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Abstract:  
The study aims to analyze the incidence of various thyroid lesions and highlight the role of ultrasound 

detection in exploration, classification and monitoring of this lesion. The study is retrospective, with the 
examination in the study of 105 patients with thyroid ultrasound in the Polyclinic Medical Imaging 
Department Medlife PDR Brasov for a period of one year (1.01.2013-1.01.2014). Data were collected from 
thyroid ultrasound examination bulletins database of PDR Medlife Brasov and statistically analyzed by SPSS 
11.0 and Microsoft Excel 2010. Patients were examined on a Siemens ultrasound 2000 2D, an elastography 
and in Power Doppler.  

Thyroid nodules are more common in women and in the age groups 30-39 years and 50-59 years 
(regardless of the node). The most common ones are relatively equal proportions, the cystic and solid forms, 
rarest the thyroidian nodules with mixt structure. Most thyroid nodules are infracentimetrical, solid, 
heterogeneous hypoecogenous and vascular perilesional in Power Doppler. 
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Introducere 
Nodulul tiroidian este o leziune 

intraglandulară, care apare ca urmare a creșterii 
anormale și focale a celulelor tiroidiene. El este 
o formă de manifestare a gușii nontoxice [5].  

Factorii de mediu implicați includ 
fumatul, infecțiile și anumite medicamente. 
Iradierea tiroidiană, stimularea cronică a TSH-
ului și anumite oncogene par a fi legate de 
apariţia nodulilor tiroidieni [7]. 

Un studiu realizat de Brander și asociații, 
a arătat că 30% dintre adulții asimptomatici 
aveau noduli tiroidieni oculți descoperiți prin 
intermediul ultrasonografiei. Majoritatea 
studiilor americane sugerează că aproximativ 
20% până la 50% dintre femeile adulte și 17% 
până la 30% dintre bărbații adulți prezintă 
noduli tiroidieni, doar că ei nu sunt toți 
investigați din cauza lipsei unei simptomatologii 
sugestive [1]. 

Deși incidența bolii tiroidiene este mare, 
marea majoritate a nodulilor este benignă. 
Cancerul tiroidian reprezintă aproximativ 1,1% 
din totalul cancerelor iar în jur de 1,7% dintre 
cancerele apărute la sexul feminin și 0,5% 
dintre cancerele apărute la sexul masculin își au 
localizarea în glanda tiroidă. Mortalitatea în 

cazul cancerului tiroidian este de aproximativ 
6%.  

Vârful de incidență a cancerului de glandă 
tiroidă este la 35-40 ani, după care aceasta 
scade, făcându-l diferit de restul tipurilor de 
cancere, unde incidența crește odată cu vârsta 
[4]. 

Majoritatea nodulilor tiroidieni, fie 
benigni sau maligni, sunt asimptomatici iar 
detectarea lor, clinică sau paraclinică, se face de 
obicei, înaintea apariției efectelor locale. 
Pacientul, este de cel mai multe ori primul care 
identifică leziunea. Cel mai frecvent, nodulul 
este diagnosticat în timpul unei examinări 
medicale [3].  

Vârsta pacientului este unul din 
elementele cheie în managementul unei leziuni 
nodulare nou diagnosticate. De exemplu un 
nodul tiroidian descoperit la un copil este mult 
mai susceptibil de a fi malign. Pentru un pacient 
cu vârsta înaintată, un nodul nou diagnosticat 
prezintă un risc crescut deoarece, dacă se 
dovedește a fi malign, el este un prognostic 
nefavorabil însoțit de o creștere rapidă și o 
mortalitate crescută [2,6]. 
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Scopul studiului 
Studiul își propune să analizeze incidența 

diferitelor leziuni tiroidiene și să evidențieze 
rolul explorării ecografice în depistarea, 
încadrarea și monitorizarea acestora. 

 
Material și metodă 
Material 
Studiul realizat este de tip retrospectiv. Au 

fost luați în studiu 105 pacienți examinați 
tiroidian ecografic în Departamentul de 
Imagistică Medicală a Policlinicii Medlife PDR 
Brașov pe o perioadă de un an (1.01.2013-
1.01.2014). 

 
Metodă 
Datele au fost culese din Buletinele de 

examinare ecografică tiroidian din baza de date 
a PDR MedLife Brașov și prelucrate statistic 
prin SPSS 11.0 și Microsoft EXCEL 2010. 
Pacienţii au fost examinaţi pe un ecograf 
Siemens 2000, 2D, elastografic şi în Power 
Doppler.  

 
Rezultate și discuții 
Lotul studiat de pacienți la care s-a 

efectuat ecografie tiroidiană este de 105 
pacienți. Structura lotului general de 105 
pacienți examinați prin ecografie tiroidiană pe 
genuri este:  

• feminin – 100 paciente (95,24%) 
• masculin – 5 pacienți (4,76%) 

Ponderea pacienților cu patologie 
tiroidiană din lotul de pacienți examinați 
tiroidian ecografic se poate observa în graficul 
1. 

 
Graficul nr. 1- Structura lotului general cu 
patologie tiroidiană evidențiată ecografic 
 
În ceea ce priveşte ponderea patologiei 

tiroidiene în funcţie de gen, se poate observa în 

graficul de mai jos ca aceasta patologie se poate 
identifica preponderent la genul feminin (61) şi 
doar 4 cazuri la genul masculin. 

 
Graficul nr.2- Structura lotului general cu patologie 

tiroidiană evidențiată ecografic pe genuri 
 
Am analizat de asemenea şi ponderea 

patologiei tiroidiene în funcţie de vârsta 
pacienţilor, observând că grupa de vârsta la care 
s-a putut observa un număr mai mare de 
pacienţi este de 30-39 ani (16 cazuri) şi 50-59 
ani (17 cazuri). Cele mai frecvent afectate grupe 
de vârstă cu formațiuni nodulare intratiroidiene 
sunt cele cuprinse între 50-59 ani respectiv 30-
39 ani. 

 

 
Graficul nr.3- Structura lotului de pacienți cu 

patologie tiroidiană pe grupe de vârstă 
 
Din totalul pacienţilor beneficiari ai unei 

patologii tiroidiene (creştere dimensională, 
modificări difuze, noduli tiroidieni), ponderea 
nodulilor tiroidieni este de 75% (47 de pacienţi). 
Din cei 47 de pacienţi cu patologie tiroidiană, la 
17 au fost evidenţiaţi noduli solizi, 6 pacienţi 
prezintă nodul mixt, în timp ce în 24 de cazuri s-
au identificat formaţiuni transsonice chistice, 
aşa cum se poate evidenţia în graficul nr 4. 
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Graficul nr. 4- Structura lotului de pacienți cu 

noduli tiroidieni în funcție de structura nodulului 
 
În Graficul nr 5 se poate observa ponderea 

pacienţilor cu patologie tiroidiană care prezintă 
dezvoltări intrachistice din totalul cazurilor, şi 
anume 6 cazuri. 
 

 
Graficul nr. 5 – Structura lotului de pacienți în 

funcție de ponderea dezvoltării intrachistice 
 
Am analizat de asemenea şi dimensiunile 

nodulilor în structura lotului studiat. După cum 
se poate observa în graficul de mai jos, s-a putut 
evidenţia ca 42,86% din noduli sunt 
infracentimetrici, 28,57% sunt noduli care 
măresc volumul lobului, în timp ce, într-un 
procent egal de 7,14 % s-au identificat noduli de 
1-2 cm, noduli ce ocupa 1/3 din lob, noduli ce 
ocupa aproximativ ½ din lob şi noduli ce ocupa 
tot lobul. 

 
Graficul nr. 6 - Structura lotului în funcție de 

dimensiunea nodulilor 
 
Au fost analizaţi nodulii tiroidieni şi în 

funcţie de ecostructura şi omogenitate, 
evidenţiindu-se 37 de cazuri cu noduli 
hipoecogeni, 8 noduli neomogeni hiperecogeni 
şi 8 noduli omogeni hipoecogeni. 

 
Graficul nr. 7 - Structura lotului cu noduli solizi 

tiroidieni în funcție de ecostructură și ecogenitate 
 
În ceea ce priveşte structura lotului cu 

noduli solizi tiroidieni în funcție de 
vascularizația nodulului în PD, se poate 
identifica în graficul nr.8 ca 58 din cazuri nu au 
prezentat vascularizaţie, 26 au prezentat 
vascularizaţie perilezională discretă, 17 cazuri 
cu vascularizaţie perizională importantă, 2 
cazuri cu vascularizaţie nitrolegională discretă şi 
un singur caz cu vascularizaţie nitrolegională 
importantă. 

0

5

10

15

20

25

Nodul solid Nodul mixt Formatiuni
transonice chistice

17 

6 

24 

0

20

40

60

80

100

Fara dezvoltari
intrachistice

Cu dezvoltari
intrachistice

96 

6 

043% 

007% 
007% 

007% 007% 

029% 

Noduli infracentimetrici Noduli 1-2 cm

Noduli ce ocupa aprox. 1/3 din lob Noduli ce ocupa aprox.1/2 din lob

Noduli ce ocupa tot lobul Noduli ce maresc volumul lobului

0
5

10
15
20
25
30
35
40

Neomogeni
hipoecpgeni

Neomogeni
hiperecogeni

Omogeni
hipoecogeni

37 

8 8 

 55 



Studiu original  J.M.B. nr.2- 2014 
 

 
Graficul nr. 8. Structura lotului cu noduli solizi 

tiroidieni în funcţie de vascularizaţia nodulului în 
PD 

 
Cazuistică 
 

 
CAZUL 1 S.M, 59 ani, gen feminin 
 

 
 

Fig.1A Fig.1B 
 

  
Fig.1C Fig.1D 

 
 

Fig.1E 
Figura 1 (A, B, C, D, E). Ecografie tiroidiană 2D 

 

 
În figurile de mai sus sunt evidenţiate 

ecografiile tiroidiene 2D a unei paciente de 59 
ani. 

Se poate observa în figură 1A o secțiune 
transversală LST în regiunea mijlocie, în figură 
1b o examinare în Power Doppler a leziunii din 
regiunea mijlocie a LST, 1c o secțiune 
transversală prin LST polinferior, în 1d o 
secțiune longitudinală prin LST iar în ultima 
figura, 1d se poate observa o examinare în 
Power Doppler a leziunii din polul inferior a 
LST 
 
Interpretare ecografică a figurilor 1(A, B, C, 
D şi E): 
• LDT dimensiuni normale 
• LST moderat crescut în volum (12,5 cm3) 
• LDT: ecostructură neomogenă difuz, prin 

prezența a puțin numeroase și mici arii 
hipoecogene, și a multiple minuscule 
incluziuni trassonice, dintre care una 
centrală mai mare de 6,4 mm cu o 
microcalcificare inclusă. 

• LST: aceeași ecostructură generală cu a 
lobului drept, la care se adaugă și alte 
formațiuni macronodulare: 

• În regiunea mijlocie, paratraheal și 
subscapular posterior, leziune trassonică 
chistică de 7,1 mm, multiseptată, cu o mică 
componentă solidă intrachistică, cu 
important semnal vascular perilezional și în 
componenţa intrachistică 

• Spre polul inferior și cu dezvoltare spre 
lateral, formațiune nodulară hipoecogenă de 
35/15,2/23,8 mm, cu multiple incluziuni 
trassonice, majoritatea periferice, dintre care 
cea mai mare de 6 mm, cu puțin numeroase 
microcalcificări incluse, cu fân halou 
hipoecogen, cu foarte important semnal 
vascular, atât peri- cât și intralezional. 

• Discretă hipervascularizație a țesutului 
glandular îndemn. 

• Fără adenopatii laterocervicale. 
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Cazul 2 
M.A., 36 ani, gen feminin 

 

  
Fig.2A Fig.2B 

 

  
Fig.2C Fig.2D 

 
Figura 2 (A,B,C,D):- Ecografie tiroidiană 

 
În figura 2 (A, B, C, D) sunt evidenţiate 

ecografiile tiroidiene ale unei paciente de 36 
ani, În Figură 2A se poate observa o secțiune 
transversală LDT, în Fig.2B o secțiune 
longitudinală LDT, în cea de-a treia figură 
(Fig2C) o examinare în Power Doppler a 
leziunii nodulare din LDT, iar în ultima figura 
(Fig 2D) o elastografie de leziune. 

Interpretare ecografică a fig.2: 
• LDT mărit în volum 
• LST dimensiuni normale 
• LDT- lobul este ocupat în 1/3 mijlocie 

de o formațiune nodulară mixtă ce 
prezintă periferie solidă izoecogenă cu 
parenchimul grandular, conturată de un 
fin halou hipoecogen periferic și o zonă 
centrală, alternând zone hipoecogene cu 
zone transsonice (27/25/19 mm) 

• La examinarea în Power Doppler 
leziunea nodulară prezintă o importantă 
hipervascularizație în PD 
corespunzătoare componentei solide.  

 
Concluzii 
Din lotul examinat, majoritatea pacienţilor 

au prezentat patologie tiroidiană evidențiată 
ecografic (61,90%). 

Din lotul studiat se remarcă faptul că 
majoritatea patologiilor evidențiate ecografic 
sunt raportate la genul feminin (58,10 %). 

Patologia tiroidiană este mai frecventă la 
grupele de vârstă 50-59 ani, dar afectează în 
mare măsură și persoanele cuprinse între 30-39 
ani.  

Din lotul de pacienți cu patologie tiroidiană, 
majoritatea pacienților au prezentat formațiuni 
nodulare chistice sau solide. 

Indiferent de tipul de modificare la nivel 
tiroidian, predomină pacienții de gen feminin 
(68,75%). 

În lotul de pacienți ce prezintă noduli 
tiroidieni, frecvența cea mai mare o au leziunile 
chistice (51,06%), urmate îndeaproape de 
nodulii solizi (36,17%), un procent mai mic 
fiind atribuit nodulilor cu structura mixtă 
(12,77%). 

Din studiu reiese faptul că majoritatea nu 
prezintă dezvoltări intrachistice (91,18%) ci 
doar un procent mic dezvoltă leziune 
intrachistică (3,92%) 

Majoritatea pacienților au prezentat 
formațiuni chistice infracentimetrice (95,12%), 
cele de dimensiuni mai mari fiind rar întâlnite 
(2,44%) 

Un mic procent prezintă noduli solizi 
tiroidieni, aceasta fiind genul feminin (9,76%), 

Nodulii solizi tiroidieni sunt frecvenți la 
grupele de vârstă 50-59 ani (4,76%) Majoritatea 
pacienților au prezentat noduli infracentimetrici 
(42,86%), cei de dimensiuni mai mari fiind mai 
rar întâlniţi (7,14%) 

Nodulii solizi tiroidieni prezintă cel mai 
frecvent ecostructură neomogenă hipoecogenă 
(69,81%). 

Majoritatea nodulilor tiroidieni solizi nu au 
prezentat semnal vascular în PD. Dintre cei 
vascularizați, semnalul PD perilezional este cel 
mai frecvent. 
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