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Abstract 

Thyroid nodules are a common clinical problem. Palpable nodules are found in about 5 % of the population, 

however, accidentally noticed during a routine ultrasound check in about 67 % of all people. Whenever nodules 

are found in the thyroid, they are being tracked with ultrasound within time and when there is a suspicion of 

possible malignance – a fine-needle aspiration biopsy is performed. Although aspiration biopsy for thyroid 

nodules is being held as a gold standard, there is always room and a possibility for error and complications. 

Ultrasound elastography provides elastography and viscosity measurements of tissue and nodules which can be 

helpful to decide the possibility of malignance. Elastography measurements, being non-invasive, has its 

drawbacks and they should always be considered individually depending on the region or nodule being 

measured. The purpose of this literature review is to scope the newest literature about the diagnostics of thyroid 

nodules, risk evaluation of their malignancy when ultrasound elastography is being used. 
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Santrauka 

Skydliaukės mazgai yra plačiai paplitusi klinikinė problema. Apčiuopiami mazgai randami 5 % visos 

populiacijos, tačiau atsitiktinai pastebimi rutininio ultragarsinio tyrimo metu pas 67 % žmonių. Esant 

skydliaukėje mazgų, jie būna sektini ultragarsiniu ištyrimu ir atsiradus įtarimams dėl galimo piktybiškumo 

atliekama plonos adatos aspiracinė biopsija. Nors aspiracinė biopsija įtariamiems skydliaukės piktybiniams 

mazgams laikyta auksiniu standartu, visuomet yra rizika, nors ir maža, tam tikroms komplikacijoms. 

Ultragarsinė elastografija leidžia matuoti audinių, mazgų elastingumą bei viskoziškumą, kas padeda geriau 

įvertinti piktybiškumo riziką. Elastografijos įvertinimas, nors ir neinvazinis, tačiau turi savo trūkumų, į kuriuos 

visuomet reikia atkreipti dėmesį individualiai, priklausomai nuo vertinamos srities ar darinio. Šios literatūros 

apžvalgos tikslas yra apžvelgti naujausius literatūros duomenis apie skydliaukės mazgų diagnostiką, jų 

piktybiškumo įvertinimą, pasitelkus ultragarsinę elastografiją. 

Raktažodžiai: skydliaukės mazgai, ultragarsas, elastografija. 
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Įvadas 

Skydliaukės mazgai yra plačiai paplitusi klinikinė 

problema. Apčiuopiami mazgai randami 5% visos 

populiacijos, tačiau atsitiktinai pastebimi rutininio 

ultragarsinio tyrimo metu pas 67% žmonių (1). 

Greičiausiai šiuo metu toks išaugęs atvejų skaičius 

yra dėl padidėjusių ir geresnių diagnostikos 

galimybių (2). Klinikinė šių skydliaukės mazgų 

diagnostika svarbi dėl to, jog būtina diferencijuoti 

gerybinius darinius nuo piktybinių, kurių pasitaiko 

nuo 7% iki 15%, priklausomai nuo tiriamųjų 

amžiaus, lyties, šeiminės anamnezės, ekspozicijos 

radiacijai bei kitų faktorių (3). Ultragarsinis 

ištyrimas, vertinant skydliaukės mazgų 

piktybiškumą, leidžia įvertinti mazgų dydį, ilgio-

aukščio santykį, esamas netaisyklingas ribas bei 

morfologiją, tačiau ne visuomet iki galo aišku, ar 

reikalingas detalesnis, aspiracinės biopsijos 

ištyrimas, dėl galimo piktybiškumo (4). Nors 

aspiracinė biopsija įtariamiems skydliaukės 

piktybiniams mazgams laikyta auksiniu standartu, 

visuomet yra rizika, nors ir maža, tam tikroms 

komplikacijoms (5). Taip pat, nediferencijuotų 

skydliaukės mazgų aspiracinės biopsijos neaiškūs 

citologiniai rezultatai pasitaiko nuo 3% iki 22%, iš 

kurių piktybiškumas galiausiai patvirtinamas nuo 

4% iki 37% (6). Dėl šių priežasčių būtina remtis ir 

kitais diagnostiniais metodais. Ultragarsinė 

elastografija leidžia įvertinti audinių, mazgų 

elastingumą bei viskoziškumą, kas padeda geriau  

 

įvertinti piktybiškumo riziką (7). Literatūroje yra 

duomenų, jog aukštesnę piktybiškumo riziką 

turintys mazgai yra kietesni (8). Šios literatūros 

apžvalgos tikslas yra apžvelgti naujausius 

literatūros duomenis apie skydliaukės mazgų 

diagnostiką, jų piktybiškumo įvertinimą, pasitelkus 

ultragarsinę elastografiją. 

Etiologija 

Per pastaruosius 20 metų padarytas 

didelis progresas ties skydliaukės vėžio 

diagnostika ir molekuliniais mechanizmais, kurie jį 

sukelia (9). Platus spektras būklių bei lėtinių ligų 

turi ryšį su skydliaukės mazgų atsiradimu, tiek 

gerybinių, tiek piktybinių (10). Jonizuojanti 

spinduliuotė yra glaudžiai siejama su šios 

patologijos atsiradimu ir tikėtina, jog per metus 

apie 2 % populiacijos, buvusi ekspozicijoje, turės 

kokią nors šio susirgimo išraišką (11). Skydliaukės 

mazgai, apčiuopti, ar pirmą kartą pastebėti 

ultragarsinio tyrimo metu, gali būti pavieniai, 

daugybiniai, solidiniai, cistiniai ar su cistine 

degeneracija bei funkcionuojantys arba ne (12). 

Taip pat jie gali būti skirstomi į neoplastinius ir ne 

neoplastinius. Neoplastiniai skydliaukės mazgai 

gali būt ir gerybiniai, ir piktybiniai, iš kurių 

gerybiniams priskiriami nefunkcionuojantys ir 

funkcionuojantys. Ne neoplastiniai mazgai gali 

būti hipertrofiniai ir su uždegiminiu procesu (10).   
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Bethesda sistema 

Skydliaukės mazgų piktybiškumui 

vertinti naudojama Bethesda citologijos sistema 

(13). Naudojant šią sistemą gydytojai patologai bei 

klinicistai geba tarpusavyje dalintis aiškia ir glausta 

informacija apie skydliaukes mazgus, jų 

diagnostiką bei gydymą. Bethesda sistemoje 

naudojamos šios šešios rekomenduojamos 

diagnostikos kategorijos (14): 

I. Nediagnozuotas ar 

nediferencijuotas (cistos turinys, 

ląstelių nebūvimas); 
II. Gerybinis (gerybiniai 

folikuliniai pakitimai); 
III. Nenustatyto reikšmingumo 

folikulinių ląstelių atipija 

(folikulinės ar limfoidinės 

ląstelės su atipija); 

IV. Įtartinas mazgas ar folikulinis 

mazgas (mikro folikulai, glaustai 

išsidėsčiusios ląstelės); 
V. Įtartinas piktybiškumas (60 % - 

75 % piktybiškumo rizika); 
VI. Piktybiškas (97 % - 99 % 

piktybiškumo rizika). 

Ši sistema ne tik puikiai tarnauja kaip 

komunikacinė sistema, bet tuo pačiu ir kaip 

diagnostinis bei prognostinis įrankis, padedantis 

nuspręsti tolimesnį paciento stebėjimą ar gydymą 

(15).  

EU-TIRADS sistema 

EU-TIRADS skydliaukės vaizdinimo 

sistema leidžia įvertinti esamų darinių 

piktybiškumo riziką ir padeda nuspręsti 

tolimesnius veiksmus. EU-TIRADS sistemos 

kategorijos, jų radinius ultragarsu bei 

piktybiškumo rizika aptariamos 1-oje lentelėje (4). 

 
Kategorija Radiniai ultragarsu Piktybiškumo rizika 

EU-TIRADS 1: norma Mazgų nėra Nėra 

EU-TIRADS 2: gerybinis Cista 
Spongiforminės kilmės 

~0 % 

EU-TIRADS 3: maža rizika Ovalus darinys, izoechogeniškas ar 
hiperechogeniškas 

2~4 % 

EU-TIRADS 4: vidutinė rizika Ovalus darinys, šiek tiek hipoechogeniškas 6~17 % 

EU-TIRADS 5: didelė rizika Bent 1 iš paminėtų faktorių: 

- Netaisyklingos formos; 
- Nelygių kraštų; 
- Mikrokalcinatai; 

26~87 % 
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- Išreikštas hipoechogeniškumas. 
1 Lentelė. EU-TIRADS kategorijos ir jų piktybiškumo rizika. 

 

 Šios sistemos tikslas yra diferencijuoti 

gerybinius skydliaukes mazgus nuo piktybinių, jog 

būtų išvengta nereikalingų plonos adatos aspiracinių 

biopsijų ar diagnostinių operacijų. Tai leidžia laiku 

atlikti reikiamus tyrimus, diagnostines procedūras, 

kad būtų pasiekta geriausia išeitis pacientui (4). 

Bendri elastografijos fizikiniai principai 

Elastografija klasifikuojama į dvi grupes: 

statinę (angl. quasistatic) ir dinaminę (angl. shear-

wave imaging), kuri dar skirstoma į impulsinę ir 

tęstinę. Statinė elastografija yra mechaninis 

suspaudimas, kuomet įvertinamas audinio standumas. 

Tuo tarpu dinaminė elastografija – tai skersinių bangų 

sužadinimas ir jų matavimas audinyje (16). Pagal tai, 

kokiu greičiu sklinda skersinės bangos audinyje yra 

nusakomas audinio standumas – skersinės bangos per 

standų audinį sklinda greičiau, o per minkštą audinį – 

lėčiau, nes standesnis audinys priešinasi skersinės 

bangos deformacijai (17). Šios bangos greitis (cs) 

apskaičuojamas pagal bangos ilgį (λ) ir šių bangų 

dažnį (f) – cs = λ f. Jis yra matuojamas metrais per 

sekundę (m/s) (16).  Šis greitis gali būti konvertuotas 

į Young‘o modulį E, kuriame standaus audinio vertė 

didelė, o minkšto – maža, pagal formulę E = 3G, kur 

G žymi skersinį modulį. Skersinis modulis 

apskaičiuojamas pagal formulę G = ρ𝑐!", kai ρ atitinka 

audinio tankį (18,19). Būtent šių apskaičiuotų 

modulių vertės yra konvertuojamos į kilopaskalius, 

kuriais gaunamas audinio standumas.  

Diagnostikos metodai 

Statinės elastografijos (angl. strain 

elastography) dalinai kokybinis (angl. semi-

quantitative) įvertinimas remiasi ultragarso pilkąja 

skale ir audinio standumo matavimu. Jos metu 

matuojamas darinio ilgio skirtumas prieš suspaudimą 

ir po jo (20,21). Dažniausiai šio metodo metu 

spaudimas yra išorinis – tyrėjui spaudžiant su davikliu 

į dominančią sritį. Tuo metu minkšti audiniai 

suspaudžiami lengviau, o kieti – sunkiau (22,23). Tai 

naudingas ir greitas tyrimas, kuomet norima įvertinti 

mazgo piktybiškumo riziką, nes standesni mazgai 

dažniau būna piktybiški (21). Kai kurie autoriai 

nurodo šios ultragarsinės elastografijos pranašumą, 

vertinant skydliaukės mazgus, prieš paprastą 

ultragarsinį ištyrimą (36). Statinė elastografija yra 

tikslus metodas su aukštesniu jautrumu bei 

specifiškumu, nei paprastas ultragarsinis ištyrimas, 

vertinant skydliaukės mazgus (8). Šio elastografijos 

metodo trūkumas yra tai, jog spaudimo rezultatai 

priklauso nuo tyrėjo, tad tam tikri matavimai tų pačių 

mazgų ar darinių gali skirtis (24). 
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Taško skersinių bangų elastografija (angl. 

pSWE – point shear wave elastography) remiasi 

akustinių jėgų impulso sužadinimu kiekybiniu 

audinio standumo vertinimu (25). Šio metodo metu 

akustinis pulsas yra fokusuojamas į vieną tašką 

audinyje ir nuo to taško pradeda sklindi skersinės 

bangos – audinys yra sužadinimas. Toje plokštumoje 

tuo pat metu rodomas ir anatominis vaizdas rėžimu 

(26). Priklausomai kokiu greičiu sklinda skersinės 

bangos (m/s), nustatomas audinio standumas. 

Naudojant šį metodą kartu matomos ir anatominės 

struktūros, tad galima lengviau parinkti tyrėją 

dominančią sritį (angl. ROI – region of interest), 

kurioje nėra kraujagyslių ar kitų, tyrimui maišančių, 

anatominių struktūrų (27).  

2D – skersinės bangos elastografija (angl. 

2D-SWE – 2D-shear-wave elastography) vienu metu 

akustinį pulsą fokusuoja į daug sričių matomoje 

plokštumoje. Tokiu būdu skersinės bangos taip pat 

sklinda visoje plokštumoje (28). Matomas ir 

anatominis vaizdas ultragarso B rėžimu (29). Bangų 

sklidimo greitis konvertuojamas į Young‘o modulį ir 

gaunamas audinio standumas kilopaskaliais. Šio 

metodo privalumas, jog yra matomas didesnis 

standumo žemėlapis ir jame galima pasirinkti ROI, 

taip išvengiant kitų anatominių struktūrų (30).  

Plonos adatos aspiracinė biopsija yra 

rutininė procedūra skydliaukės mazgų vertinime kartu 

naudojant ultragarsą (31). Pagrindinis šios procedūros 

trūkumas yra netinkamų mėginių kiekis, kuris 

neturėtų viršyti 20 % (32). Sėkmingos aspiracinės 

biopsijos atveju skydliaukės mazgų piktybiškumo 

nustatymo tikslumas viršija 95 %, kuomet mėginys 

yra tinkamas (33). Tai leidžia manyti, jog šis metodas 

yra patikimas ir tikslus, tačiau tyrėjų aspiracinės 

biopsijos atlikimo patirtis, netinkamumo rizika bei 

nepastovumas skatina ieškoti ir kitų diagnostinių 

metodų (34).  

Aptarimas 

Taško ir 2D – skersinės bangos elastografijos 

metodai turi gerą jautrumą ir specifiškumą 

skydliaukės mazgams tirti bei yra rekomenduojami 

klinikinėje praktikoje (21). Tokios ultragarsinės 

elastografijos galimybės bei patikimumas leistų 

sumažinti nereikalingų aspiracinių biopsijų kiekį 

(8,35). Tačiau, skydliaukės mazgų ultragarsinė 

elastografija turi trūkumų, tad svarbu tinkamai juos 

įvertinti (18). Taip pat, šios elastografijos technikos 

gali matuoti audinio viskoziškumą, tačiau šis 

parametras nėra naudojamas klinikinėje praktikoje 

(18). Statinės elastografijos metu skirtingų tyrėjų gali 

būti skirtingi rezultatai dėl nevienodo spaudimo, tad 

svarbu atsižvelgti į tyrėjų patirtį (24). Elastografijos 

metodu mazgų vertinimas su cistine degeneracija ar 

cistomis nėra tikslus, kadangi jų turinys, skystis, 

iškreipia standumo matavimų rezultatus. Taip pat, 

vertinant mazgus, kurie turi kalcifikatų ar kalcifikuotą 

apvalkalą, standumo matavimas gali būti netikslus, 

kadangi skersinės bangos sunkiau praeina šiuos 

barjerus (18).  

Išvados 

Skydliaukės mazgų ultragarsinė elastografija 

yra daug žadanti ir suteikianti naudingos neinvazinio 



Journal of Medical Sciences. May 18, 2020 - Volume 8 | Issue 16.  Electronic-ISSN: 2345-0592 

278 

metodo informacijos, kuri gali būti panaudojama 

sprendžiant dėl mazgų piktybiškumo. Tačiau reikia 

atkreipti dėmesį į mazgų struktūrą – ne visi mazgai 

yra tinkami ultragarsinės elastografijos matavimams 

dėl savo įvairių skystų ir kietų komponentų. 

Stipresniems įrodymams, jog skydliaukės mazgų 

elastografija galėtų būti naudojama rutiniškai 

klinikinėje praktikoje reikalingi tolimesni 

prospektyviniai tyrimai. 
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