Vairogdziedzera ultrasonogrāfijas izmeklēšanas protokols
Profesionālas prasības, kādiem datiem ir jābūt vairogdziedzera US aprakstā

Vairogdziedzera ultasonogrāfijas apraksts ir veicams brīvā tekstā atbilstoši protokolam, obligāti norādot tālāk minētos datus. Aprakstam ir jābūt tādam, lai, to izlasot, klīnicists varētu vizuāli stādīties priekšā vairogdziedzera US ainu; tās atspoguļošanai aprakstā ļoti vēlams iestrādāt zīmējumu, kurā atzīmētas būtiskākās atradņu lokalizācijas. 
Attēla paraugs:
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I. Izmēri
Gan labo, gan kreiso vairogdziedzera daivu nepieciešams izmeklēt vismaz divās projekcijās - aksiālajā un sagitālajā plaknē, katrai daivai norādot trīs izmērus – šķērsizmēru (LL), biezumu (AP) un garenizmēru (CC); isthmus daļai ir pietiekami norādīt šķērsizmēru. Izmēru noteikšana jāveic vietā, kur tie atbilstošajā plaknē ir maksimāli.

II Struktūras raksturojums: Vairogdziedzera struktūra tad, ja tajā nav mezglu vai ārpus mezgliem, ja tādi ir, vērtējama kā homogēna vai nehomogēna, sīkāk aprakstot nehomogenitāti (nodulāra/minimāli nehomogēni hipodensi rajoni, utt.); ja vairogdziedzera masā ir mezgli, tie aprakstāmi atbilstoši IV punktā minētajiem kritērijiem.
III Struktūras ehogenitāte: izoehogēna, hiperehogēna, hipoehogēna, jaukta. 
IV Mezglu izvērtējums:
1) mezglu skaits: solitārs/solitāri/multipli/multipli saplūstoši:
· ja mezgls ir viens, to nepieciešams detalizēti aprakstīt, norādot visus nepieciešamos kritērijus,
· ja mezgli ir vairāki, tad, norādot visus nepieciešamos kritērijus, nepieciešams detalizēti aprakstīt:

· lielāko (dominējošo) mezglu, 

· no pārējiem mezgliem atšķirīgāko (atipisku) mezglu;

2) precīzu mezglu lokalizāciju (norādot to zīmējumā) vairogdziedzera augšējā/vidējā/apakšējā 1/3, diferencējot, vai mezgls atrodas ventrāli/dorsāli/mediāli/laterāli;
3) 3 izmēri, pievēršot uzmanību garākās un īsākās ass attiecībām (Solbiati indekss):

· ja Solbiati indekss > 2, aizdomas uz ovālas formas benignu mezglu,
· ja Solbiati indekss < 2 - aizdomas uz apaļas formas malignu mezglu;
4) kontūras: gludas/neasas 

5) „halo” zona : ir/nav

6) ehogenitāte: izoehogēns, hiperehogēns, hipoehogēns, izteikti hipoehogēns, mikrocistisks, jauktas ehogenitātes;
7) struktūra: solīds/cistisks/komplekss (norādot, vai šķidrums ir dominējošs vai tā ir nedaudz);
8) mezglu vaskularizācija: perifēra/centrāla/gan perifēra, gan centrāla; krāsu doplers vairogdziedzera mezglu izvērtēšanā ir obligāts!
9) kalcinātu esamība, norādot to veidu:

· mikrokalcināti,

· makrokalcināti,

· olas čaumalas tipa kalcināti;

V Kakla limfmezgli: nespecifiski/patoloģiski
VI Epitēlijķermenīšu zona to tipiskās lokalizācijas vietās dorsāli no vairogdziedzera augšpoliem, lejaspolu līmenī un nedaudz kaudāli no tiem.
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