakos
vaizdà [1, 2].

Realaus laiko pilkos skalës skydliaukës mazgø ul-
tragarsinis tyrimas suteikia daug informacijos apie maz-
go prigimtá. Manoma, kad echosemiotiniai piktybið-
kumo poþymiai – mazgo hipoechogeniðkumas,
neaiðkios mazgo ribos, mikrokalcinatai – leidþia átarti
piktybiná skydliaukës mazgà bei atlikti plonos adatos
aspiracinæ biopsijà. Taèiau në vienas echosemiotinis

Pagrindiniai þodþiai: skydliaukës mazgai, skydliaukës vëþys, ultragarsinis tyrimas, spalvinë doplerografija, ultragarsu

kontroliuojama plonos adatos biopsija

Background / Objective

Several gray scale sonographic characteristics have been found to be highly suggestive of thyroid cancer, but the role of

color Doppler sonography in the evaluation of a thyroid nodule for malignancy has not been defined. The purpose of this

study was to determine whether gray scale and color Doppler sonography can be used to diagnose or exclude malignan-

cy in a thyroid nodule.

Patients and methods

184 patients with  nonpalpable thyroid nodules (diameter less than 1.5 cm) were studied by means of ultrasound-

guided fine-needle aspiration biopsy. Patients were included in the study on the basis of sonographical features impli-

cating a possible malignant nature of nodules. We obtained color Doppler images of nonpalpable thyroid nodules

undergoing ultrasound-guided fine-needle aspiration. The color Doppler appearance of nonpalpable thyroid nodule

was graded from I for no visible flow through IV for extensive internal flow. Of the studied patients, 85 underwent

subsequent surgery with histological examination of obtained specimens.

Results

Characteristic Doppler-sonographical features of nonpalpable thyroid nodules were analysed taking into consideration

their histological form. There were 184 nonpalpable thyroid nodules sampled, of which 48 were malignant (all confir-

med at surgery), and 37 were benign. Benign nonpalpable nodules frequently had extranodular blood flow, whereas

malignant thyroid nodules frequently had intra- and perinodular blood flow (p = 0.026 of the chi-square test).

Conclusions

Small nonpalpable malignant thyroid nodules more frequently are visualized as hypoechoic and solid in comparison with

non-malignant small thyroid nodules. A characteristic Doppler-sonographical feature of small malignant thyroid nodu-

les is intra- and perinodular blood flow.

Key words: thyroid nodules, thyroid cancer, ultrasound, color Doppler sonography, ultrasound-guided fine-neddle aspi-

ration biopsy
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piktybiðkumo poþymis nëra pakankamas diferencijuo-
jant piktybinius ir nepiktybinius skydliaukës maz-
gus. Spalvinës doplerografijos tyrimø duomenys
diagnozuojant skydliaukës vëþá yra prieðtaringi. Vie-
nos tyrëjø grupës nenurodo spalvinës doplerografi-
jos reikðmës diagnozuojant skydliaukës vëþá, kitos –
aktyvià intranodulinæ kraujotakà sieja su mazgo pik-
tybiðkumu [3–6].

Naudojant spalviná ir galios doplerá piktybiniø ir
nepiktybiniø skydliaukës mazgø diferenciacijai, ver-
tinami ðie poþymiai: vaskuliariðkumas, naviko krauja-
gysliø pasiskirstymas (nëra, marginalinis, periferinis,
centrinis), naviko kraujagysliø pobûdis (netaisyklin-
ga struktûra, nutrûkstamumas) [7, 8].

Ðio darbo tikslas – nustatyti skydliaukës mazgo vas-
kuliariðkumo kaip savarankiðko echosemiotinio pik-
tybiðkumo poþymio diagnostinæ vertæ neèiuopiamo
skydliaukës vëþio diagnostikai.

Tyrimo medþiaga ir metodai

Darbas atliktas 1997–2002 metais Vilniaus universi-
teto Onkologijos instituto (tuometinio Lietuvos on-
kologijos centro) Ultragarsiniø tyrimø laboratorijoje.
Ðiuo laikotarpiu atlikta 18 231 ultragarsinis skydliau-
kës tyrimas bei 1086 skydliaukës mazgø ultragarsu
kontroliuojamos plonos adatos aspiracinës biopsijos
(èiuopiami ir neèiuopiami bet kokio skersmens maz-
gai). Tolesnei analizei á tiriamøjø grupæ atrinkti pa-
cientai, kuriems skydliaukës ultragarsiniu tyrimu nu-
statyti ir ultragarsu kontroliuojant punktuoti mazgai
atitiko ðiuos átraukimo á tyrimà kriterijus: skydliau-
kës mazgai, kuriø dydis iki 1,5 cm skersmens; pa-
vieniai ar dauginiai skydliaukës mazgai, kuriems
ultragarsu aptiktas bent vienas ið ðiø poþymiø: hipo-
echogeniniai mazgai, kuriø tankis artimas raumens au-
dinio tankiui; nelygûs mazgo kontûrai; neaiðkios mazgo
ribos; kalcinatai mazguose. Á tiriamøjø grupæ nebuvo
átraukti pacientai, kuriems skydliaukëje rasti: èiuo-
piami ar didesni kaip 1,5 cm skersmens mazgai;
maþesni nei 1,5 cm skersmens mazgai, neturintys
echosemiotiniø átariamo piktybiðkumo poþymiø.

Ultragarsu kontroliuojama plonos adatos aspiraci-
në biopsija (UG AB) atlikta 184 pacientams, turin-
tiems neèiuopiamø skydliaukës mazgø. Tirtø asme-
nø amþiaus vidurkis – 54,67 ± 12,89 metø (vidurkis

± standartinis nuokrypis). Tarp tirtø pacientø buvo
150 moterø ir 34 vyrai. Tyrimas atliktas ultragarsi-
niu aparatu „Voluson 730“ (Kretztechnik AG) su
SP 6–12 plaèiajuosèiu linijiniu 5,0; 6,0; 7,5 Mhz
davikliu. Specialûs punkciniai davikliai nenaudoti.
Punktuota 21Ga adatomis, kuriø ilgis 4,0 cm. Aspi-
racijai naudoti 20 ml ðvirkðtai.

Statistinis duomenø apdorojimas

Tolydþiø kintamøjø matavimo rezultatai pateikiami
kaip vidurkis ± standartinis nuokrypis (M ± SD). Stju-
dento t-testas (two-sided Student’s t test) nepriklauso-
moms imtims buvo naudotas ðiems rezultatams
palyginti tarp grupiø. Statistinio reikðmingumo riba
buvo laikomas p < 0,05. Kategoriniams duomenims
ávertinti buvo naudojamas χ2 kriterijus arba dvipusis
Fiðerio testas. Statistinë duomenø analizë atlikta sta-
tistinës analizës programa STATISTICA 5.0.

Rezultatai

Prieð atliekant neèiuopiamo skydliaukës mazgo ul-
tragarsu kontroliuojamà plonos adatos aspiracinæ
biopsijà 93 pacientams, mazgas buvo iðtirtas spalvi-
niu dopleriu. Buvo palyginti 52 pacientø dopleriniø
ultragarsiniø tyrimø rezultatai su pooperacinio histo-
loginio tyrimo duomenimis. Pagal vaskuliarizacijà
skydliaukës mazgai suskirstyti á ðiuos tipus: I – avas-
kuliniai mazgai; II – mazgai tik su ekstranoduline vas-
kuliarizacija; III – mazgai su intranoduline ir perino-
duline vaskuliarizacija.

Dopleriniais ultragarsinias metodais (spalviniu dop-
leriu) ávertintø neèiuopiamø skydliaukës mazgø vas-
kuliarizacijos palyginimas su pooperaciniais histolo-
ginio tyrimo duomenimis pateikiamas lentelëje.

Naudojant χ2 kriterijø 2 × 3 lentelei, patikrinta
hipotezë, ar skiriasi piktybiniø ir nepiktybiniø maz-
gø spalvinës doplerografijos duomenys. Remiantis
ðios lentelës duomenimis, χ2 = 4,98, laisvës laipsniø
skaièius df = 2; 0,05 < p < 0,1. Taigi nustatyta pik-
tybiniø ir nepiktybiniø skydliaukës mazgø spalvi-
nio doplerinio vaizdo skirtumo tendencija. Lyginant
skydliaukës mazgus, kuriø vaskuliarizacijà pavyko vaiz-
dinti, t. y. neátraukiant á analizæ avaskuliniø mazgø,
gautas statistiðkai reikðmingas skirtumas tarp pikty-
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biniø ir nepiktybiniø mazgø doplerinio vaizdo ypa-
tumø: ekstranodulinë kraujotaka daþniau registruo-
jama nepiktybiniuose mazguose, o intranodulinë ir
perinodulinë kraujotaka – piktybiniuose mazguose
(p = 0,026 pagal χ2 kriterijø ir p = 0,054 pagal dvi-
pusá Fiðerio testà).

Diskusija

Tobulinant ultragarsines navikø vizualizacijos priemo-
nes, ieðkoma navikams bûdingø ypatybiø, kurios skir-
tø juos nuo nepakitusiø audiniø. Vienas ið navikø ski-
riamøjø bruoþø yra pasikeitusi jø vaskuliarizacija [1].
Pastaruoju metu vis labiau domimasi navikø krauja-
gysliø specifinëmis morfologinëmis ir funkcinëmis
ypatybëmis. Piktybiniams navikams bûtina neovas-
kuliarizacija, jeigu jø skersmuo virðija 1 mm [1]. Nau-
jos kraujagyslës susiformuoja atsiðakojant gretimoms
nepakitusioms kraujagyslëms, kurios yra stimuliuoja-
mos naviko sekretuojamø angiogeneziniø veiksniø.
Naujos kraujagyslës penetruoja navikà ið jo periferi-
jos. Ðis naujas kraujagysliø tinklas gausus, o paèios
kraujagyslës yra morfologiðkai nevienalytës. Nëra vi-
siðkai aiðku, ar ðie bruoþai yra bûdingi tik piktybinei
neovaskuliarizacijai. Sergant kai kuriomis lëtinëmis
uþdegiminëmis ligomis, taip pat gali atsirasti morfo-
logiðkai pakitusiø kraujagysliø, be to, panaði gali bûti
placentos vaskuliarizacija. Navikø kraujagyslës aiðkiai
skiriasi nuo nepakitusio audinio krajagysliø. Kartu su
struktûrinias pokyèiais navikinëms kraujagyslëms bû-
dingi tam tikri funkciniai pokyèiai. Normalus lygiø-
jø raumenø sluoksnis, kuris paprastai kontroliuoja vi-
sø kraujagysliø spindá (ypaè arterioliø, nuo kuriø
priklauso vazomotorinis tonusas), naviko kraujagyslë-
se yra nepakankamai susiformavæs ir dël to perfuzijos
kontrolë yra neefektyvi. Navikiniø kraujagysliø endo-

telio funkcijos sutrikusios, dël to padidëja kraujagys-
liø pralaidumas ir didelio molekulinio svorio medþia-
gos lengvai difunduoja á intersticinius audinius. Dël
ðios difuzijos navikams bûdingas didelis onkozinis slë-
gis gali bûti pasiskirstæs netolygiai. Navikuose susidaro
pakitusios struktûros kraujagyslinis medis be norma-
lios vazomotorinës kontrolës, su daugybe jungèiø, di-
dinanèiø naviko kraujotakà. Kita vertus, aukðtas inters-
ticinis spaudimas gali sumaþinti kraujotakà. Atskirø
naviko daliø kraujotaka gali bûti padidëjusi ar sumaþë-
jusi. Naviko kraujotakos heterogeniðkumas rodo jo his-
tologiná heterogeniðkumà. Ðie naviko vaskuliarizacijos
ypatumai gali bûti vaizdinami ultragarsu, naudojant
spalvinæ doplerografijà, nors klasikinë naviko neovas-
kuliarizacijos tyrimo priemonë yra angiografija. Taèiau
angiografija negali parodyti funkciniø pokyèiø. Vienin-
telis piktybinio naviko kraujagysliø bruoþas, kuris ne-
pakankamai gerai vaizdinamas ultragarsiniais tyrimais,
yra padidëjæs endotelio pralaidumas. Atliekant angiog-
rafijà, padidëjæs endotelio pralaidumas lemia intersti-
ciná kontrastinës medþiagos uþsilaikymà. Tiriant ultra-
garsiniais metodais ðio reiðkinio nebûna, nes ultragarsinës
kontrastinës medþiagos mikroburbuliukai yra 2–7 mkm
skersmens ir negali iðeiti ið kraujagysliø spindþio. Tai
yra mikroburbuliukai nedifunduoja á intersticiná tar-
pà, kitaip nei rentgeno bei magnetinio rezonanso kon-
trastinës medþiagos [1].

Neovaskuliarizacija yra ne tik svarbiausias naviko
augimà kontroliuojantis veiksnys, bet ir turi átakos me-
tastazavimo procesui. Tokie navikai yra linkæ meta-
stazuoti ne tik dël to, kad pakitusios struktûros krau-
jagyslës yra lengviau penetruojamos nei nepakitusios,
bet ir dël to, kad didelë skysèiø tëkmë á audinius le-
mia padidëjusá limfiná drenaþà. Árodyta, kad naviko
vaskuliariðkumas yra nepriklausomas jo agresyvumo

Spalvin  doplerografija 

Histologinis tipas 

Avaskulinis 
mazgas 

Intranodulin  ir perinodulin
vaskuliarizacija 

Ekstranodalin
vaskuliarizacija Iš viso 

Nepikybiniai pakitimai 4 14 3 21 

Piktybiniai pakitimai 1 11 19 31 

Iš viso 5 25 22 52 

Lentelë. Skydliaukës mazgø vaskuliarizacijos palyginimas su pooperaciniais histologinio tyrimo duomenimis
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þymuo. Dauguma gydymo metodø onkologijoje vei-
kia neovaskuliarizacijà, todël kraujagysliø pakitimø ste-
bëjimas galëtø suteikti informacijos apie naviko atsa-
kà á gydymà [9].

Spalvinës doplerografijos bei realaus laiko pilkos ska-
lës ultragarsiniø tyrimø duomenys suteikia galimybæ
nustatyti punkcinës biopsijos vietà, todël padidëja
skydliaukës vëþio diagnostikos tikslumas [10–12].
Nors nëra aiðkios koreliacijos tarp spalvinio doplerio
vaizdo ypatumø ir histologinës naviko struktûros, ta-
èiau spalvinë doplerografija gerokai padidina ultra-
garsinës diagnostikos tikslumà, palyginti su áprasti-
niu pilkos skalës ultragarsiniu vaizdu [10, 12, 13].
Spalvinë doplerografija gali padëti atskirti izoechoge-
ninius mazgus nehomogeniðkame skydliaukës audi-
nyje [11, 14].

Lyginant skydliaukës mazgø spalvinës echografi-
jos duomenis su branduolinës scintigrafijos duome-
nimis paaiðkëjo, kad daugumoje „ðaltø“ mazgø bu-

vo periferinë kraujotaka, bet neuþfiksuota kraujota-
kos centrinëse mazgo dalyse. Daugumoje „karðtø“
mazgø registruojama ir vidinë kraujotaka [10, 13].

Palyginæ neèiuopiamus skydliaukës mazgus, kuriø
vaskuliarizacijà pavyko vaizdinti, t. y. neátraukæ á ana-
lizæ avaskuliniø mazgø, mes nustatëme, kad ekstra-
nodulinë kraujotaka daþniau registruojama nepikty-
biniuose mazguose, o intranodulinë ir perinodulinë
kraujotaka bûdingesnë piktybiniams mazgams. Lite-
ratûroje nurodoma, kad apie 90% skydliaukës karci-
nomø bûdinga intranodulinë ir perinodulinë vasku-
liarizacija [4–6, 14].

Iðvados

Neèiuopiami piktybiniai skydliaukës mazgai daþniau
nei nepiktybiniai bûna hipoechogeniniai ir tolygios
struktûros. Piktybiniams neèiuopiamiems skydliau-
kës mazgams bûdingesnë intranodulinë ir perinodu-
linë kraujotaka.

LITERATÛRA

1. Cosgrove D. Microbubble enhancement of tumour ne-
ovascularity. Eur Radiol 1999; 9 (Suppl. 3): 413–414.

2. Giuseppetti GM, Baldassarre S, Marconi E. Color Dop-
pler sonography. Eur J Radiol 1998; 27 Suppl 2: S254–8.

3. Rago T, Vitti P, Chiovato S, et al. Role of conventional
ultrasonography and color flow-Doppler sonography in predic-
ting malignancy in „cold“ thyroid nodules. Eurb J Endocrinol
1998; 138: 41–46.

4. Cerbone G, Spiezia S, Colao A, et al. Power Doppler im-
proves the diagnostic accuracy of color Doppler ultrasonograp-
hy in cold thyroid nodules: follow-up results. Horm Res 1999;
52: 19–24.

5. Papini E, Gugliemi R, Bianchini A, et al. Risk of malignan-
cy in nonpalpable thyroid nodules: predictive value of ultra-
sound and color-Doppler features. J Clin Endocrinol Metab
2002; 87(5): 1941.

6. Frates MC, Benson CB, Doubilet PM, et al. Can color
Doppler sonography aid in the prediction of malignancy of thy-
roid nodules? J Ultrasound Med 2003; 22: 127–131.

7. Naruo K, Miyamoto Y, Tada S. Diagnosis of thyroid no-
dules by Doppler ultrasonography: a comparison between color
Doppler and power Doppler ultrasonography. Nippon Igaku
Hoshasen Gakkai Zasshi 1999; 59(1): 3–11.

8. Messina G, Viceconti N, Trinti B. Echotomography and
color-Doppler in the diagnosis of thyroid carcinoma. Ann Ital
Med Int 1996; 11(4): 263–7.

9. Lagalla R, Caruso G, Finazzo M. Monitoring treatment
response with color and power Doppler. Eur J Radiol 1998; 27
Suppl 2: S149.

10. Garretti L, Gallo N, Balma E, et al. Integration of
B-mode and color Doppler ultrasonography in the preoperative
diagnosis of thyroid lesions. Preliminary experience in 91 cases.
Minerva Chir 1997; 52(6): 783–8.

11. Clark KJ, Cronan JJ, Scola FH. Color Doppler sonograp-
hy: anatomic and physiologic assessment of the thyroid. J Clin
Ultrasound 1995; 23(4): 215–23.

12. Tamsel S, Demirpolat G, Erdogan M, et al. Power Dop-
pler US patterns of vascularity and spectral Doppler US parame-
ters in predicting malignancy in thyroid nodules. Clin Radiol
2007; 3: 245–51.

13. Rago T, Di Coscio G, Basolo F, et al. Combined clinical,
thyroid ultrasound and cytological features help to predict thy-
roid malignancy in follicular and Hurthle cell thyroid lesions:
results from a series of 505 consecutive patients. Clinical Endoc-
rinology 2007; 66: 13–20.

14. Lyshchik A, Moses R, Barnes S L, et al. Quantative Ana-
lysis of tumor vascularity in benign and malignant solid thyroid
nodules. J Ultrasound Med 2007; 26: 837–846.

Gauta: 2007-08-27
Priimta spaudai: 2007-10-01




