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Abstract 
This is a prospective, consecutive study of thyroid patients referred for 

ultrasound for the period of 2011 to 2014 at King Abdulaziz University 

hospital (KAUH) In Jeddah.   

Problem of the study lies in the interest research that have been made about 

the role of ultrasound imagine in monitoring differentiate benign from 

malignant thyroid nodule and lack of diagnosis to see who should the 

biopsies sample and who need to follow medical only. 

Importance of the study is to take advantage of the use of ultrasound system 

plasticity in description Thyroid disease monitoring predicting characteristics 

that indicate the presence of slag between thyroids nodules among patients in 

the study sample and comparing the results with results of cytology. 

      Objectives of study are:  

       ♦To take advantage of the characteristics of the ultrasound description of  

         Thyroid disease 

       ♦To evaluate the elastographic appearances of thyroid nodules. 

      ♦To determine whether ultrasound elastography (USE) may assist in  

         differentiating benign from malignant thyroid nodules. 

       ♦To evaluate the diagnostic utility of conventional US and real time ultrasound 

         elastography in differentiating degenerating cystic thyroid nodule with 

           malignancy.  

The study monitored a sample of 300 patients (270 females, and 30 males). 300 

nodules in 300 patient examined by B-mode Ultrasound and color flow 

Doppler showed 94 (31%)  malignant nodules and 206 (69%) were benign with 

sensitivity of 72.4%, specificity of 78.7%, a positive predictive value of 93%, a 

negative predictive value of 41% . 
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170 patients from the total 300 patients were also examined by B-mode 

Ultrasound, color flow Doppler, ultrasound elastography and FNAC. Final 

diagnoses were obtained from fine needle aspiration. 

 Elastography   showed 34 (20%) malignant nodules and 136 (80%) were 

benign. Sensitivity and specificity of the Ultrasound elastography for thyroid 

cancer diagnosis were 93.1% and 90.7 % respectively. The positive and 

negative predictive values were 72% and 98%, respectively. The accuracy of 

the technique was 91%. 

Color flow Doppler showed 25 (15%) malignant nodules and 145 (85%) were 

benign. Specificity of the Ultrasound Doppler for thyroid cancer diagnosis was 

86% and 77 %. 

Cytology diagnosed 29 (17%) as malignant (MN) and 141(83%) as benign 

nodules (BN),  
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  المستخلص
ھذه دراسة متتالیة استباقیة لعینة مكونة من جمیع مرضى الغدة الدرقیة المحالین للموجات فوق الصوتیة 

المملكھ العربیھ  - ة جد -م بمستشفى الملك عبد العزیز الجامعى 2014وحتى    2011للفترة من عام

 . السعودیھ

وذلك  مشكلة الدراسة تكمن فى فائدة الموجات الصوتیة فى رصد وتوقع الخبث فى العجیرات الدرقیة

لدوبلر ونظام اللدونھ وقلة التشخیص  للعجیرات الدرقیة لمعرفة اى ا -  باستخدام الموجات فوق الصوتیھ 

  .حتاج لمتابعة طبیة فقطمنھا عینة واى منھا ی منھا یجب ان توخذ 

لدوبلر ونظام اللدونھ فى وصف ا - اھمیة الدراسة تتمثل فى الاستفادة من استخدام الموجات فوق الصوتیة 

امراض الغدة الدرقیة وتوقع رصد الخصائص التى تشیر الى وجود الخبث بین العجیرات الدرقیة بین 

  .ةخلایا الابرة الرفیع فحص عینة  المرضى فى عینة الدراسة ومقارنتھا بنتائج

  : الدراسة اھداف

   وتیة فى وصف امراض الغدة الدرقیةلاستفادة من خصائص الموجات فوق الصا ● 

الاستفادة من نظام التصویر باللدونة فى الموجات فوق الصوتیة فى تمییز وتحدید وتقییم العجیرات ●

  . الدرقیة كموشرات لرصد الخبث من الحمید

  .تقییم خصائص الموجات الصوتیھ والتصویر باللدونھ فى تشخیص العجیرات الدرقیھ الخبیثھ ●

استخدم الباحث الاستبیان لجمع المعلومات فى عینة البحث و فى التحلیل تم استخدام برنامج التحلیل 

  .ومن ثم رصد الخصائص المریبة لوصف امراض الغدة الدرقیة  SPSSالاحصائى

 عجیرة  300اصل  ومن). رجل  30امراه  270( مریض  300عینة مكونة من  علي  الدراسة أجریت 

مریض فحصوا بالموجات فوق الصوتیة والدوبللر الملون، شخصت  300 أن بھا خبث من فيمشتبھة 

حساسیة ب. بعجیرات حمیدة )%69 (عجیرة 206بعجیرات خبیثة وعدد ) 31(%عجیرة  94بعدد

  .) 41(%والقیمة التنبویة السلبیة % 93والقیمة التنبویة الایجابیة ) 78.7%( دقة تحدید النوعو) 72.4(%

 بواسطة  -وھم الذین حضروا للكشف بكل الوسائل الفحصیة مجتمعة  -مریض 170كما تم فحص 

 النھائي ت المقارنة مع نتائج التشخیص وتم elastography)(الموجات فوق الصوتیھ وموجات  اللدن

 ) %80(  136وعدد    خبیثة ةعجیر ) 20%( 34ان عدد و حیث وجد  ة الابرة الرفیعخلایا لعینة  

على التتوالى، وكانت القیم التنبؤیة الایجابیة  )92(%و ) 93.7(%مع حساسیة ونوعیة . عجیرة حمیدة

الدوبلر نظام  –تم فحص نفس الحالات بالموجات الصوتیھ و  .على التوالى ) 98(%و ) 72(%والسلبیة 
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حمیده مع حساسیھ )) (%85.3 (145  عجیرات خبیثھ) 14.7%(  25وتم التشخیص النھائى  ان عدد 

  .على التوالى77 %و 86%نوع بنسبة دقة الو

 %)83(عجیرات حمیده  141و %) 17(عجیرات خبیثھ  29والتشخیص الھائى بالابره الرفیعھ اثبت ان 
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