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实时弹性成像联合超声造影对甲状腺
TI-RADS 4类结节良恶性诊断价值的研究

周　超，徐新艳，沈　波，朱　正

江苏省太仓市第一人民医院超声医学科，江苏 太仓 215400

［摘要］ 目的：探讨实时弹性成像（real-time elastography，RTE）联合超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）

对甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid Imaging Reporting and Data System，TI-RADS）4类结节良恶性的研究诊断价值。

方法：选取二维超声诊断为甲状腺TI-RADS 4类结节的102例患者共115个结节，依次行RTE及CEUS检查，以手术后病理学

检查结果为金标准，分别绘制两种方法单独及联用的受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，比较

曲线下面积（area under curve，AUC），评价两种方法单独和联用对甲状腺TI-RADS 4类结节的诊断价值，并分析漏诊及误

诊原因。结果：115个甲状腺TI-RADS 4类结节中，病理学诊断恶性58个，良性57个。RTE诊断甲状腺癌的灵敏度、特异度

及准确率为82.75%、84.21%及83.48%。CEUS诊断甲状腺癌的灵敏度、特异度及准确率为86.21%、89.47%及87.83%。联合

RTE与CEUS诊断甲状腺癌的灵敏度、特异度及准确率为82.75%、96.49%及89.57%。RTE、CEUS及两者联用的AUC分别为

0.835、0.878及0.896，各诊断方法之间差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：RTE、CEUS及两者联用对TI-RADS 4类结节

均有较高的诊断价值，需综合分析。
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［Abstract］ Objective: To investigate the value of real-time elastography (RTE) combined with contrast-enhanced ultrasound 

(CEUS) in the differential diagnosis of Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) category 4 nodules of the thyroid. 
Methods: A total of 102 patients with 115 TI-RADS category 4 nodules of the thyroid undergoing conventional two-dimensional 

ultrasound were given RTE and CEUS examinations. The receiver operating characteristic (ROC) curves of the two methods alone 

or combined were drawn and the area under curve (AUC) was compared. Results: Among 115 nodules, 58 were malignant and 57 

were benign. The sensitivity, specificity and accuracy of RTE in the diagnosis of thyroid cancer were 82.75%, 84.21% and 83.48%, 

respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of CEUS in the diagnosis of thyroid cancer were 86.21%, 89.47% and 87.83%, 

respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of combined RTE and CEUS in the diagnosis of thyroid cancer were 82.75%, 

96.49% and 89.57%, respectively. The AUC of RTE, CEUS and RTE+CEUS was 0.835, 0.878 and 0.896. There was no statistical 

difference among the three methods (P＞0.05). Conclusion: RTE and CEUS alone or combined have high diagnostic value for TI-

RADS category 4 nodules of the thyroid, and comprehensive analysis could improve the accuracy of diagnosis of thyroid cancer.

［Key words］ Thyroid cancer; Thyroid Imaging Reporting and Data System classification; Real-time elastography; Contrast-
enhanced ultrasound
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　　甲状腺是人体最大的内分泌腺，我国甲状

腺结节的发病率持续增高，因此甲状腺癌的早

期发现与诊断具有重大意义。目前，超声检查

是临床诊断甲状腺结节最重要的影像学方法，

但甲状腺良恶性结节的声像图有时并不典型。

实时弹性成像（real-time elastography，RTE）

和超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）是对常规二维超声检查的有力补充。

本研究回顾性分析甲状腺影像报告和数据系统

（thyroid imaging reporting and data system，TI-
RADS）4类结节的硬度及造影增强模式，评估

RTE及CEUS鉴别甲状腺TI-RADS 4类结节良恶

性的价值，以帮助临床制订合理治疗方案。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　选取2015年8月—2017年8月于江苏省太仓市

第一人民医院二维超声检查发现甲状腺结节的患

者，均进行常规超声、RTE和CEUS检查，以手

术获得的病理学检查结果为金标准。造影前均告

知患者相关事项，患者签署知情同意书。

　　参照Park的TI-RADS分类标准［1］。0类：正

常甲状腺或甲状腺弥漫性病变，未发现结节； 
1类：良性，结节主要是囊性，周围可见声晕；

2类：可能良性，结节大部分为实性，回声不均

匀，等-高回声，蛋壳样钙化或粗钙化；3类：

不明确，实性，结节回声均匀，低回声，纵横

比＜1，边缘光整，并未出现提示恶性的超声

特征；4类：可能恶性，有1~2项显示恶性的特

征，如极低回声、边界不清、簇状微钙化、纵横

比＞1等；5类：高度怀疑恶性，有3项以上恶性

特征。

　　筛选符合条件的T I - R A D S  4类患者1 0 2
例，共115个结节，其中单发结节占87 .25%
（89/102），多发结节占12.75%（13/102）；

女性占7 1 . 5 7 %（7 3 / 1 0 2），男性占2 8 . 4 3 %
（ 2 9 / 1 0 2 ） ， 年 龄 1 9 ~ 7 6 岁 ， 平 均 年 龄

（44.0±9.6）岁；结节最大直径4~45 mm，平均

直径（10.3±4.2）mm，其中≤10 mm者68个，

>10  mm者47个。115个结节中，恶性结节58个

（病理学检查结果均为乳头状癌），良性结节57
个（病理学检查结果中结节性甲状腺肿43个、腺

瘤10个、结节或腺瘤状增生4个）。

1.2  仪器与方法

1.2.1 仪器与试剂

　　采用意大利Esaote公司MyLab90超声诊断

仪，配备RTE及CEUS成像模式。配置LA523型
线阵探头，频率为5~12 MHz，用于常规超声

及RTE检查；配置LA522型线阵探头，频率为

3~9 MHz，用于CEUS检查。造影剂使用意大利

Bracco公司的SonoVue。
1.2.2 研究方法

　　使用常规二维超声观察甲状腺结节横切面

及纵切面的详细情况并记录。RTE检查：将超声

诊断仪调节为弹性成像模式，焦点位于或低于

结节水平，选择结节显示清晰的切面，探头应

尽可能与皮肤垂直，使用合适的压力对结节行

RTE检查。CEUS检查：选择病灶显示的最大切

面，同时能显示周围正常甲状腺的切面最佳，

聚焦位于病灶部位以下水平，将超声诊断仪切

换到CEUS成像模式，团注准备好的造影剂混悬

液1.2  mL，然后注入5 mL 0.9%NaCl溶液。尽量

保持观察切面不变，同时启动计时器，观察时

间大于3 min。对双侧均有结节的患者，可对每

个结节分别造影。

1.3  诊断标准

1.3.1 RTE诊断标准

　　依据罗葆明改良5分法［2］对所有弹性图像进

行评分。1分：整个结节或大多数表现为绿色；2
分：结节核心是蓝色，四周是绿色；3分：结节

内绿色、蓝色所占比例大致相等；4分：结节基

本上是蓝色或内部夹杂绿色；5分：结节及周边

组织均为蓝色，内部基本没有绿色（图1）。将

评分≤3分诊断为良性，≥4分诊断为恶性［3］。

1.3.2 CEUS诊断标准

　　参考既往研究结果［4-8］，CEUS判断甲状腺

结节恶性的诊断标准为晚于正常甲状腺增强、

不均匀低增强、增强时边界模糊及早于正常甲状

腺实质消退；良性结节标准为快于甲状腺实质开

始增强、周边环状高增强且慢于甲状腺实质消退
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图 2  超声造影慢进快出，不均匀低增强，增强时边界模糊

患者，女性，35岁，左侧甲状腺下极低回声占位，边界不清，造影从20 s开始增强，39 s达到高峰，术后病理诊断为乳头状癌。A：20 s；
B：39 s；C：60 s

（图2）。

图 1  弹性评分5分

患者，女性，36岁，右侧甲状腺中部17 mm×11 mm极低回声占
位，边界不清，术后病理证实为乳头状癌

1.3.3 RTE与CEUS联合诊断标准

　　联合诊断中，将RTE与CEUS均诊断为恶性

作为联合诊断恶性的标准。若其中任何一项检查

为良性则视为联合诊断良性。

1.4  图像分析

　　由2名具有5年以上工作经验的医师在不知病

理学检查结果的情况下分别对RTE及CEUS图像

进行诊断。意见一致时，即为最终诊断；意见不

一致时，讨论得到最终诊断。

1.5  统计学处理

　　使用SPSS 21.0软件，分析RTE和CEUS及

联用对TI-RADS 4类结节的诊断效能。为对比

不同诊断方式的准确率，制作受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线，

计算ROC曲线的曲线下面积（area under curve，
AUC），并采用Z检验进行比较。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

　　115个甲状腺结节中，RTE诊断良性结节58
个，恶性结节57个，诊断甲状腺癌的准确率为

83.48%，灵敏度为82.75%，特异度为84.21%；

CEUS诊断良性结节59个，恶性结节56个，诊断

甲状腺癌的准确率为87.83%，灵敏度为86.21%，

特异度为89.47%；两者联合诊断良性结节65
个，恶性结节50个，诊断甲状腺癌的准确率为

89.57%，灵敏度为82.75%，特异度为96.49% 
（表1）。比较各方法的ROC曲线及其AUC（图

3，表2），结果显示，AUC从大到小为联合诊

断、CEUS、RTE，且联合诊断的AUC明显高于

单独RTE。Z检验结果显示，各诊断方法之间差

异无统计学意义（P ＞0.05）。

图 3  三种方法ROC曲线图
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表 2  三种方法ROC曲线的AUC比较

检验结果变量 AUC 准误差
渐进95%CI

下限 上限

RTE 0.835 0.040 0.756 0.914

CEUS 0.878 0.035 0.809 0.948

RTE+CEUS 0.896 0.033 0.832 0.961

3 讨  论

　　本研究对115个TI-RADS 4类结节行RTE
检查，正确诊断96个（其中良性48个、恶性48
个），误诊9个，漏诊10个，AUC为0.835。对误

诊及漏诊情况进行分析如下。RTE反映的是组织

硬度，而组织硬度主要由其内部的病理结构决

定。本研究误诊为恶性的9个良性结节中，6个术

后病理学诊断为结节性甲状腺肿，3个术后病理

学诊断为腺瘤。这可能是在结节性甲状腺肿病程

中增生和退行病变反复交替进行，结节内出现出

血、纤维化及钙化等改变，导致弹性评分增高。

5个结节内部可见较为粗大的钙化，表明结节内

钙化会对弹性评分产生较大影响。相关研究也证

明了这一点，如Unlütürk等［9］使用弹性评分方式

比较伴和不伴粗大钙化的结节，发现伴粗大钙化

组的诊断灵敏度、特异度及准确率均低于不伴粗

大钙化组。结节位置对RTE的诊断有一定影响，

如孔德华等［10］提出峡部结节的误诊率稍高于

左、右侧叶的结节，可能是因为峡部结节易受甲

状软骨和筋膜的影响，且周围腺体组织少，导致

结节受力不均匀，从而影响弹性评分，本研究误

诊的结节中有1个位于峡部。

　　漏诊的10个恶性结节中，病理学诊断均为

甲状腺乳头状癌。分析图像，发现其中8例伴有

结节性甲状腺肿或桥本甲状腺炎，这可能是因为

RTE显示的为病灶组织与其周围正常组织的相对

硬度，如果对照部分周围甲状腺组织硬度增大，

可能使其弹性评分降低。相关研究［11］也表明，

甲状腺组织出现弥漫性病变如桥本甲状腺炎、亚

急性甲状腺炎等时，反复炎症刺激会导致甲状腺

组织和结节硬度出现变化，进而对弹性结果产生

一定影响。综上所述，RTE对甲状腺癌的诊断效

能受结节性甲状腺肿及结节位置的影响较大。

　　本研究对115个TI-RADS 4类结节行CEUS
检查，正确诊断101个（其中良性51个、恶性50
个），误诊6个，漏诊8个。58个恶性结节中，

50个出现慢进不均匀低增强。其原因可能包括：

① 正常甲状腺组织为富血供，强化明显；② 恶
性肿瘤内的血管阻力指数普遍较高，导致造影

剂进入速度慢；③ 肿瘤内血管坏死多于新生；

④ 肿瘤内出现坏死、钙化等，影响了肿瘤实质血 
运［12］。本研究与国内其他学者的研究结果一

致，且本研究中恶性病理类型均为甲状腺乳头状

癌，这可能表明慢进不均匀低增强是乳头状癌较

为特异性的表现。李小鹏等［13］的研究证实，甲

状腺癌的微血管密度显著低于甲状腺良性结节，

差异有统计学意义。

　　本研究中CEUS的诊断准确率为87.83%，

表 1  不同检查方法对TI-RADS 4类结节良恶性的诊断效能

（n）

检查方法
病理结果

准确率 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值
良性 恶性

RTE 恶性 48 9 83.48% 82.75% 84.21% 84.21% 82.76%

良性 10 48

CEUS 恶性 50 6 87.83% 86.21% 89.47% 89.29% 86.44%

良性 8 51

RTE+CEUS 恶性 48 2 89.57% 82.75% 96.49% 96.00% 84.62%

良性 10 55
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与梁霞等［1 4］和汤顾航等［1 5］的研究结果相

似，他们的结果显示CEUS的准确率为89.3％和

85.02%。分析误诊及漏诊原因，发现误诊的6个
结节中大多数最终病理学诊断为结节性甲状腺

肿，占66.67%（4/6），表明结节性甲状腺肿可

能对造影结果有一定影响。由于结节性甲状腺肿

中增生和退行病变长期交替发生，具有增生期和

胶质储积的静止期，导致不同病灶的组织结构可

能不同，血供特点也不同，造成造影表现具有一

定的多样性［16］。

　　进一步分析误诊为甲状腺癌的8个结节性甲

状腺肿，发现5个结节出现周边环形增强，因其

具有其他恶性征象（如不均匀低增强、早于正常

组织消退等），故CEUS诊断为恶性结节，但病

理学检查结果显示这是错误的。甲状腺良性结节

造影表现为周围环形增强可能是其高度特异性的

表现，国内众多学者对此进行了研究。李小鹏 
等［13］研究表明，53个良性结节中有44个出现环

形增强，其诊断良性结节的特异度为94.12％，阳

性预测值为93.62％，准确率为88.46％；而在汤

顾航等［15］的研究中，用环形增强诊断甲状腺良

性结节的特异度高达98.95％。甲状腺良性结节这

一造影特征形成的病理学基础为良性病灶周围多

具有环状血管网，有富血供包膜，且周围受压的

组织富血供。

　　分析结节大小对CEUS诊断效能的影响，

发现漏诊的8个结节病理学诊断均为乳头状癌，

但C E U S表现均偏向良性特征，最大直径均

＜1  cm，这意味着结节大小可能对CEUS诊断有

影响。进一步分析发现，随着结节增大，不均匀

低增强的出现逐渐增多，其在直径≤1 cm的甲状

腺癌中出现率为72.41%，而在直径＞1 cm的甲

状腺癌中均有出现。这可能是由于癌结节较小，

新生血管还未形成或新生血管未开放，CEUS较
多表现为均匀增强；随着结节增大，其内出现出

血、坏死和纤维化，使血管分布紊乱形成不均匀

增强［16］。

　　在漏诊的8个结节中，1个结节内伴有粗大

钙化，对CEUS的增强方式产生了较大影响，

影响了诊断结果的判断；5个伴有微钙化，许

多研究表明微钙化对诊断甲状腺癌有高度特

异性，如詹维伟等［17］报道其诊断的特异度为

86.00%~95.00%。5个结节的纵横比＞1，表明

纵横比＞1诊断甲状腺癌可能也具有很高的特异

度，与于绍梅等［18］的研究结果相符。由此可

见，诊断甲状腺癌时，不能单看某一方法的结

果，要结合二维超声综合分析，以减少漏诊。

　　联合RTE与CEUS进行诊断，在单用RTE误

诊为恶性的9个良性结节中有7个被纠正，在单

用CEUS误诊为恶性的6个良性结节中有4个被纠

正，联合诊断甲状腺癌的准确率（89.57%）高于

单用任一方法，特异度（96.49%）及阳性预测值

（96.00%）明显高于单用任一方法。分析ROC曲

线可知，三种方法对甲状腺TI-RADS 4类结节良

恶性均有较高的诊断价值。虽然联合诊断与单一

方法比较差异无统计学意义，但联合诊断的AUC
高于单一方法，表明联合诊断对提高TI-RADS 4
类结节良恶性诊断的准确率有一定价值。但本研

究病理学检查结果单一，恶性病灶均为乳头状

癌，缺少髓样癌、滤泡状癌及未分化癌等，不能

反映所有甲状腺恶性结节的全貌。

　　综上所述，结节性甲状腺肿对RTE及CEUS
的诊断效能有一定影响。不均匀低增强对CEUS
诊断甲状腺癌特别是乳头状癌有很高的特异性，

周围环形增强对CEUS诊断良性结节有很高的特

异性；且随着结节增大，不均匀低增强发生率增

高。RTE、CEUS及两者联用均对TI-RADS 4类结

节良恶性鉴别诊断有一定帮助，可减少误诊，使

部分患者避免不必要的手术。
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