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　　【摘要】　目的：探讨一种新型剪切波弹性成像（SWE）技术对甲状腺结节的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析 2015 

年 1至 11 月同济大学附属第十人民医院超声医学科经手术病理证实的 162 例患者共 162 个甲状腺结节的常规超声

及 SWE资料。结节根据其最大径分为三个亚组：＜10 mm、10-20 mm、＞20 mm=三组。测量结节内部剪切波速度（SWV），

包括：最大值（SWV-max）、最小值（SWV-min）、平均值（SWV-mean）。结果：162个甲状腺结节中，病理证实良性结

节93个，恶性结节69个。所有亚组中，恶性结节的SWV-max、SWV-min、SWV-mean均高于良性组（P＜0.05）。根据受试

者操作特征曲线下面积 AUC，SWV 测值中以SWV-mean的诊断效能相对最佳。各亚组的SWV-mean值诊断良恶性结节的截

断值、敏感度、特异度、AUC分别为：1）＜10mm：2.70 m/s、65.4%、87.0%、0.773（95%CI：0.631,0.881）；2）10- 

20 mm：2.99 m/s、82.1%、70.0%、0.790（95%CI：0.675,0.879）；3）＞20mm：2.65m/s、78.6%、87.5%、0.855（95%CI：

0716,0.943）。比较不同大小亚组的AUC，差异无统计学意义（P均＞0.05）。结论：该SWE技术对于不同大小的甲状腺结

节均有较好的诊断效能。
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　　【Abstract】 Objective: The study was to explore diagnostic value of a new shear wave elastography (SWE) in distinguishing 
benign from malignant thyroid nodules. Methods: From Jan to Nov 2015, the imaging data of 162 thyroid nodules in 162 patients 
proven by pathology on conventional ultrasound and SWE were retrospectively analyzed. The nodules were categorized into three 
groups according to size (group 1, <10 mm; group 2, 10-20 mm; and group 3, >20 mm), and their mean, min, and max shear wave 
velocities (SWVS) were measured. Receiver-operating characteristic curves (ROC) were constructed to determine the optimum cut-
off values, calculate the area under curve (AUC), the sensitivity, specificity. Results: There were 93 benign thyroid nodules and 69 
malignant thyroid nodules among 162 patients. For all groups, the mean, min, and max SWV of malignant nodules were significantly 
higher than those of benign nodules (P<0.05). According  AUC, the diagnostic performance of SWV-mean was relatively superior. 
The cut-off value, sensitivity, specificity and AUC of SWV-mean regard different groups were as follows: 1)<10mm：2.70 m/s、

65.4%、87.0%、0.773 (95%CI：0.631,0.881); 2)10-20 mm：2.99 m/s、82.1%、70.0%、0.790 (95%CI：0.675, 0.879）; 3)> 
20 mm：2.65 m/s、78.6%、87.5%、0.855（95%CI：0716,0.943）. The cut-off values of SWV-mean were not significantly 
different among the three groups (all P>0.05). Conclusion: The SWE technique is a promising method in differential diagnosis for 
thyroid nodules.
  　【Key words】 Diagnostic value; Shear wave elastography; thyroid nodules; sizes

　　甲状腺癌是最常见的内分泌恶性肿瘤，近年

来其发病率在全球范围内快速增长，已成为全球

关注的严重公共健康问题[1-3]。有研究表明，经

触诊检查甲状腺结节的发病率达5%，经超声检

查为35%，而经尸检可达65%[4]。尽管甲状腺结

节的发病率很高，但是其中恶性的甲状腺癌仅
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表 1　患者及甲状腺结节的基本资料

良性（n=93） 恶性（n=69） P值

　患者（n=162）

　　男/女 16/77 16/53 0.425

　　年龄 52.6±12.1 49.2±14.7 0.124

　结节（n=162）

　大小（mm） 0.577

　　≤10 26 23

　　10-20 39 30

　　＞20 28 16

　位置

　　左叶 36 31 0.649

　　右叶 50 32

　　峡部 7 6

占5%-15%[5]。术前对甲状腺良恶性结节进行鉴

别，对选择手术方式及避免不必要的手术尤为重

要。目前，高频超声已经广泛应用于临床，医师

可以根据超声图像观察结节的大小、数目、内部

回声、形态、边缘、血流、与被膜的关系及淋巴

结转移情况，有效的对甲状腺结节进行分类及恶

性风险评估。但是它的鉴别能力受医师的主观因

素影响较大，对于鉴别良恶性结节的标准有待统

一[6,7]。近年来，一种新型的剪切波弹性成像技

术，声触诊组织成像与定量(shear wave elastog-
raphy，SWE)技术已证实同时对结节进行定性 和
定量分析，具有较好的诊断价值。本研究旨在

探讨该SWE不同参数诊断在甲状腺结节的应用 

价值[8-9]。

1　资料与方法

1.1　研究对象

　　回顾性分析2015年1月至2015年11月经该

SWE检查的162例共162个甲状腺结节。男32 
例，女130例，年龄23～76岁，平均(50.8 ± 10.6)

岁。结节入选标准：(1)实性或以实性为主的结节

(囊性成分<25%)；(2)直径≥5 mm。(3)所有病例

均经手术病理证实。排除标准：(1)纯囊性结节；

(2)之前做过手术或有过其他治疗。结节最 大径 
5.0～58.0 mm，平均(17.3±10.6) mm。其中良性

结节平均直径(18.4±11.3) mm，恶性结节平均直

径(15.8±9.5) mm(P＝0.119)。结节位于甲状腺左

叶67个、右叶82 个、峡部13个。对于多结节患

者仅选取一个最大结节或最可疑结节。依据结节

的最大径，将所有结节分为<10 mm、10-20 mm
及>20 mm三个亚组。(见表1)

1.2　仪器与操作方法

1.2.1　仪器 

　　常规超声检查及SWE检查均采用德国西门子 
ACUSON S3000 超声成像仪，配有SWE超声弹

性成像技术。探头频率4~9 MHz。

1.2.2　操作方法

　　患者取舒适仰卧位，头部稍后仰，先行常规

超声及彩色多普勒超声检查，常规行纵、横切面

扫查，观察并记录甲状腺结节的部位、大小、形

态、边界、内部回声及血流状况。常规超声确认

目标结节后，选取结节的最大长轴切面，确认图

像清晰，嘱患者屏住 呼吸并进行图像采集。随

后依次显示SWE的剪切波质量模式 图和速度模

式图，在质量模式下可清晰显示以彩色编码的剪

切波弹 性成像质量分布图，质量由高到低颜色

分别为：绿色→黄色→红 色。然后切换至速度

模式，在速度模式下可显示以彩色编码的SWV 
二维分布图，SWV值由高至低分别表示为红色

→黄色→ 绿色→蓝色。在速度模式中，将感兴

趣区(region of interest， ROI)置于目标结节内剪
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图 1　甲状腺乳头状癌

 图a为甲状腺结节的普通超声声像图，显示结节呈实性低回声，边界欠清，内部见微钙化灶；图b为该结节SWE的质量图，
结节区显示为均匀的绿色，表示弹性成像质量较好；图c为该结节SWE速度图(彩色)，结节显示为以黄色为主部分为红色的
不均匀分布(代表质地较硬)，周边甲状腺组织显示为淡绿色或浅蓝色(代表质地较软)。ROI 置于结节内部进行SWV 测量(同
时检测 7 个值)；图d为该结节SWE速度图(黑白)上SWV测量(同时检测7个值)，同时图像左侧显示为结节的普通超声图像及剪
切波弹性图

 

图 2　结节性甲状腺肿

  图a甲状腺结节的普通超声声像图显示边界清、等回声的实性肿块，内部见少许囊性结构；图b为该结节 SWE的质量图，
结节区显示为均匀的绿色，表示弹性成像质量较好；图c为该结节SWE速度图(彩色)，肿块显示为以淡蓝色为主的不均匀分
布(代表质地较软)，周边甲状腺组织也显示为淡绿色或浅蓝色(代表质地较软)，与结节轮廓分界尚清。ROI置于结节内部进
行多个区域的SWE测量(同时检测8个值)；图 d为该结节SWE速度图(黑白)上SWV测量(同时检测8个值)，同时图像左侧显示结
节的普通超声图像及剪切波弹性图

a

切波弹性成像质量高的区域，同时尽量避开结

节中的钙化和囊性部分。通常结节内选择5~8个

ROI(包括速度最高和最低的区域各1个，其余随

机放置)，ROI固定为2 mm×2 mm(见图1、2)。记

录SWV最大值、最小 值、平均值，单位为m/ s。

1.3　统计学方法 
　　本研究采用 SPSS 22. 0 统计学软件进行分

析，符 合正态分布的计量资料以x±s表示，两组

间比较采用独 立样本t检验；计数资料的分析采

用χ2检验；诊断方法之间灵敏度、特异度、正确

率的比较采用 McNemar检验；绘制受试者工作

特征(ROC)曲线确定SWV最佳诊断界值，采用Z 
检验比较不同大小亚组及各SWV之间ROC曲线

下面积(AUC)。P<0.05认为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　手术病理结果

　　本研究共162个结节经过手术病理证实，

其中良性结节93个、恶性结节69个。具体病理

分型为：(1 )良性结节：结节性甲状腺肿45个

(27.8%)、慢性弥漫性淋巴细胞性甲状腺炎47个

(29.0%)、甲状腺滤泡性腺瘤1个(0.6%)；(2)恶性

结节：甲状腺乳头状癌68个(42.0 %)、甲状腺髓

样癌1个(0.6%)。

2 . 2 　 不 同 大 小 亚 组 的 良 恶 性 结 节 的 S W V -

max、SWV-min、SWV-mean测量结果

　　各不同大小亚组下，甲状腺恶结节的SWV 
值(SWV-max、SWV-min、SWV-mean)均高于良

性结节，差异均具 有统计学意义，P<0.05。(见

表2、图1及图2)。

2.3　不同大小亚组的甲状腺结节的 ROC 曲线

分析(表3)：

2.3.1　各大小亚组组内ROC 曲线分析：

　　(1)<10mm组：甲状腺结节中SWV-max、

SWV-min、SWV-mean的曲线下面积AUC分别

是0.742(95%CI：0.597,0.856)、0.773(95%CI：
0.631，0.881)、0.773(95%CI：0.631,0.881)，以

结节内SWV-mean的诊断效能相对最佳，其诊断

截断值为2.70 m/s。SWV-mean的敏感度、特异度

及Youden指数分别为65.4%、87.0%和0.523。

　　(2)10-20mm组：甲状腺结节中SWV-max、

SWV-min、SWV-mean的曲线下面积AUC分别
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表 2　甲状腺良恶性结节的 各SWV 值比较（m/s, x±s）

分组 良性 恶性 t值 P值

个数 SWV（m/s） 个数 SWV（m/s）

Max 2.93±0.70 Max 3.72±1.02 3.219 0.002*

≤10 26 Min 2.46±0.58 23 Min 3.05±0.62 3.431 0.001*

mean 2.68±0.61 mean 3.35±0.76 3.439 0.001*

Max 3.07±0.81 Max 4.26±1.63 3.680 0.001*

10-20 39 Min 2.38±0.77 30 Min 3.12±1.04 3.400 0.001*

mean 2.71±0.72 mean 3.63±1.28 3.763 <0.001*

Max 2.96±0.60 Max 4.74±2.04 3.414 0.003*

＞20 28 Min 2.09±0.48 16 Min 3.06±1.19 3.118 0.006*

mean 2.51±0.48 mean 3.91±1.68 3.268 0.005*

合计 93 Max 3.00±0.72 69 Max 4.20±1.59 5.829 <0.001*

Min 2.32±0.65 Min 3.08±0.95 5.782 <0.001*

mean 2.64±0.62 mean 3.60±1.25 5.873 <0.001*

  *: 差异有统计学意义

表 3　甲状腺结节的各 SWV 值的 ROC 曲线

分组 个数 截断值
（m/s）

灵敏度
（%）

特异度
（%） AUC 95%CI Z值 Youden指数 P值

Max 3.12 76.9 69.6 0.742 （0.597，0.856） 3.391 0.464 0.001*

≤10mm 49 Min 2.57 69.2 82.6 0.773 （0.631 - 0.881） 4.022 0.518 ＜0.001*

mean 2.70 65.4 87.0 0.773 （0.631 - 0.881） 4.050 0.523 ＜0.001*

Max 3.36 79.5 70.0 0.773 （0.655 - 0.864） 4.763 0.495 ＜0.001*

10-20mm 69 Min 2.32 66.7 86.7 0.773 （0.656 - 0.865） 4.729 0.533 ＜0.001*

mean 2.99 82.1 70.0 0.790 （0.675 - 0.879） 5.077 0.521 ＜0.001*

Max 3.07 71.4 93.8 0.856 （0.717 - 0.943） 6.298 0.652 ＜0.001*

＞20mm 44 Min 2.66 96.4 62.5 0.801 （0.654 - 0.906） 3.941 0.589 0.001*

mean 2.65 78.6 87.5 0.855 （0.716 - 0.943） 5.733 0.661 ＜0.001*

合计 162 Max 3.22 73.1 73.9 0.783 （0.712 - 0.844） 7.896 0.470 ＜0.001*

Min 2.43 71.0 79.7 0.788 （0.717 - 0.848） 7.939 0.507 ＜0.001*

mean 2.7 66.7 84.1 0.806 （0.736 - 0.863） 8.792 0.507 ＜0.001*

  注：AUC=ROC曲线下面积。比较≤10mm 组与10-20mm组的E-mean的AUC差异，Z=0.192，P=0.848；比较≤10mm 组与＞20mm组的
E-mean的AUC差异，Z=0.859，P=0.371；比较10-20mm组与＞20mm组的E-mean的AUC差异，Z=0.772，P=0.440; *: 差异有统计学意义

是0.773(95%CI：0.655，0.864)、0.773(95%CI：
0.656 ,0.865)、0.790(95%CI：0.675，0.879)，以

结节内SWV-mean的诊断效能相对最佳，其诊 断
截断值为2.99 m/s。SWV-mean的敏感度、特异度

及Youden指数分别为82.1%、70.0%和0.521。

　　(3)>20mm组：甲状腺结节中SWV-max、

SWV-min、SWV-mean的曲线下面积AUC分别

是0.856(95%CI：0.717，0.943)、0.801(95%CI：
0.654，0.906)、0.855(95%CI：0.716，0.943)， 
以结节内SWV-mean的诊断截断值2.65 m/s，获取

其敏感度、特异度及Youden指数分别为78.6%、

87.5%和0.661。

2.3.1　各大小亚组组间ROC 曲线分析：

　　比较各亚组比较＜10mm组与10-20mm组的

SWV-mean的AUC差异，Z=0.192，P=0.848；

比较<10mm 组与>20mm组的SWV-mean的AUC
差异，Z=0.859，P=0.371；比较10-20mm组 

与 > 2 0 m m 组 的 S W V- m e a n 的 A U C 差 异 ，

Z=0.772，P=0.440。

新型定量剪切波弹性成像诊断甲状腺结节
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3　讨　　论

　　随着甲状腺结节的发病率不断增高，如何准

确快速地做出相应的诊断成为临床医师一个极

其重要的关键问题。传统超声以其无创性、简便

性、费用低等因素已经广泛应用于临床。恶性甲

状腺结节的普通超声声像图包括：实性低回声，

微钙化，边缘不规则，纵横比>1，颈部淋巴结转

移等[7]。但是任何单独的恶性超声特征鉴别甲状

腺良恶性结节的灵敏度和特异度差异很大[10]。一

般情况下，结节的硬度常常反应病变的性质，良 
性病变外观多呈膨胀性生长，组织结构疏松，细

胞链接不紧密，硬度小。恶性肿瘤多由较硬的

纤维组织构成，间质细胞玻璃样变性所致其组

织硬度较大。而弹性成像技术则根据这种生物

学特性，进而鉴别诊断结节的性质。传统ARFI
技术包含声触诊组织成像(virtual touch imaging，

VTI)和声触诊组织定量技术(virtual touch tissue 
quantification，VTQ)。前者使组织产生纵向压缩

及横向振动，以纵向位移为基础进行应变式弹性

成像称为VTI，可直观反映组织弹性，以黑、白

表示组织相对硬度；后者横向振动利用剪切波相

邻波峰时间差及波长计算SWV称为VTQ，可定

量反映组织弹性，SWV值越高反映组织硬度越

硬[11,12]。由此发展的一种新的SWE剪切波弹性成 

像技术，可对病变同时进行定性和定量分析。它

有效的避免了传统VTQ只能进行单点的测量，不

能直观反映病 变整体硬度情况的缺陷 [9]。

　　该SWE技术可通过其彩色硬度图直观显

示结节内部不同硬度的区域，测量范围更宽 

(0.5~10.0 m/s)，可以同时测量多组SWV数据，更

能准确反映病变内的硬度情况[13]。此外该SWE
技术还提供了剪切波质量模式，给予剪切波图

像质量保证，更为精确、全面的反映结节内实

际情况。本研究中获取所有甲状腺恶性结节内 

SWV-max、SWV-min、SWV-mean均明显高于

良性结节。通过ROC曲线下面积发现以结节内

部SWV-mean的诊断效能最佳，以其截断值为

2.70 m/s，获取SWV-mean的灵敏度、特异度及

Youden指数分别为66.7%、84.1%和0.507。

　　甲状腺微小癌 (thyroid microcarcinoma，

TMC)是指肿瘤最大直径≤1 cm的甲状腺癌，其

形态学往往未发生明显改变，对于普通超声诊

断较为困难。有研究证实超声实时弹性成像对甲

状腺小结节有较高 的诊断价值,其诊断小结节的

敏感性、特异性及准确率可以达到94%、86%、

91% [14,15]。另外，周等的一篇研究也提到利用

SWE技术诊断甲状腺结节，发现10mm以上的结

节的诊断效能优于10 mm以下的结节[16]。然而本

研究中比较了SWV–mean值在三个不同大小亚组

的AUC的差异，发现差异无统计学差异。对于甲

状腺微小癌，AUC值为0.773，灵敏性及特异性

可达65.4%、87.0%。

　　本文尚存在一定局限性：首先,可能存在选

择性偏差,因为我们只纳入最可疑的或最大的结

节，其他甲状腺结节为恶性肿瘤不能完全排除。

其次，本研究是一个单一的小样本研究。因此，

未来需要建立一个大样本的多中心研究。

　　因此，该新型SWE技术在甲状腺结节的良恶

性鉴别诊断方 面具有良好的应用价值。
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