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FNAمعيارهاي سونوگرافي داپلر رنگي ندولهاي تيروئيد ويافته هاي  مقايسه
*  

  

  ،1 دكترمطهره ژيانپور ،1 دكتر  مهري سيروس

  3 زهرا سعادت پور، 2 دكتر علي رضائي
  

  

  خلاصه

آنچه در .س تيروئيد مي باشندجمعيت بالغين داراي يك ندول قابل لم% 4-%7ندولهاي تيروئيد بيماريهاي شايعي هستند بطوريكه در حدود  :مقدمه

 .بررسي ندولهاي تيروئيد مهم است، تشخيص بدخيمي مي باشند و تلاشهاي مختلفي جهت رسيدن به اين هدف انجام شده كه اغلب اگرسيو مي باشند

جديداً سونوگرافي رنگي مي روشهاي تشخيص ندولهاي تيروئيد علاوه بر لمس دقيق شامل سونوگرافي، ايزوتوپ اسكن و آسپيراسيون سوزني ظريف  و 

از آنجائي كه هيپر واسكولاريتي مركزي ندول مطرح كننده بدخيمي ميباشد،در اين مطالعه ميزان واسكولاريتي ندول و اندكس مقاومت .باشد

ي تيروئيد درندولهاي خوش هدف از انجام اين مطالعه تعيين و مقايسه معيارهاي سونوگرافي داپلر رنگي ندولها .بررسي شد) Resistive Index(عروقي

  .بود 1388در سال ) س(در بيمارستان الزهرا FNAخيم و بدخيم بر اساس يافته هاي 

در شهر اصفهان )   س(بيمارستان الزهرادر  89لغايت ابتداي سال 88مطالعه ازابتداي سال  .بود) cross sectional(اين مطالعه از نوع مقطعي :ها روش

در . نفر از بيماران با ندول تيروئيد ، در سونوگرافي و يا لمس تيروئيد انتخاب شدند120بصورت غير احتمالي آسان  واز بين جامعه هدف .  انجام گرفت

سپس وضعيت عروق ندول بر اساس اندكس مقاومت عروق با . تيروئيد و ندول ارزيابي  شد Gray-Scaleبررسي سونوگرافي ابتدا نماي سونوگرافي  

و وجود عروق پريفرال و ميزان واسكولاريتي عروق داخل ندول تعيين  شد و رابطه آن با خوش خيم و يا بدخيم بودن  pulsed Dopplerاستفاده از 

، كاي دو و  T-Studentبا آزمونهاي   SPSS15اطلاعات در نرم افزار : پس از جمع آوري اطلاعات  .ارزيابي شد  FNAضايعه با توجه به پاسخ

Mann Whitney 05.0ز شد و آناليP< معني دار مي باشد.  

درجه صفر همگي موارد در. سال بود 45/44 ±14/3ميانگين سني اين بيماران . بيمار مبتلا به ندول تيروييد، ارزيابي شدند 120در اين مطالعه : ها يافته

 13درجه سه ، در ندول بدخيم   1خوش خيم و ندول 22درجه دو ،درندول بدخيم وجود داشت   1ندول خوش خيم و 37درجه يك ،  درخوش خيم بودند 

عروق  مورد ندول كه   107در  . وجود داشتند ندول بدخيم  6ندول خوش خيم و 7درجه چهار و بالاخره در  درندول بدخيم   3ندول خوش خيم و

عروق پريفرال   مورد ندول كه   5، در  . يافت نشدعروق پريفرال  داشتند ، بدخيمي  مورد ندول كه   2، در   پريفرال  نداشتند ، همگي خوش خيم بودند

آزمون كاي دو نشان داد كه بين داشتن  .عروق پريفرال  داشتند ، نيز  بدخيمي گزارش گرديد مورد ندول كه  6در   نداشتند ، بدخيمي گزارش گرديد

در )Resistive Index(يانگين اندكس مقاومت عروقي م.  (P<0.001) رابطه معنا دار وجود دارد FNAعروق پريفرال با بدخيمي براساس پاسخ 

  .مي باشد%  73 ± 09/0در ندولهاي بدخيم )Resistive Index(و  ميانگين اندكس مقاومت عروقي % 61 ± 05/0ندولهاي خوش خيم

اين موارد بايستي ارزيابي و دقت بيشتري افزايش واسكولاريزاسيون داخل و خارج ندولي بعنوان معياري  از بدخيمي بايد تلقي شود و و در  :گيري نتيجه

  .در ندولهاي تيروييد افزايش يابد ريسك بدخيم بودن آن افزايش مي يابد Resistive Indexهمچنين  هر چه ميزان  . بعمل آيد

  .بدخيمي ،  واسكولاريزاسيون داخل ندولي ، عروق پريفرال   ندول تيروييد،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

يد بيماريهاي شايعي هستند بطوريكـه در  ندولهاي تيروئ

جمعيت بالغين داراي يـك نـدول قابـل    % 4-%7حدود 

آنچـه در بررسـي نـدولهاي    .لمس تيروئيـد مـي باشـند   

تيروئيد مهم اسـت، تشـخيص بـدخيمي مـي باشـند و      

تلاشهاي مختلفي جهت رسيدن بـه ايـن هـدف انجـام     

  .شده كه اغلب اگرسيو مي باشند

يروئيد علاوه بر لمسروشهاي تشخيص ندولهاي ت
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ــامل ســـونوگرافي، ايزوتـــوپ اســـكن و    دقيـــق شـ

و جديــداً ) FNAB( آسپيراســيون ســوزني ظريــف   

ــي باشــد  ــر .ســونوگرافي رنگــي م ــه هيپ از آنجــائي ك

واسـكولاريتي مركـزي نــدول مطـرح كننـده بــدخيمي     

ميباشد،در ايـن مطالعـه ميـزان واسـكولاريتي نـدول و      

بررسـي  ) Resistive Index(اندكس مقاومـت عروقـي  

 CUT OFFشد  ودر مورد اندكس مقاومـت عروقـي   

POINT    نيـز ارائـه شـد. CUT OFF POINT  انـدكس

 دقـت  بـا  75% عـدد  مقاومت عروقي در مطالعات قبلي

ــي ،91% ــي %97 ويژگــ ــاري منفــ  ،%92 ارزش اخبــ

ــاري مثبــت و %40 حساســيت بدســت % 67ارزش اخب

 .آمده است

در تشـخيص بـدخيمي نـدولهاي     FNAبدليل آنكه

تيروئيــد داراي دقــت بــالائي مــي باشــد،هدف از ايــن 

مطالعه تعيين فراواني واسكولاريتي نـدول تيروئيـد، در   

 .بود FNAمقايسه با نتايج

  

  ها روش

 بـود، كـه  ) cross sectional(اين مطالعه از نوع مقطعي

بيمارسـتان  در  89لغايت ابتداي سـال  88ازابتداي سال  

نمونـه هـا   .  گرفتدر شهر اصفهان انجام )   س(الزهرا

نفر از بيماران 120بصورت غير احتمالي آسان  واز بين 

با ندول تيروئيد ، در سونوگرافي و يـا لمـس تيروئيـد    

در بررســي ســونوگرافي ابتــدا نمــاي . انتخــاب شــدند

. تيروئيد و ندول ارزيابي شد Gray-Scaleسونوگرافي  

 ـ  د معيا ر ورود به  مطالعه شامل بيماران با نـدول تيروئي

كه در سونوگرافي و يـا لمـس تيروئيـد تشـخيص داده     

نـدولهاي   -1معيار خـروج از مطالعـه شـامل   . شده بود

در - -FNA 3عدم رضايت به انجام  -2  متعدد تيروئيد

فوليكــــولار آدنــــومFNAصــــورتي كــــه پاســــخ 

  .و يافوليكولار كارسينوم باشد

در دو گـروه خـوش   (نفـر   120حجم نمونه جمعاً 

بيمـاراني كـه در معاينـه    ..ت آمـد بدس ـ) خيم و بدخيم

ــا    ــي ب ــوده و در بررس ــد ب ــدول تيروئي ــاليني داراي ن ب

ســونوگرافي وجــود نــدول تيروئيــد تائيــد شــود وارد  

 Gray Scaleجهت بيماران سـونوگرافي  . مطالعه شدند

، سونوگرافي داپلر رنگي ، معاينه كامل باليني تيروئيـد،  

داپلـر  جهت سونوگرافي . انجام  شد FNABو بالاخره 

با پروبهاي سـطحي   SIEMENS G60رنگي از دستگاه 

مگـاهرتز  7.5مگـاهرتز و  5و عمقي بـا فركـانس هـاي    

  .  استفاده  شد

در بررســي ســونوگرافي ابتــدا نمــاي ســونوگرافي   

Gray-Scale ســپس . تيروئيــد و نــدول ارزيــابي  شــد

وضعيت عروق ندول بر اساس اندكس مقاومت عروق 

و وجود عروق پريفرال  pulsed Dopplerبا استفاده از 

  و ميزان واسكولاريتي عروق داخل ندول تعيين  شـد 

براي تعيين ميزان واسكولاريتي عروقي داخل نـدول از  

هـيچ رگ  =   0درجـه  .   درجه بندي زير استفاده  شد

در ســـطح مقطـــع (داخـــل نـــدول وجـــود نـــدارد  

 1(تعداد عـروق داخـل نـدول كـم     =  1درجه )عروقي

( تعداد عروق داخل ندول متوسـط =  2درجه ) رگ2تا

( تعداد عروق داخل ندول زيـاد  =  3درجه ) رگ 5-3

تعداد عروق داخل نـدول خيلـي   =  4درجه ) رگ 7-6

قـرار    FNAسپس بيماران تحت ) رگ 7بيش از ( زياد 

بـــر اســـاس FNAگرفتنـــدو پاســـخهاي ســـيتولوژي 

همـانطور   2در موردشـماره  . ثبت مي شدند) 1(جدول

هاي خروج ذكر شد در صورتي كـه پاسـخ   كه در معيار

FNA  فوليكولار آدنوم يا كارسينوم گزارش شده بود بـا

توجه بـه عـدم توانـائي افتـراق ايـن دو مـورد از هـم        

ــط ــد FNAتوسـ ــذف شـ ــه حـ ــه از مطالعـ    .،آن نمونـ
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  )1(جدول 

Papillary,medullary,anaplastic cancer 1-Positive 
Atypical cells or many tightly packed follicular cells 
Follicular neoplasm(cannot distinguish adenoma from carcinoma) 2-Suspicious 

Few atypical cells noted among mostly benign cells 3-Atypical 
Colloid,adenomatous,hyperplastic nodules 4-Negative(benign) 
Acellular or hypocellular specimen 5-Nondiagnostic 

  

هـم تكـرار نمونـه گيـري بـه       5و3در خصوص موارد 

اطلاعـات مربـوط بـه سـن،     . انجام گرديـد FNAشيوه 

در معاينـه بـاليني و در بررسـي بـا     (جنس، اندازه ندول

ميـزان  ( ، نتايج سونوگرافي داپلـر رنگـي   ) سونوگرافي

واسكولاريتي عـروق داخـل نـدول، انـدكس مقاومـت      

 FNAلوژي ، جواب پاتو)عروق ، وجود عروق پريفرال

  .  استفاده  شد) خوش خيم و بدخيم(

پس از جمع آوري اطلاعات داده ها در نـرم افـزار   

SPSS15  با آزمونهايT-Student  كاي دو و ،Mann 

Whitney  05.0آناليز شد وP< معني دار تلقي گرديد. 

  

  ها يافته

بيمـار مبـتلا بـه نـدول      120در ايـن مطالعـه   اين مـط 

توزيـع سـني   )  2(در  جـدول  . تيروييد، ارزيابي شدند

ميـانگين سـني ايـن    . افراد مـورد مطالعـه  آمـده اسـت    

توزيـع  )  3(در  جدول .سال بود 45/44±14/3بيماران 

همـانطور كـه   . جنسيتي افراد مورد مطالعه  آمده اسـت 

 92مـرد و  ) درصـد  3/23(نفـر   28مشاهده مـي شـود   

توزيــع )  4(در  جــدول .زن بودنــد) درصــد7/76(نفــر

واسكولاريتي نـدول در بررسـي باسـونوگرافي    فراواني 

همـانطور كـه مشـاهده مـي شـود،      . داپلـر امـده اسـت   

درجـه يـك   ،  در) درصـد  25(ندول  30درجه صفر در

 2/19(نـدول  23درجه دو ،در ) درصد 6/31(ندول  38

و  ) درصــد 4/13(نــدول  16درجــه ســه ،در ) درصــد

ــالاخره در  در ــدول 13درجــه چهــار ب  ) درصــد 8/1(ن

توزيــع فراوانــي  )  5(در  جــدول . داشــتندوجــود 

واســكولاريتي نــدول در بررســي باســونوگرافي داپلــر 

 FNAبرحسب خوش خيم يا بدخيم بودن بـر اسـاس   

درجه همـانطور كـه مشـاهده مـي شـود،در     . آمده است

درجـه يـك   ،  درصفر همگي موارد خوش خيم بودند 

ندول بـدخيم وجـود داشـت     1ندول خوش خيم و 37

نـدول بـدخيم    1ندول خـوش خـيم و  22درجه دو ،در

و ندول بـدخيم   3ندول خوش خيم و 13درجه سه ،در

 6نـدول خـوش خـيم و   7درجـه چهـار   بالاخره در  در

) 5(همانطور كـه در جـدول  .وجود داشتند ندول بدخيم

ملاحظه مي شود وقتي واسكولاريتي ندول در بررسـي  

از (با سونوگرافي داپلر به سمت درجه بـالاتر مـي رود   

 FNAدرصد خوش خيمـي بـر اسـاس جـواب      )4به0

ارتبـاط بـين    Mann Whitneyآزمون . افزايش مي يابد

را معنا دار نشان FNAجواب سونوگرافي داپلر با پاسخ 

مقايسه توزيـع فراوانـي    )  6(در  جدول (P<0.001)داد

داشتن عروق پريفرال در بررسي باسـونوگرافي داپلـرو   

ده مي شود،  همانطور كه مشاه. آمده است FNAپاسخ 

عـروق پريفـرال  نداشـتند ،     مورد ندول كـه    107در  

 مـورد نـدول كـه      2، در   همگي خـوش خـيم بودنـد   

  5، در  . عروق پريفرال  داشتند ، بدخيمي يافـت نشـد  

عـروق پريفـرال  نداشـتند ، بـدخيمي      مورد ندول كه 

عـروق پريفـرال     مورد ندول كـه   6در   گزارش گرديد

آزمـون كـاي دو   .خيمي گزارش گرديـد داشتند ، نيز بد

نشان داد كه بين داشـتن عـروق پريفـرال بـا بـدخيمي      
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ــخ   ــاس پاسـ ــود   FNAبراسـ ــا دار وجـ ــه معنـ رابطـ

  (P<0.001).دارد
  توزيع سني افراد مورد مطالعه .2جدول 

 درصد  فراواني  فراواني  رده سني

  3/8  10  سال  30كمتر از

  8/23  31  سال 40-30

  35  42  سال 50-40

  7/26  32  سال 60-50

  2/4  5  سال 60بيشتر از 

    45/44  ميانگين

    14/3  انحراف معيار

  

  توزيع جنسيتي افراد مورد مطالعه   .3جدول 

 درصد  فراواني  فراواني  جنسيت

  3/23  28  مرد

  7/76  92  زن

  

ميــانگين انــدكس مقاومــت عروقيــدر ) 7(در  جــدول 

همـانطور  . ندولهاي خوش خيم و بدخيم  آمـده اسـت  

  ميانگين اندكس مقاومتجدول مشخص شده كه در 

توزيع فراواني واسكولاريتي ندول در بررسي  .4 جدول

  باسونوگرافي داپلر 

 درصد  فراواني  فراواني  درجه بنديندول 

  25  30  0درجه 

  6/31  38  1درجه 

  2/19  23  2درجه 

  4/13  16  3درجه 

  8/10  13  4درجه 

  100  120  جمع
 

و % 61 ± 05/0وش خــيمدر نــدولهاي خـ ـ عروقــي

 09/0ميانگين اندكس مقاومت عروقيدر ندولهايبـدخيم  

كــه در نشــان داد مســتقل tآزمــون. مــي باشــد%  73 ±

انـدكس مقاومـت عروقـي در نـدولهاي     مقايسه ميانگين

. تفاوت معني داري وجـود دارد خوش خيم و بدخيم  

اندكس مقاومت عروقـي  ميانگين (P<0.0001) بطوريكه 

خيم بطــور معنــي داري بيشــتر از    در نــدولهاي بــد 

 همانطور كه در (P<0.0001).ندولهاي خوش خيم است

 CUTبعنـوان     69%عـدد   مشخص شده ) 1(نمودار 

OFF POINT اندكس مقاومت عروقي  تعيين گرديد.  
  

  FNAر اساستوزيع فراواني واسكولاريتي ندول در بررسي باسونوگرافي داپلر برحسب خوش خيم يا بدخيم بودن ب .5جدول 

موارد خوش خيم بر اساس   درجه بنديندول 

FNA 
 FNAخيم بر اساس بدموارد 

  جمع

  30  %)0(0  %)100( 30   0درجه 

  38  %)6/2( 1  %)4/97( 37  1درجه 

  23  %)3/4( 1  %)7/95( 22  2درجه 

  16  %)7/18( 3  %)3/81( 13  3درجه 

  13  %)2/46( 6  %)8/53( 7  4درجه 

  120  %)2/9( 11  %)8/90( 109  جمع

(P<0.001) 
  

  بر اساس داشتن يا نداشتن عروق پريفرال در بررسي باسونوگرافي داپلرFNAتوزيع فراواني خوش خيم يا بدخيم بودن در جواب .6جدول 

  داشتن عروق پريفرال

  بر اساس سونو داپلر

فراواني موارد خوش خيم بر 

 FNAاساس 

خيم بر اساس بدفراواني موارد 

FNA 

  جمع

  %)3/93(112  %)4/4( 5  %)6/95( 107   ندارد

  %)7/6(8  %)75( 6  %)25( 2  دارد

  120  %)2/9( 11  %)8/90( 109  جمع

(P<0.001) 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران دكتر مهري سيروس  ...يروئيدمقايسه معيارهاي سونوگرافي داپلر رنگي ندولهاي ت

  1389بهمن  چهارمهفته / 120شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1496

در )Resistive Index(ميانگين اندكس مقاومت عروقي  .7جدول 

  ندولهاي خوش خيم و بدخيم

  بدخيم  خوش خيم  شاخص

  73%  61%  ميانگين

  09/0  05/0  انحراف معيار

P-Value 001/0    

  

 RIيا نقطه برش    Cut of pointحساسيت و ويژگي و. 8جدول 

 در تشخيص بدخيمي ندول تيروييد

Sensitivity  Specificity Cut of point  

71%  89%  69%  
  

  )Resistive Index(نقطه برش اندكس مقاومت عروقي  .نمودار
  

  بحث

تعيين و مقايسـه معيارهـاي    هدف از انجام اين مطالعه 

سونوگرافي داپلر رنگي نـدولهاي تيروئيـد درنـدولهاي    

در  FNAخوش خيم و بدخيم بـر اسـاس يافتـه هـاي     

  .بود 1388در سال) س(بيمارستان الزهرا

در بررسي باسـونوگرافي  نتايج مطالعه ما نشان داد  

، داپلر انجام شده بيشترين فراواني واسكولاريتي ندول 

درصد موارد و سپس درجهصـفر   31/6،با يكدرجه در

  . موارد  وجود داشتند درصد 30با 

متاسفانه به دليل تازگي مطلب مطالعه اي كه دقيقـا  

سـونوگرافي داپلـر رابطـه بـين  واسـكولاريتي      بوسيله 

داخل وخارج ندولي را بررسي كرده باشد بافت نشد و 

 تنها چند مطالعه تقريبا مشابه يافت گرديد كـه بـه آنهـا   

  .اشاره شده است

مــيلادي توســط  2008در مطالعــه اي كــه در ســال

Bakhshaee     ــك ــدبا كمـ ــام شـ ــارانش انجـ و همكـ

 نـدولهاي تيروئيـد  سونوگرافي داپلر الگوهـاي عروقـي   

در ايـن مطالعـه نيـز شـايع     . مورد ارزيابي قرار گرفتنـد 

نـدولهاي تيروئيـد از نـوع     ترين  الگوهاي عروقي در 

  )5.(درجه صفر و يك بود

در بررسي باسـونوگرافي  نتايج مطالعه ما نشان داد  

نـدولهاي تيروئيـد   درصـد   11داپلر انجام شده حـدود  

 4مورد بررسي از واسكولاريتي زيادي در حـد درجـه   

 FNAبررسي اين  ندولهاي تيروئيد با . برخوردار بودند

نـدولهاي تيروئيـد داراي    نشان داد كه الزاما تمام ايـن  

روني بدخيم نيستند وتنها حـدود  واسكولاريتي شديد د

آثار و شواهد  بدخيمي در آنهـا  ) مورد6( درصد آنها50

  .ديده شده است

و همكاران نيز تاكيـد شـده    Bakhshaeeدر مطالعه 

بـا بـدخيمي در    intranodular vascularizationاست  

  )5.(ندولهاي تيروئيد رابطه چشم گيري دارد

نيـز ذكـر   آنچه مسلم است و در مطالعات مختلـف  

اكثراً خوش خيم مـي  شده آن است كه ندولهاي تيروئيد

از ايـن نـدولها ممكـن اسـت بـدخيم      % 8باشند وتنهـا  

  )4-1.(باشند

مــيلادي توســط  2009در مطالعــه اي كــه در ســال

Tramalloni    ــك ــدبا كمـ ــام شـ ــارانش انجـ و همكـ

الگوهــاي   FNA، ســونوگرافي داپلــر و   ســونداولترا

ــدخيمي در  ــدب ــدولهاي تيروئي ــ ن ــرار م ــابي ق ورد ارزي

در اين مطالعه ميكروكلسيفيكاسيون، نـدولهاي  . گرفتند

  ايپــر اكــو و واسكولاريزاســيون داخــل نــدولي بعنــوان 
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  )6.(معيارهاي بدخيمي معرفي شد

مــيلادي توســط  2008در مطالعــه اي كــه در ســال

Rago ســوندبــا كمــك اولترا و همكــاران انجــام شــد ،

خيمي در الگوهــاي بــد  FNAســونوگرافي داپلــر و  

در ايـن  . مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد   هاي تيروئيد ندول

و همكـارانش   Tramalloniمطالعه هـم ماننـد مطالعـه    

هـــاي هـــايپر اكـــو و  ميكروكلسيفيكاســـيون، نـــدول

 ـ  عنـوان معيارهـاي   ه واسكولاريزاسيون داخل نـدولي ب

  )7.(بدخيمي معرفي شدند

ات بنابراين نتايج اين مطالعه با نتايج  ديگـر مطالع ـ 

نتايج مطالعه مـا نشـان داد   .نامبرده شده مطابقت داشت

نـدول   عروق پريفرال شانس بـدخيم بـودن    كه داشتن

اگر چه همـه نـدولهايي كـه    . تيروييد را افزايش ميدهد

عــروق پريفــرال داشــتند بــدخيم نبودنــد و نيــز همــه  

عـروق پريفـرال نداشـتند ، خـوش خـيم      ندولهايي كه 

عـروق   ان دادكـه داشـتن  نتايج مطالعـه نش ـ نبودند ولي 

پريفرال مي تواند يـك ريسـك فـاكتور بـراي بـدخيم      

  .ندول تيروييد باشدبودن

متاسفانه به دليل تازگي مطلب مطالعه اي كه دقيقـا   

رابطه بين  واسكولاريتي خارج ندولي و بـدخيم بـودن   

را بررسي كرده باشد بافت نشد كه نتايج  ندول تيروييد

  .ردداين مطالعه با آن مقايسه گ

ميانگين انـدكس مقاومـت   نتايج مطالعه ما نشان داد

هاي خوش خـيم   در ندول )Resistive Index(عروقي 

ــي    0/61 ± 0/05 ــت عروق ــدكس مقاوم ــانگين ان و مي

)Resistive Index( 0/73 ± 0/09در ندولهايبـــدخيم  

  .مي باشد

ــه  ــزان  Bakhshaeeدر مطالعــ ــاران ميــ و همكــ

Resistive Index ــدولهاي خــوش  ± 0/05خــيم در ن

 Resistive(و ميانگين اندكس مقاومت عروقـي   0/61

Index( دسـت آمـد  ه ب 0/72 ± 0/13در ندولهايبدخيم 

نتايج . )5( اند كه از اين نظر نتايج دو مطالعه مشابه بوده

 Resistiveكـه  هاي تيروييد ندول ما نشان داد ي مطالعه

Index  باشند دارند بدخيم مي 0/69بيشتر از.  

نچه از مطالعه ما بر مي آيد ايـن نتيجـه اسـت    در كل آ

كــه افــزايش واسكولاريزاســيون داخــل و خــارج نــدولي 

بعنوان معياري  از بدخيمي بايـد تلقـي شـود و و در ايـن     

همچنـين  . موارد بايستي ارزيابي و دقت بيشتري بعمل آيد

در نــدولهاي تيروييــد Resistive Indexهــر چــه ميــزان 

  .ودن آن افزايش مي يابدافزايش يابد ريسك بدخيم ب
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Comparison the Color-Doppler Ultra Sonography Thyroid  

Nodules Criteria and FNA Findings*  
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Abstract 

Background: Determination whether spectral Doppler ultrasound parameters, including resistance 
index (RI) and pulsatility index (PI), or vascular pattern can be used to distinguish malignant from be-
nign thyroid nodules. 

Methods: This study was done in 1388. 120 patients with thyroid nodules were selected from our pa-
tients attending Al-zahra hospital, in Isfahan. We prospectively examined 120 thyroid nodules in pa-
tients undergoing surgery. The flow pattern seen via power Doppler examination was ranked for each 
nodule on a scale of 0 to 4 as follows: absent, perinodular alone, mixed with perinodularprominency, 
mixed with intranodularprominency, and exclusively intranodular, respectively. For each nodule, the 
RI and PI values were recorded as the average of the recordings obtained. Pathological examination 
were used as a proof of final diagnosis to categorize all nodules as benign or malignant. The data col-
lected in check list then the data analyzed by Chi-square with SPSS15. 

Finding: The mean age in patients was 45.44 ± 14.3 years. The malignant nodules had a mean RI of 61% 
+/- 0.05. These values were significantly higher than those associated with benign nodules (P = .000). 
Shifting to intranodular vascularization had a significant correlation with malignancy (P = .001). 

Conclusion: Spectral parameter and vascular pattern are useful to distinguish malignant from benign 
thyroid nodules, especially for those with suspicious or undetermined fine-needle aspiration biopsy. 

Keywords: Benign, Thyroid nodules, Fine-needle aspiration biopsy, Malignant. 
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