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　　【摘要】　目的：探讨超声造影(contrast-enhanced ultrasound, CEUS)联合声弹性成像(acoustic elastography，

AE)在甲状腺超声影像报告和数据系统(Thyriod Imaging Reporting and Data System，TI-RADS)4类甲状腺结节良恶性鉴

别诊断中的应用价值。方法：回顾性分析120例甲状腺结节患者共144个TI-RADS 4类结节性病灶的常规超声检查、AE及CEUS

资料，以病理检查结果为金标准，构建受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线，比较CEUS、AE

及CEUS联合AE对TI-RADS 4类甲状腺结节良恶性的鉴别诊断价值。结果：CEUS、AE对TI-RADS 4类甲状腺结节病灶的灵敏

度、特异度、准确率分别为89.86%、86.67%、88.19%和81.16%、81.33%、81.25%，CEUE联合AE的灵敏度、特异度、准确率

分别为94.20%、92.00%、93.06%，联合诊断效率最高，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：CEUS联合AE有助于提高鉴别

TI-RADS 4类甲状腺结节良恶性的准确率。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) combined with acoustic 
elastography in differential diagnosis of Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) 4 lesions. Methods: The routine 
ultrasound, acoustic elastography and CEUS data of 120 patients with a total 144 TI-RADS 4 lesions were retrospectively analyzed. 
The pathological findings were set as the gold standard to build the receiver operating characteristic (ROC) curve. Then the values of 
CEUS, acoustic elastography and CEUS combined with acoustic elastography in differential diagnosis of TI-RADS 4 lesions were 
compared. Results: The sensitivity, specificity and accuracy were 89.96%, 86.67%, 88.19% for CEUS; 81.16%, 81.33%, 81.25% 
for acoustic elastography; and 94.20%, 92.00%, 93.06% for CEUS combined with acoustic elastography. The combination of two 
methods had the highest diagnostic efficacy, with significant difference (P<0.05). Conclusion: CEUS combined with acoustic 
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　　常规超声检查是临床上鉴别甲状腺结节良

恶性最常用的方法[1]。自Ophir等[2]提出弹性成像

技术后，其独特的诊断优势在甲状腺病灶诊断

中得到广泛应用。而超声造影(contrast-enhanced 

ultrasound，CEUS)是将与人体软组织回声特性明

显不同或声特性阻抗显著差别的物质注入体腔

内、管道内或血管内，增强脏器或病变显示及血

管灌注信息。

　　Horvath等 [3]提出了甲状腺超声影像报告

和数据系统(Thyroid Imaging Reporting and Data 

System，TI-RADS)分类标准，其中TI-RADS 4类

病变的恶性风险介于5%~80%之间，难以准确界

定病灶的良恶性。本研究拟探讨CEUS联合声弹

性成像(acoustic elastography，AE)在甲状腺常规超

声TI-RADS 4类病变诊断中的应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾性分析2012年1月—2015年1月在深圳

市宝安区妇幼保健院手术的120例TI-RADS 4类

患者共144个结节的常规超声检查、弹性评分

及CEUS资料。其中女性87例、男性33例；年龄

14~72岁，平均37.5岁。病灶长径4~38 mm，平均

15.1 mm。所有病例均经手术病理证实，其中恶

性结节69个、良性结节75个。

1.2　仪器和方法

　　AE检查采用HITACHI公司HV900，CEUS采

用PHILIPS公司iU22彩色多普勒超声诊断仪，

常规超声探头L12-5(频率5~12 MHz)，造影探头

L9-3(频率3~9 MHz)，机械指数为0.06。造影剂选

用SonoVue (BRACCO公司生产)，用5 mL生理盐水

溶解造影剂，摇匀取2.4 mL快速经肘部浅静脉注

射，随即快速注射5 mL生理盐水。对可疑病灶选

择合适的造影切面，切入造影模式，实时存储动

态图像120 s进行图像分析。

1.3　诊断标准

　　常规超声检查采用Horvath等[3]提出的TI-

elastography is helpful in differentiating benign and malignant TI-RADS 4 lesions.
  　【Key words】 Contrast-enhanced ultrasound; Thyroid imaging reporting and data system; Acoustic elastography; Thyroid 
nodule

RADS分类，全部病例常规超声声像图表现符合

TI-RADS 4类标准。AE图采用4分法评分：1分，

病灶与周围组织表现为分布均匀的绿色；2分，

病灶区呈蓝绿相间分布，以绿色为主；3分，病

灶区呈蓝绿相间分布，以蓝色为主；4分，病灶

区或病灶及其周围区域完全呈蓝色覆盖。诊断标

准：1~2分判为良性，3~4分判为恶性[4]。

　　CEUS主要观察病灶造影增强模式，根据其

表现分为4类。① 无增强：注射造影剂前后病灶

部位回声无明显变化；② 病灶呈均匀性增强；

③ 病灶呈边界清晰的周边环状增强；④ 不均匀

增强：增强达峰时，结节周边和内部均增强但

分布不均匀。①~③判为良性病灶，④判为恶性 

病灶[5]。

　　本研究采用联合诊断标准：CEUS和(或)AE

诊断恶性时均判为恶性；两者均诊断为良性时判

为良性。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS16.0软件进行统计分析，以术

后病理结果为金标准，分别计算AE、CEUS、

CEUS+AE诊断甲状腺结节的灵敏度、特异度、

阳性预测值(positive predictive value，PPV)、阴

性预测值(negative predictive value，NPV)和准确

率；并构建受试者工作特征(receiver operating 

characteristic，ROC)曲线。计算曲线下面积，计

量资料用x±s表示，计数资料用χ2检验，P<0.05为

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　手术病理结果

　　恶性结节69个(67个为甲状腺乳头状癌、1个

为非典型甲状腺滤泡性腺癌、1个为低分化癌)；

良性结节75个(甲状腺滤泡状腺瘤33个、结节性

甲状腺肿22个、桥本甲状腺炎9个、毒性甲状腺

肿4个、亚急性甲状腺炎4个、局灶性肉芽肿性炎

2个、结核性坏死灶1个)。
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2.2　AE评分与病理结果对照

　　AE评分与病理结果对比见表1，影像学表现

见图1。

2.3　CEUS与病理结果对照

　　CEUS与病理结果对照见表2，影像学表现见

图2。

表 1　AE评分与病理结果对照

AE结果
病理

灵敏度(%) 特异度(%) PPV(%) NPV(%) 准确率(%)
恶性 良性

阳性 56 14 81.16 81.33 80.00 82.43 81.25

阴性 13 61 (56/69) (61/75) (56/70) (61/74) (117/144)

表 2　CEUS与病理结果对照

CEUS结果
病理

灵敏度(%) 特异度(%) PPV(%) NPV(%) 准确率(%)
恶性 良性

阳性 62     10 89.86 86.67 86.11 90.28 88.19

阴性 7    65 (62/69) (65/75) (62/72) (65/72) (127/144)

表 3　AE联合CEUS与病理结果对照

CEUS+AE结果
病理

灵敏度(%) 特异度(%) PPV(%) NPV(%) 准确率(%)
恶性 良性

阳性 65 6 94.20 92.00 91.55 94.52 93.06

阴性 4 69 (65/69) (69/75) (65/71) (69/73) (134/144)

表 4　AE、CEUS及两者联合应用的ROC曲线下面积比较

AUC SD P值 95% CI下限 95% CI上限
AE 0.853 0.033 <0.001 0.789 0.918
CEUS 0.885 0.031 <0.001 0.825 0.945

CEUS+AE 0.890 0.029 <0.001 0.833 0.946

2.4　AE联合CEUS与病理结果对照

　　AE联合CEUS与病理结果对照见表3。

2.5　AE、CEUS及两者联合应用的ROC曲线

下面积比较

　　AE、CEUS及两者联合应用的ROC曲线下面

积比较见表4和图3(重新采用Z检验)。

图 1　TI-RADS 4类甲状腺结节声弹性成像表现

  声弹性成像整体呈蓝色表现，评分4分

图 2　TI-RADS 4类甲状腺结节CEUS表现

  CEUS表现为不均匀弱增强，诊断为恶性病灶

图 3　AE、CEUS及两者联合应用的ROC曲线

3　讨　　论

　　随着高分辨率超声在临床的普遍应用及超

声检查者经验的不断丰富，二维超声可检测 

到≥1 mm的结节性病灶。常规超声通过观察病灶
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形态(规则或不规则、纵横比)、内部回声(均匀或

不均匀、有无钙化)、与周边组织的分界情况(界

清或不清、有无晕环)，以及利用彩色多普勒血

流成像(color Doppler flow imaging，CDFI)，甲状

腺良恶性病灶的诊断准确率大大提高。TI-RADS

分类为甲状腺病灶超声诊断的规范化提供了可

行有效的准则[6]，但甲状腺结节声像学表现极为

复杂，可单发或多发，良恶性病灶亦可并存。 

TI-RADS 4类病变的恶性可能性较大，介于

5%~80%之间，良恶性结节之间亦存在一定程度

的重叠。对高度怀疑恶性结节如能明确诊断，则

可避免多余的穿刺活组织检查。CEUS作为无创

性微循环血管造影，能提供比CDFI更丰富、更

准确的血流信息。CEUS能很好地实时动态观察

组织的微血管灌注信息，以提高病变的检出率并

对病变的良恶性进行鉴别[7]。本组69个恶性结节

中，62个呈低-弱不均匀增强模式，4个呈环状增

强，2个呈均匀增强，1个呈高增强；75个良性结

节中，10个呈不均匀增强，主要表现在慢性炎症

病灶、结节性桥本病及组织局部变性等，难以与

恶性病灶鉴别。

　　近年来，AE在临床得到广泛应用，尤其对

乳腺结节性病灶的良恶性鉴别诊断具有较高价

值。应用AE对甲状腺结节鉴别诊断，也能提供

弹性力学方面的诊断信息。有研究表明，结节

的硬度增强，其恶性风险增高[8]。本研究中，

甲状腺癌的硬度普遍高于良性结节，评分以3~4

分居多，AE诊断甲状腺恶性病灶的灵敏度为

81.16%、特异度为81.33%、准确率为81.25%。

然而，AE的影响因素较多，受甲状腺结节大

小、位置、病理类型，感兴趣区的范围设置及操

作者主观因素等影响。本组69个恶性病灶中，13

个漏诊，弹性评分≤2分；75个良性病灶中，14

个弹性评分≥3分。因此，AE结果存在一定的假

阳性和假阴性。

　　本研究应用CUES联合AE诊断TI-RADS 4

类结节良恶性，比较联合应用与独立应用的灵

敏度、特异度、准确率。结果表明，CEUS、

AE对甲状腺结节的定性均有较高的诊断价值，

而两者联合应用对甲状腺恶性病灶诊断的灵

敏度达94.20%、特异度达92.00%、准确率为

93.06%。与单独应用AE相比，差异有统计学意

义(P<0.05)。两者联合应用的ROC曲线下面积

最大，诊断效价最佳，具有较高的诊断价值。

CUES联合AE存在假阴性，其中2个甲状腺乳头

状微小癌、1个甲状腺乳头状癌转移癌、1个非典

型甲状腺滤泡性腺癌。原因可能为：甲状腺乳头

状微小癌由于病灶较小(长径均在0.5 cm左右)，

常隐匿于良性甲状腺实质性病灶中，病灶内部结

缔组织相对较少，弹性评分常为2~3分，CEUS表

现呈较均匀性增强，目前对长径<1 cm的病灶有

待进一步研究。甲状腺癌甲状腺内转移灶往往形

态规则，回声相对均匀，癌灶内新生血管较少，

联合评判易偏向良性。甲状腺滤泡性腺癌其滤泡

内充有胶质，质地相对较软，既往文献报道AE

诊断滤泡状癌存在假阴性[8]。CUES联合AE也存

在假阳性，其中甲状腺滤泡状腺瘤2个、局灶性

肉芽肿性炎2个、桥本甲状腺炎1个、亚急性甲状

腺炎1个。2例腺瘤和2例局灶性肉芽肿性炎病灶

内伴钙化，病灶组织硬度增加，评分高。国内部

分学者亦认识到，手术后局灶性炎性肉芽肿在

CEUS上呈不均匀性增强模式[9]。2例滤泡状腺瘤

因结节增生形成阶段新生血管的形式不同，增强

模式也呈现一定的多样性。而桥本甲状腺炎及亚

急性甲状腺炎因病因复杂，纤维结缔组织反复增

生，甲状腺组织硬度增加，结节内血供不规则，

AE和CEUS亦倾向于恶性诊断。

　　CEUS在TI-RADS 4类甲状腺结节性病灶诊断

中具有较高的诊断价值，是较有前途的超声检查

技术，联合AE更有助于提高甲状腺良恶性结节

诊断的准确率。
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