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80例老年人甲状腺疾病红外热像特征的分析
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甲状腺疾病是一种临床常见的内分泌疾病。随着年龄

的增长，老年人甲状腺疾病的患病率逐年增加[1，z]。为了探

讨早期发现老年人甲状腺疾病的简便而又无创伤的检查方

法，笔者对80例老年人甲状腺疾病患者进行了红外热像检

查，并将检查结果与临床其他检查方法和病理检查结果进行

了对比分析，目的是检验这种新方法在诊断老年人甲状腺疾

病中的临床应用价值。现将结果报道如下。

l对象与方法

1．1对象老年甲状腺疾病患者80例，男42例，女38例，

男女比例1．1：1。年龄60～84岁，平均(74士io)岁。常规

进行甲状腺的红外线热像图和超声检查。49例同位素扫描

检查，29例CT检查，36例做了凡、凡、TSH和Tg检查。
红外热像图诊断甲状腺腺病30例；结节性甲状腺肿27例；

甲状腺囊肿8例；甲状腺功能亢进4例；疑似甲状腺癌ll

例。手术治疗36例，术后病理证实良性病变24例，甲状腺

腺病13例，结节性甲状腺肿11例。恶性病变12例，乳头状

癌10例，滤泡状癌和未分化癌各1例。

1．2方法红外热像图检查方法为，采用HR型红外热像

仪，仪器温度分辨率为0．1℃，空间分辨率为2 mmrad，经微

机电脑处理，彩色显像，彩色打印。室温在18～20℃之间，

湿度65％～68％，受检者暴露颈部20 win，取端坐，面向扫

描仪，扫描仪与患者距离1．5 m，调整焦距录像储存。

1．3统计学方法使用SPSSll．5统计软件，组间比较采

用f检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

正常对照组热像图显示甲状腺区平均温度(27．2士

0．2)℃。

热像图显示甲状腺区高温的疾病有甲状腺癌和甲状腺

功能亢进，平均温度在(29．5±1．9)℃，明显高于周边组织，

温差在(2．5士0．7)℃。甲状腺癌热像图为不规则单发高温

区，最高温度达31．4"C。甲亢热像图则表现双侧弥漫性高

温。与正常对照组相比有显著性差异(P<0．05)。

结节性甲状腺肿组和甲状腺腺瘤组平均温度在(27．9±

0．3)℃，与对照组相比，温差(0．7±0．2)℃。结节性甲状腺

肿热像图表现多热区，甲状腺腺瘤组表现为单发热区。其两

组与甲状腺癌和甲状腺功能亢进组的温差相比有显著性差

异(P<O．05)。

甲状腺囊肿则显示甲状腺区低温，平均温度(26．0士

0．2)℃，明显低于周边组织，温差一(1．9±0．3)℃。

甲状腺功能亢进热像图诊断4例均符合，与既、n
增高一致，符合率100％。甲状腺良性病变的热像图诊断与

病理诊断符合率92％(22／24)。恶性病变符合率83％(10／

12)，与超声一致。36例住院患者甲状腺核素扫描均为冷结

节。24例良性病变患者中CT符合率90％(22／24)，恶性病

变符合率9l％(ii／12)，未确定3例占0．8％。

3讨论

红外热成像技术是研究体表温度分布的一种现代物理

学检测技术[3]。甲状腺是人体体表浅器官，血管分布均匀对

称，体表温度相同[4]。所以患甲状腺疾病时，在病变部位出

现异常热像，红外热成像的诊断价值是可以肯定的[5]。

红外热像图对良恶性甲状腺疾病的诊断具有定性意

义[3’5]。良性甲状腺肿疾病时，红外热像图特征多为多个或

单个热区，平均温度在27．9℃温差在0．TC。囊性病变则表

现为负值温差。如果甲状腺局限热区为单侧单发，平均温度

≥29．0"C以上，中心温度与周边温度差≥2．O℃，热区最高温

度≥31．0"C，符合上述条件之一者，要高度怀疑甲状腺癌的

可能。本组结果显示红外热像图对甲状腺良性病变检出与

超声一致，优于核素扫描及CT。对甲状腺恶性病变诊断符

合率83％，低于CT，有一定的误诊率。特别在肿瘤伴有钙

化时，热像图显示不规则低温图像，易误诊为良性疾病。本

组有1例患者热像图诊断结节性甲状腺肿，经手术证实为滤泡

状甲状腺癌。所以单凭热像图局部高温或低温作出诊断尚不全

面，需与B超、同位素和CT结合，提高诊断的准确性。

本研究应用红外热像技术获得甲状腺肿瘤体表温度分

布的特征，可以抓住这一特征性变化，早期发现并作出诊断。

所以红外热像图作为一种无损伤、无放射性、可多次重复的

辅助检查方法。对老年人甲状腺疾病的常规体检及早期诊

断，具有重要的临床价值。
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6．1％，B组无；右桡动脉闭塞1．O％。假性动脉瘤(A组2

例，B组无)、动静脉瘘(A组无，B组1例)，差异均无统计学

意义。术后1个月评估A组桡动脉搏动，12例出现桡动脉

搏动减弱，仅发现1例患者桡动脉搏动消失，未发现远端肢

体坏死、手功能障碍等并发症。B组发现桡动脉减弱4例。

两组均无远端肢体缺血。

3讨论

笔者发现，糖尿病合并冠心病患者常出现冠状动脉弥漫

性病变、多支病变、远端血管病变、小血管病变、左主干病变、

侧支循环较差等特点，与文献报道一致[4]。选择介入治疗插

管途径对高龄ACS合并DM-2患者尤为重要。笔者观察两

组出现的局部血肿、鞘管拔出困难等并发症有差异但无统计

学意义。另外，桡动脉神经分布少，不会出现神经反射性低

血压和心率降低。术后患者无需制动．减少卧床引起的腰

痛、腹痛、排尿困难和下肢血栓的形成，这些对高龄患者非常

重要。A组出现4例术侧上肢淤血肿胀、桡动脉搏动减弱，

静脉滴注硝酸甘油和地尔硫革注射液5d后症状缓解，随访

6个月患者桡动脉搏动无减弱。经桡动脉穿刺血管痉挛发

生率为30孵5|，但恰当应用硝酸甘油可减少桡动脉痉挛。

本研究中A、B组97％置管成功，可能与患者的筛选严格有

关。笔者观察两组患者术中和术后合并症A组虽然高于B

组，但是无严重并发症发生，说明对于高龄ACS合并糖尿病

患者经桡动脉途径行PCI是安全可行的，且易被患者接受，

但熟练的操作技术是成功的关键。
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