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Jvadas / tikslas

Realaus laiko pilkos skalés ultragarsinio tyrimo duomenys suteikia galimybe jtarti skydliaukés vézj, o spalvinés dople-
rografijos vaidmuo diagnozuojant skydliaukés vézj islieka neaiskus. Sio darbo tikslas yra nustatyti, ar realaus laiko
pilkos skalés ultragarsinis tyrimas ir spalviné doplerografija gali bati naudinga diagnozuojant piktybinius ir nepiktybi-
nius skydliaukés mazgus.

Ligoniai ir metodai

Tiriamuoju laikotarpiu atliktos 184 nec¢iuopiamy skydliaukés mazgy (mazgo skersmuo <1,5 cm) ultragarsu kontroliuo-
jamos plonos adatos aspiracinés biopsijos. | tyrimg buvo jtraukti tie ligoniai, kuriems diagnozuoti nec¢iuopiami skydliau-
kés mazgai turéjo echosemiotiniy piktybiskumo pozymiy. Pries atliekant ultragarsu kontroliuojama plonos adatos
aspiracine biopsijg, ne¢iuopiami skydliaukés mazgai buvo istirti spalvinés doplerografijos metodu. Sie mazgai pagal
vaskuliarizacijos pobtdj sugrupuoti j keturias grupes — nuo avaskuliniy mazgy iki mazguy, turinciy intensyvia kraujotaka.
Pooperacinis histologinis tyrimas buvo atliktas 85 pacientams.

Rezultatai

Neciuopiamy skydliaukés mazgy spalvinés doplerografijos duomenys palyginti su pooperaciniais histologiniais duome-
nimis. Atlikus 184 neciuopiamy skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuojamas plonos adatos aspiracines biopsijas, 48
ligoniams pooperaciniu histologiniu tyrimu nustatytas skydliaukés vézys, 37 atvejais skydliaukés pakitimai buvo nepik-
tybiniai. Piktybiniams neciuopiamiems skydliaukés mazgams budingesné intranoduliné ir perinoduliné kraujotaka
(p = 0,026 pagal %2 kriterijy).

ISvada

Neciuopiami piktybiniai skydliaukés mazgai daZzniau nei nepiktybiniai buna hipoechogeniniai, tolygios struktdros, turin-
tys intranoduline ir perinoduline kraujotaka.
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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 | 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

Ivadas targ, kuriai badingi dauginiai astras linkiai, jungtys

) .. .. coee tarp Salia esanciy arterijy bel arterijy ir veny, arte-
Pastaryjy mety ultragarsiniy technologijy laiméjimai b 4 4 4 b

i esmés pakeité onkologiniy ligy diagnostika. Mo- rioliy raumeninio sluoksnio ir kapiliary tinklo su-

. S . . . nykimas, lemiantis sumaZéjusj rezistentiskuma. Sios
dernios ultragarsinés sistemos ne tik palengvina diag- Y ’ Just a4

nozuoti ankstyvy stadijy vézj, bet ir leidzia jvertinti struketirinés kraujagysliy ypatybés daro jrakg krau-

naviko biologinj aktyvumg, suteikia galimybe kontro- jotakos greiciui bei turbulenti$kumui, tai ir lemia

badinga ultragarsinj piktybinio naviko kraujotakos

liuoti naviko atsaka j gydyma. Reik$mingiausi ultra-
vaizdg [1, 2].

garsiniy tyrimy laiméjimai naviky diagnostikai yra

Doplerio reiskinio pritaikymas ir harmoninis vaizda-
vimas realaus laiko pilkos skalés vaizdais, ultragarsiniy
kontrastiniy preparaty pritaikymas klinikinéje prak-
tikoje. Dopleriniai tyrimai suteikia galimybg vaizdin-
ti naviko kraujotaka.

Pakitusi vaskuliarizacija yra budingas naviko bruo-
zas. Naviko kraujagyslés turi sudétingg tinkling struk-

Realaus laiko pilkos skalés skydliaukés mazgy ul-
tragarsinis tyrimas suteikia daug informacijos apie maz-
go prigimtj. Manoma, kad echosemiotiniai piktybis-
kumo pozymiai — mazgo hipoechogeniskumas,
neaiskios mazgo ribos, mikrokalcinatai — leidzia jtarti
piktybinj skydliaukés mazgg bei atlikti plonos adatos

aspiracing biopsija. Taciau né vienas echosemiotinis
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piktybiskumo pozymis néra pakankamas diferencijuo-
jant piktybinius ir nepiktybinius skydliaukés maz-
gus. Spalvinés doplerografijos tyrimy duomenys
diagnozuojant skydliaukés vézj yra priestaringi. Vie-
nos tyréjy grupés nenurodo spalvinés doplerografi-
jos reik§mes diagnozuojant skydliaukes vezj, kitos —
aktyvia intranoduling kraujotaka sieja su mazgo pik-
tybiskumu [3-6].

Naudojant spalvinj ir galios doplerj piktybiniy ir
nepiktybiniy skydliaukés mazgy diferenciacijai, ver-
tinami $ie pozymiai: vaskuliariSkumas, naviko krauja-
gysliy pasiskirstymas (néra, marginalinis, periferinis,
centrinis), naviko kraujagysliy pobudis (netaisyklin-
ga struktira, nutrikstamumas) [7, 8].

Sio darbo tikslas — nustatyti skydliaukés mazgo vas-
kuliariSkumo kaip savarankisko echosemiotinio pik-
tybiskumo pozymio diagnosting vert¢ neciuopiamo
skydliaukés vézio diagnostikai.

Tyrimo medziaga ir metodai

Darbas atliktas 1997-2002 metais Vilniaus universi-
teto Onkologijos instituto (tuometinio Lietuvos on-
kologijos centro) Ultragarsiniy tyrimy laboratorijoje.
Siuo laikotarpiu atlikta 18 231 ultragarsinis skydliau-
kés tyrimas bei 1086 skydliaukés mazgy ultragarsu
kontroliuojamos plonos adatos aspiracinés biopsijos
(¢iuopiami ir neciuopiami bet kokio skersmens maz-
gai). Tolesnei analizei | tirlamyjy grupe atrinkti pa-
cientai, kuriems skydliaukés ultragarsiniu tyrimu nu-
statyti ir ultragarsu kontroliuojant punktuoti mazgai
atitiko Siuos jtraukimo j tyrima kriterijus: skydliau-
kés mazgai, kuriy dydis iki 1,5 cm skersmens; pa-
vieniai ar dauginiai skydliaukés mazgai, kuriems
ultragarsu aptiktas bent vienas i§ $iy pozymiy: hipo-
echogeniniai mazgai, kuriy tankis artimas raumens au-
dinio tankiui; nelygtis mazgo kontiirai; neaiskios mazgo
ribos; kalcinatai mazguose. | tiriamyjy grupe nebuvo
jtraukti pacientai, kuriems skydliaukéje rasti: ¢iuo-
piami ar didesni kaip 1,5 cm skersmens mazgai;
mazesni nei 1,5 cm skersmens mazgai, neturintys
echosemiotiniy jtariamo piktybiskumo pozymiy.
Ultragarsu kontroliuojama plonos adatos aspiraci-
né biopsija (UG AB) atlikta 184 pacientams, turin-
tiems neciuopiamy skydliaukés mazgy. Tirty asme-
ny amziaus vidurkis — 54,67 + 12,89 mety (vidurkis

+ standartinis nuokrypis). Tarp tirty pacienty buvo
150 motery ir 34 vyrai. Tyrimas atliktas ultragarsi-
niu aparatu ,,Voluson 730“ (Kretztechnik AG) su
SP 6-12 pladiajuosciu linijiniu 5,0; 6,05 7,5 Mhz
davikliu. Specialts punkciniai davikliai nenaudoti.
Punktuota 21Ga adatomis, kuriy ilgis 4,0 cm. Aspi-
racijai naudoti 20 ml $virkstai.

Statistinis duomeny apdorojimas

Tolydziy kintamyjy matavimo rezultatai pateikiami
kaip vidurkis + standartinis nuokrypis (M = SD). Stju-
dento t-testas (two-sided Student’s t test) nepriklauso-
moms imtims buvo naudotas Siems rezultatams
palyginti tarp grupiy. Statistinio reik§mingumo riba
buvo laikomas p < 0,05. Kategoriniams duomenims
jvertinti buvo naudojamas y? kriterijus arba dvipusis
FiSerio testas. Statistiné duomeny analize atlikta sta-
tistinés analizés programa STATISTICA 5.0.

Rezultatai

Pries atlieckant ne¢iuopiamo skydliaukés mazgo ul-
tragarsu kontroliuojama plonos adatos aspiracing
biopsija 93 pacientams, mazgas buvo itirtas spalvi-
niu dopleriu. Buvo palyginti 52 pacienty dopleriniy
ultragarsiniy tyrimy rezultatai su pooperacinio histo-
loginio tyrimo duomenimis. Pagal vaskuliarizacija
skydliaukés mazgai suskirstyti | Siuos 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) jvertinty neciuopiamy skydliaukés mazgy vas-
kuliarizacijos palyginimas su pooperaciniais histolo-
ginio tyrimo duomenimis pateikiamas lenteléje.

Naudojant x? kriterijy 2 x 3 lentelei, patikrinta
hipotezé, ar skiriasi piktybiniy ir nepiktybiniy maz-
gy spalvinés doplerografijos duomenys. Remiantis
Sios lentelés duomenimis, }? = 4,98, laisvés laipsniy
skaic¢ius df = 25 0,05 < p < 0,1. Taigi nustatyta pik-
tybiniy ir nepiktybiniy skydliaukés mazgy spalvi-
nio doplerinio vaizdo skirtumo tendencija. Lyginant
skydliaukés mazgus, kuriy vaskuliarizacija pavyko vaiz-
dinti, t. y. nejtraukiant j analiz¢ avaskuliniy mazgy,
gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp pikty-
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Lentelé. Skydliaukés mazgy vaskuliarizacijos palyginimas su pooperaciniais histologinio tyrimo duomenimis

Spalviné dopler ografija Avaskulinis Intranoduliné ir perinoduliné Ekstranodaline 15 viso
Histologinis tipas mazgas vaskuliarizacija vaskuliarizacija
Nepikybiniai pakitimai 4 14 3 21
Piktybiniai pakitimai 1 11 19 31
I1Sviso 5 25 22 52

biniy ir nepiktybiniy mazgy doplerinio vaizdo ypa-
tumy: ekstranoduliné kraujotaka dazniau registruo-
jama nepiktybiniuose mazguose, o intranoduliné ir
perinoduliné kraujotaka — piktybiniuose mazguose
(p = 0,026 pagal ? kriterijy ir p = 0,054 pagal dvi-
pusj FiSerio testa).

Diskusija

Tobulinant ultragarsines naviky vizualizacijos priemo-
nes, ieSkoma navikams budingy ypatybiy, kurios skir-
ty juos nuo nepakitusiy audiniy. Vienas i§ naviky ski-
riamyjy bruozy yra pasikeitusi jy vaskuliarizacija [1].
Pastaruoju metu vis labiau domimasi naviky krauja-
gysliy specifinémis morfologinémis ir funkcinémis
ypatybémis. Piktybiniams navikams bitina neovas-
kuliarizacija, jeigu jy skersmuo virSija 1 mm [1]. Nau-
jos kraujagyslés susiformuoja atsisakojant gretimoms
nepakitusioms kraujagysléms, kurios yra stimuliuoja-
mos naviko sekretuojamy angiogeneziniy veiksniy.
Naujos kraujagyslés penetruoja navikg i§ jo periferi-
jos. Sis naujas kraujagysliy tinklas gausus, o padios
kraujagyslés yra morfologiskai nevienalytés. Neéra vi-
si$kai aisku, ar $ie bruozai yra budingi tik piktybinei
neovaskuliarizacijai. Sergant kai kuriomis létinémis
uzdegiminémis ligomis, taip pat gali atsirasti morfo-
logiskai pakitusiy kraujagysliy, be to, panasi gali bati
placentos vaskuliarizacija. Naviky kraujagyslés aiskiai
skiriasi nuo nepakitusio audinio krajagysliy. Kartu su
struktarinias pokyciais navikinéms kraujagyslems ba-
dingi tam tikri funkciniai poky¢iai. Normalus lygiy-
ju raumeny sluoksnis, kuris paprastai kontroliuoja vi-
sy kraujagysliy spindj (ypa¢ arterioliy, nuo kuriy
priklauso vazomotorinis tonusas), naviko kraujagysle-
se yra nepakankamai susiformaves ir dél to perfuzijos
kontrolé yra neefektyvi. Navikiniy kraujagysliy endo-

telio funkcijos sutrikusios, dél to padidéja kraujagys-
liy pralaidumas ir didelio molekulinio svorio medzia-
gos lengvai difunduoja | intersticinius audinius. Dél
Sios difuzijos navikams budingas didelis onkozinis sle-
gis gali buti pasiskirstes netolygiai. Navikuose susidaro
pakitusios struktiiros kraujagyslinis medis be norma-
lios vazomotorinés kontrolés, su daugybe jungdiy, di-
dinanciy naviko kraujotaka. Kita vertus, aukstas inters-
ticinis spaudimas gali sumazinti kraujotaka. Atskiry
naviko daliy kraujotaka gali bati padidéjusi ar sumaze-
jusi. Naviko kraujotakos heterogeniskumas rodo jo his-
tologinj heterogeniskuma. Sie naviko vaskuliarizacijos
ypatumai gali bati vaizdinami ultragarsu, naudojant
spalving doplerografija, nors klasikiné naviko neovas-
kuliarizacijos tyrimo priemoné yra angiografija. Taciau
angiografija negali parodyti funkciniy poky¢iy. Vienin-
telis piktybinio naviko kraujagysliy bruozas, kuris ne-
pakankamai gerai vaizdinamas ultragarsiniais tyrimais,
yra padidéjes endotelio pralaidumas. Atliekant angiog-
rafija, padidéjes endotelio pralaidumas lemia intersti-
cinj kontrastinés medziagos uzsilaikyma. Tiriant ultra-
garsiniais metodais Sio reiskinio nebtina, nes ultragarsines
kontrastinés medziagos mikroburbuliukai yra 2-7 mkm
skersmens ir negali iSeiti i§ kraujagysliy spindzio. Tai
yra mikroburbuliukai nedifunduoja j intersticinj tar-
pa, kitaip nei rentgeno bei magnetinio rezonanso kon-
trastinés medziagos [1].

Neovaskuliarizacija yra ne tik svarbiausias naviko
augima kontroliuojantis veiksnys, bet ir turi jtakos me-
tastazavimo procesui. Tokie navikai yra linke meta-
stazuoti ne tik dél to, kad pakitusios struktiros krau-
jagyslés yra lengviau penetruojamos nei nepakitusios,
bet ir dél to, kad didelé skys¢iy tekmé j audinius le-
mia padidéjusj limfinj drenaza. Irodyta, kad naviko

vaskuliariSkumas yra nepriklausomas jo agresyvumo
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zymuo. Dauguma gydymo metody onkologijoje vei-
kia neovaskuliarizacija, todél kraujagysliy pakitimy ste-
b¢jimas galéty suteikti informacijos apie naviko atsa-
ka j gydyma [9].

Spalvinés doplerografijos bei realaus laiko pilkos ska-
lés ultragarsiniy tyrimy duomenys suteikia galimybe
nustatyti punkcinés biopsijos vieta, todeél padidéja
skydliaukes véZzio diagnostikos tikslumas [10-12].
Nors neéra aiskios koreliacijos tarp spalvinio doplerio
vaizdo ypatumy ir histologinés naviko struktiiros, ta-
Ciau spalviné doplerografija gerokai padidina ultra-
garsinés diagnostikos tiksluma, palyginti su jprasti-
niu pilkos skalés ultragarsiniu vaizdu [10, 12, 13].
Spalviné doplerografija gali padeti atskirti izoechoge-
ninius mazgus nehomogeniskame skydliaukes audi-
nyje [11, 14].

Lyginant skydliaukés mazgy spalvinés echografi-
jos duomenis su branduolinés scintigrafijos duome-
nimis paaiskéjo, kad daugumoje ,Salty” mazgy bu-
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