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Der Schilddrüsenfall
Arterielle Gefäßversorgung der Schilddrüse*

H. Strunk, M. Braunfels, L. Konopka

Inkonstant, in zirka 10 % der Fälle, fi nden wir – oft in der 
Medianlinie gelegen – die A. thyroidea ima. Diese sollte vor 

einer geplanten Tracheotomie sonographisch ausgeschlossen 
werden, da es bei einer Verletzung dieser zu schwer kontrol-
lierbaren Blutungen kommen kann. Weiter kranial geht aus 
der Arteria carotis externa die A. thyroidea superior ab, wel-
che den oberen Pool der Schilddrüse und den Isthmus versorgt 
(Abb. 2). Ein Ast der oberen Schilddrüsenarterie, die A. hyo-
idea, versorgt das Zungenbein. Die A. thyroidea superior ist 
der erste Seitenast der A. carotis externa. Im Farbdoppler er-
kennt man sehr schön, wie die A. thyroidea superior aus die-
ser entspringt und nach kaudal zum oberen Schilddrüsenlap-
pen verläuft (Abb. 2). Wie stets möchten wir – wie bei je-
dem anderen Organ – auch hier die zweite Ebene betrachten. 
Im Querschnitt sehen wir hier im Farbdoppler dorsal gele-
gen die A. carotis interna, ventral davon die A. carotis exter-
na mit dem Austritt der A. thyroidea superior, ATS genannt 
(Abb. 3). Diese verläuft zunächst nach lateral und dann wei-
ter nach kaudal, bis sie auch hier in den oberen Schilddrüsen-
lappen eintritt.

Nun zur A. thyroidea inferior: Aus der A. subclavia tritt als 
erster Ast die A. vertebralis hervor, danach der Truncus thy-
reo-cervicalis, aus dem die A. thyroidea inferior entspringt 
(Abb. 1). Diese ist eine wichtige Arterie für die spätere Fluss-
geschwindigkeitsmessung der Schilddrüsendurchblutung. 
Die A. thyroidea inf. verläuft zum unteren Schilddrüsenpol, 
welchen sie arteriell versorgt. Hier sehen wir einen Längs-
schnitt durch die rechte Arteria subclavia mit dem angedeu-
teten Abgang der A. carotis communis (ACC). Im distalen 
Verlauf der A. subclavia geht als erster Ast die A. vertebra-
lis hervor, als zweiter Ast entspringt der Truncus thyreo-cer-
vicalis (Abb. 4).

Nach der Längsdarstellung nun die Querdarstellung des Trun-
cus thyreo-cervicalis-Abganges aus der A. subclavia. Wir se-
hen hier die Aufzweigung in die Arteria thyroidea inferior und 
in die Muskelarterien (Abb. 5). Die A. thyroidea inferior ver-
läuft bogenförmig dorsal der A. carotis communis zum un-
teren Pol des Schilddrüsenlappens (Abb. 6). Optimalerweise 
sucht man die A. thyroidea inferior im Längsschnitt an ihrem 
Kreuzungspunkt dorsal der ACC. Unterhalb der Schilddrü-
se kreuzt sie die ACC dorsal. Hier bildet sie einen markan-
ten Schnitt, wo sie gut gefunden und verfolgt werden kann 
(Abb. 7). Wir sehen im lateral angesetzten Längsschnitt tan-
gential angeschnitten die A. vertebralis und davor die Gabe-
lung des Truncus thyreo-cervicalis in die Muskeläste und die 
A. thyroidea inferior. Diese zieht lateral der Karotis nach kra-
nial, wo sie zum Beispiel für die Thyreoiditis-Diagnostik gut 
vermessen werden kann, mit einem typischen parenchymatö-
sen Flussprofi l mit niedrigem Widerstandsindex (RI). Weiter 

*Auszug aus einem Refresherkurs, gehalten auf dem Dreiländertreffen 2015 
der Österreichischen, Deutschen und Schweizer Gesellschaft für Ultraschall 
in der Medizin, September 2015, Davos, Schweiz

Der im Folgenden wiedergegebene Artikel ist ein Auszug aus einem im Rahmen des Dreiländertreffens 2015 in Davos gehalte-
nen Refresherkurses zur Rekapitulation der komplexen Anatomie der Halsregion (Abb. 1). Im Rahmen dieses kurzen Exzerp-
tes möchte ich sozusagen „mittendrin“ anfangen und mich direkt der arteriellen Gefäßversorgung der Schilddrüse zuwenden.

Abbildung 1: Arterien und Nerven im Hals

Abbildung 2: A. thyreoidea superior im Längsschnitt
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distal folgt die Unterkreuzung der ACC und dann der deszen-
dierende Schenkel medial der ACC, um am inferioren Schild-
drüsenpol zu münden.

Wenden wir uns nun dem Nervus vagus zu, dessen Äste den 
Schilddrüsengefäßen sehr nahe kommen. Der zweite Vagus-
ast, der Nervus laryngeus superior, begleitet die A. thyro idea 
superior auf ihrem Weg zur Schilddrüse (Abb. 1). Der Vagus-
Hauptstamm verläuft zwischen V. jugularis und A. carotis 
nach kaudal. Unterhalb des Aortenbogens gabelt er sich auf: 
Ein Ast verläuft zum Herzen und zu den Abdominalorganen, 
ein weiterer als Nervus laryngeus recurrens zur Innervation 
der Stimmbänder. Auch sonographisch können wir den Ner-
vus vagus darstellen. Wir sehen ihn hier zwischen V. jugularis 
und A. carotis eingebettet, wie er lateral des Schilddrüsenlap-
pens nach kaudal verläuft. Wenden wir den Schallkopf in den 

Abbildung 3: A. thyreoidea superior, A. carotis interna, A. carotis externa im Quer-
schnitt

Abbildung 4: Abgang des Truncus thyreo-cervicalis aus der A. subclavia

Abbildung 5: Querschnitt: Schematischer Verlauf der A. thyreoidea inferior

Abbildung 6: Längsschnitt: Verlauf der A. thyreoidea inferior dorsal der A. carotis 
communis

Abbildung 7: Lateraler Längsschnitt mit A. thyreoidea inferior
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Längsschnitt, so können wir den relativ Lumen-dicken Nervus 
vagus auch im Längsschnitt darstellen (Abb. 8, 9).

Wenn auch nur ein kurzer Auszug, hoffen wir doch, Ihnen 
hiermit eine kleine Rekapitulation Ihrer Kenntnisse zur arteri-
ellen Gefäßversorgung der Schilddrüse geboten zu haben.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Holger Strunk
Oberarzt an der Radiologischen Universitätsklinik Bonn
D-53127 Bonn, Sigmund-Freud-Straße 25
E-mail: Holger.Strunk@ukb.uni-bonn.de

Abbildung 8: N. vagus im Querschnitt Abbildung 9: N. vagus im Längsschnitt

Alle Abbildungen: © sono2learn
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