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联合运用常规超声、应变弹性成像比值法

及声脉冲辐射力成像技术对甲状腺肿块良恶性的诊断意义

叶摇 虹

[摘要]目的:研究联合使用各种超声技术对甲状腺肿块良恶性的诊断意义。 方法:对 36 例甲状腺肿块患者联合运用常规二

维超声、彩色多普勒超声、应变弹性成像比值法(SR)以及声触诊组织成像(VTI)、声触诊组织量化(VTQ)技术进行检查,并与

手术及病理结果进行对比。 结果:常规超声、SR、VTI 及 VTQ 检查与病理诊断甲状腺良恶性结节检出率差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 结论:目前的常规超声、SR 以及声脉冲辐射力成像技术(含 VTI 及 VTQ)检查在甲状腺肿块良恶性诊断方面各有

优势,在临床上根据各种技术的影像学特征联合运用,可以大大提高对甲状腺肿块良恶性的诊断准确率。
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摇 摇 近年来甲状腺肿瘤的全球发病率持续上升,已
成为增速最快的肿瘤之一[1]。 由于甲状腺癌恶性

程度较低,临床如能及早发现并治疗,一般预后良

好,早期准确鉴别和定性甲状腺肿瘤的种类和性质,
对预防和治疗甲状腺肿瘤具有积极意义。 目前运用

超声技术诊断甲状腺肿块良恶性的最准确方法是超

声导入穿刺细胞学检查法,但该种活检术属于侵入

性检查,具有创伤性,不利于早期筛查。 而常规超声

及其弹性技术则具有便捷、无创、无辐射且可动态观

察等特点,已成为甲状腺肿块临床影像学检查的首

选[2]。 但甲状腺肿块的病理情况较为复杂,不少不

同病理肿块的超声图像表现出高度的相似性,尤其

以早期甲状腺小肿块表现最为不典型,容易出现漏

诊、误诊[3]。 本研究联合使用常规二维超声、彩色

多普勒超声、应变弹性成像比值法(SR)以及声触诊

组织成像(VTI)、声触诊组织量化(VTQ)技术,对甲

状腺结节进行检查,探讨提高甲状腺肿块良恶性诊

断准确率的方法。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 9 月至 2014 年 10 月

我院收治的明确但未定性的甲状腺占位病变患者

36 例,其中男 16 例,女 20 例,年龄 24 ~ 75 岁。
1. 2摇 研究方法摇 临床检查由 1 名操作熟练的医师,
使用 Siemens S2000 及日立 HV900 型彩超仪,线阵

探头,探头频率 4 ~ 12 MHz。 首先使用常规超声对

结节部位进行多切面扫查,观察记录结节的形态特

征、边界情况、回声特点,重点检查内部有无微小钙

化点以及有无低回声晕环。 再切换到彩色多普勒模

式仔细观察肿块的血流情况,着重检查其内部的血

流阻力指数。 然后在弹性成像模式下,首先使用日

立 HV900 的压迫式应变弹性成像技术(CE),手持

探头在病灶部位适度加压振动,保持质量指标值在

45 ~ 60 之间,在图像稳定后由仪器自动确定区域并

计算出 SR 值并保存。 最后再使用 Siemens S2000
的声脉冲辐射力成像技术(ARFI),先进行 VTI 检

查:取结节最大切面时的取样框为结节面积的 2. 5
倍(在无法满足时,最小取 1. 5 倍),嘱患者屏吸,伺
机获得 VTI 图像,在获得满意图像后 (可重复多

次),同时保存左侧普通超声图像和 VTI 图像,并由

仪器计算出弹性面积比(VTI 图像肿块面积 /普通超

声图像肿块面积)。 最后进行 VTQ 检查:把取样框

置于检测感兴趣区(ROI)之内,探头与颈部皮肤保

持垂直,深度范围 5 ~ 40 mm,区域范围 5 mm 伊
6 mm,嘱患者屏吸,获取该处的剪切波速度。 ROI
选择需注意选在内部比较均质的病灶部位,避开坏

死液化区和强回声区,每个结节取 3 个 ROI,并进行

7 次 VTQ 检测,将所得的剪切波速度去掉 1 个最高

值和 1 个最低值,取中间 5 次 VTQ 检查结果的平均

值作为最终检测值,记录并存图。
1. 3摇 诊断标准摇 本研究通过使敏感度与特异度相

加之和最大的方法,分析得出确定 SR、VTI、VTQ 鉴

别甲状腺肿块良恶性的临界值:(1) SR 临界值为

3. 5(大于为恶性,小于为良性);(2) VTI 的弹性面

积比临界值为 1(大于为恶性,小于为良性) (见图

1);(3)VTQ 的剪切波速度临界值为 4. 15(大于为
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恶性,小于为良性)(见图 2)。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和四格表的诊断性

试验分析。

2摇 结果

摇 摇 本研究常规超声诊断结果:甲状腺良性结节患

者 33 例,甲状腺恶性结节患者 3 例;SR 诊断结果:
甲状腺良性结节患者 26 例,甲状腺恶性结节患者

10 例;VTI 诊断结果:甲状腺良性结节患者 28 例,甲
状腺恶性结节患者 8 例;VTQ 诊断结果:甲状腺良

性结节患者 27 例,甲状腺恶性结节患者 9 例;最终

病理诊断:甲状腺良性结节患者 29 例,甲状腺恶性

结节患者 7 例。 良性结节中甲状腺腺瘤 12 例,滤泡

上皮乳头状增生 9 例,结节性甲状腺肿 8 例;恶性结

节中甲状腺乳头状癌 5 例,甲状腺滤泡癌 2 例。
以病理诊断结果为金标准,常规超声检测中

的敏感度为 28. 6% ,特异度为 96. 5% ,准确率为

83. 3% ; SR 法检测的敏感度为 6 / 7, 特异度为

86. 2% ,准确率为 86. 1% ;VTI 检测的敏感度为6 / 7,
特异度为 93. 1% ,准确率为 91. 7% ;VTQ 检测的敏

感度为 7 / 7,特异度为 93. 1% ,准确率为 94. 4% 。
4 种检查方法与病理诊断甲状腺良恶性结节检出率

差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 4 种病理诊断结果与检查方法比较(n)

病理结果
常规超声

摇 良性结节摇 摇 摇 恶性结节摇
SR

摇 良性结节摇 摇 摇 恶性结节摇
VTI

摇 良性结节摇 摇 摇 恶性结节摇
VTQ

摇 良性结节摇 摇 摇 恶性结节摇

良性结节 28 1 25 4 27 2 27 2

恶性结节 5 2 1 6 1 6 0 7

合计 33 3 26 10 28 8 27 9

字2 1. 50 1. 80 0. 00 0. 50

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 常规二维超声、彩色多普勒超声由于无定性数

值支持,一般以已研究证明的结节低回声、微钙化、
边缘不规则及结节内部血流丰富等作为结节恶性的

高风险因素。 常规超声在甲状腺结节良恶性诊断中

的主要依据为:恶性肿瘤一般以形态不规则的单发

结节,前后方向的径线大于左右方径线,边界显示为

周边形成浸润带,呈“蟹足样冶、“锯齿样冶,无或不完

整的包膜结构,呈不均质实质性低回声,内部有“砂
粒样冶微钙化。 肿块内血流丰富,速度快,形态不规

则,其搏动指数及阻力指数较高。 但由于甲状腺结

节病理结构的复杂性及多源性,诊断特异性较

低[4],良恶性结节之间的征象往往存在一些交叉,

如研究[5]发现 30. 8% 的良性结节也可边界不规则

等,且甲状腺疾病均可以表现为甲状腺结节,各种甲

状腺疾病的超声图像常常表现为异病同像、同病异

像,往往在单独的某种超声技术检查中表现出相似

的特征,极易造成漏诊和误诊。 本研究结果显示单

独依靠常规超声诊断的敏感度、特异度、准确率并不

高。 本研究未对二维灰阶超声及彩色多普勒超声的

诊断指标进行标准化分级,而是作为辅助诊断手段

进行研究对比。 而使用弹性成像技术的 SR、VTI、
VTQ 均有判定甲状腺肿块良恶性的诊断临界值作

为依据,因此可结合病理金标准,分析研究各自的优

势特征,联合使用从而提高临床诊断的准确性。
超声弹性成像可以获得肿瘤组织硬度方面的信

息,而组织硬度与其内部病理结构密切相关,弹性成
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像技术比临床触诊所获取的信息更为客观准确,特
别对于深部微小结节,故对良恶性诊断有重要的帮

助。 目前临床常用的超声弹性成像技术主要有 CE
和 ARFI,其中 ARFI 又可分为 VTI 和 VTQ。 CE 及

ARFI 的激励手段和成像原理有所差别,在甲状腺结

节的临床诊断中各有所长。 弹性成像技术有其独特

的优势,但是受到多种因素的影响,其在单独诊断甲

状腺结节的良恶性方面并没体现出其优势所在,与
常规超声诊断准确性的比较差异不大。 但弹性成像

与常规超声联合应用却大大提高了诊断的准确性,
常规超声可以显示甲状腺结节的大小、形态、内部结

构及血流动力学等信息,而超声弹性成像能反映病

灶组织的硬度信息,它可以对常规超声不能定性的

结节提供进一步的诊断信息,两者结合能更全面、更
准确地鉴别结节的良恶性。

由于本研究的病例较少,其结果差异无统计学

意义,因此各种临界值只具有参考意义,需要进一步

通过大量实例进行分析研究,制定统一的标准,但本

研究方向是可以探讨的:甲状腺超声弹性成像检查

的主要目的是获取病变组织弹性特征的准确信息,
以通过硬度大小反映良恶性程度,SR 比值法比常规

主观判读的 5 分评分法更为客观准确,但由于需要

检查者施加外力在探头上,其结论的准确性与检查

者的熟练程度相关,建议作为辅助诊断。 而 ARFI
是对组织硬度的定性和定量测量,一般由仪器自动

测得,基本不存在人为因素干扰,应作为诊断的首

选,但由于检查的方法不同,对甲状腺小肿瘤(直径

臆1 cm)应以 VTI 检测结论为主;对甲状腺较大肿

瘤(直径逸2 cm)应以 VTQ 检测结论为主[6]。 同时

常规超声的形状特征和多普勒超声的血流情况也是

判断肿块良恶性的重要依据,应与弹性成像技术协

同使用。
总之,甲状腺肿瘤的良恶性诊断需要联合运用

常规超声、SR 及 ARFI 技术,发挥各种技术的优点,
扬长避短,才能确实提高诊断的准确性。
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医学名词中不推荐用的名词(二)

不推荐名摇 摇 推荐名摇 摇 不推荐名摇 摇 推荐名摇 摇

兹 抗原 Thy 抗原 鼻硬结石病细胞 摇 摇 摇 摇 鼻梗结细胞

阿谢曼综合征 子宫腔粘连综合征 比色 摇 摇 摇 摇 选牙色

巴氏小体 X 染色质 比色板 摇 摇 摇 摇 选牙色板

白塞综合征 贝赫切特综合征 变性温度 摇 摇 摇 摇 解链温度

白色梗死 贫血性梗死 标记亲和素 - 生物素系统 摇 摇 摇 标记抗生素蛋白 - 生物素系统

斑釉牙 氟牙症 侼德性人格障碍 摇 摇 摇 摇 反社会型人格障碍

半乳糖神经酰胺脂质贮积症 球形细胞脑白质营养不良 搏出功 摇 摇 摇 摇 每搏作功

伴随负变化 伴随负电位 布里尔 - 津瑟病 摇 摇 摇 摇 复发性斑疹伤寒

棒状体肌病 纹状体肌病 布罗迪 - 特伦德伦堡试验 摇 摇 摇 摇 大隐静脉瓣功能试验

包虫病 棘球蚴病 插入序列 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 内含子
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