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图棻暋甲状腺左叶声像图暋甲状腺结节境界欠清晰棳以实性回声为主棳间杂少量无回声区棳未见钙化棳其实性部分内见少许彩色血流信号暋
暋图棽暋右侧颈部咽食管憩室声像图暋斄棶甲状腺斜长轴切面棳甲状腺右叶后方不均质强回声结节棳境界清晰棳有厚薄较一致的低回声壁棳与
甲状腺组织之间有纤细的强回声被膜棳后方见轻度振铃样回声或模糊声影棳结节后壁回声未能显示椈斅棶横切面示结节内侧紧邻气管环

暋暋患者女棳椀棿岁棳体检发现甲状腺左右叶多发结节棬右侧叶者

疑似甲状腺乳头状癌棭棳待接受超声引导下穿刺活检及微波消

融治疗暎超声检查椇甲状腺左叶明显增大棳形态失常棳内见多枚

大小不等暍形状不一的中等偏低回声结节棳边界欠清棳最大者位

于下极并突入纵隔棳约椀棻旐旐暳棿棽旐旐暳棾棾旐旐棳斆斈斊斏示其内

血流信号不丰富棬图 棻棭椈右叶中部后方见 棻 枚约 棻椂 旐旐暳
棻椀旐旐暳棻棾旐旐结节棳边界清晰棳有完整连续的低回声暟晕环暠棳
内部为杂乱强回声棳后方伴模糊振铃样回声或声影棬图 棽棭棳
斆斈斊斏示内部及周边均无血流信号椈吞咽时该结节呈幅度较大

的横向移动棳与甲状腺运动不同向暍不同步棳结节内强回声有游

移现象椈甲状腺右叶内未发现明确结节暎超声诊断椇结节性甲

状腺肿棬左叶棭棳部分突入纵隔内椈右侧颈部咽食管憩室暎行左

侧甲状腺结节微波消融治疗棳向憩室与甲状腺交界间隙内注

射生理盐水棳见憩室与甲状腺右叶完全分开棳吞咽时有气体样

强回声进出棳乃于超声监测下对左侧甲状腺结节行粗针穿刺活

检和微波消融棳术后病理诊断为左叶结节性甲状腺肿暎超声随

访示右侧颈部咽食管憩室大小无变化棳甲状腺左叶消融区

缩小暎
讨论暋颈部超声常易将咽食管憩室误诊为甲状腺结节棳应

重视其被误诊甚至消融的潜在风险暎咽食管憩室位于食管最

上端棳呈结节状膨出棳多紧贴甲状腺左叶后内侧椈声像图上憩室

壁呈厚度较均一的低回声环形结构棳外层浆膜极薄棳或呈与甲

状腺组织间有纤细强回声边界的低回声环棳或无确切分界棳以
低回声环为憩室与甲状腺的分界棳类似甲状腺腺瘤的声晕暎憩

室内层食管黏膜可见不同程度增生暍肿胀棳与等回声型甲状腺

滤泡性结节相似椈如憩室腔内有较多食管内容物棳则形成杂乱暍
不均匀的结节样结构棳声像图表现近似于结节性甲状腺肿甚至

乳头状癌暎本例咽食管憩室出现在气管右侧棳较罕见暎消融甲

状腺结节前棳需进行详尽的超声评估棳避免误治导致严重后果暎
如憩室与甲状腺结节发生于同一侧棳需确保分隔憩室与甲状腺

结节棳避免损伤暎
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