
211

·论著·

欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2018年第27卷第3期
Oncoradiology 2018 Vol.27 No.3

甲状腺结节的超声造影分析
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［摘要］ 目的：探讨甲状腺良恶性结节的超声造影表现及其鉴别诊断价值。方法：回顾性分析69例甲

状腺结节患者（共计69个结节）超声造影表现，其中恶性结节33个，良性结节36个，对比观察甲状腺良恶性

结节超声造影增强模式，总结甲状腺结节超声造影表现。评价指标包括造影剂进入结节的快慢、结节增强程

度、结节强化是否均匀以及造影剂廓清时间。结果：甲状腺良恶性结节在结节增强程度、结节强化是否均匀

以及造影剂廓清时间3个方面的差异均有统计学意义（χ2=48.45、48.98、45.22，P<0.01）。恶性结节以“快进

快出、不均匀低增强”为主，良性结节以“快进慢出、均匀高增强”为主。结论：甲状腺良恶性结节的超声

造影表现有一定特异性，在鉴别诊断中有重要临床价值。
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［Abstract］  Objective: This study aimed to investigate the contrast-enhanced ultrasound (CEUS) features of 
thyroid nodules and to evaluate its value in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods: 
A retrospectively analysis of CEUS features of 69 patients with 69 thyroid nodules (33 malignant and 36 benign) was 
conducted. CEUS performance of thyroid nodules was observed and the evaluation indicators included the speed of 
contrast agent entering the nodules, enhancement degree, enhancement homogeneity and clearance time of contrast 
agent. Results: There were statistical significances in enhancement degree, enhancement homogeneity and clearance 
time of contrast agent (χ2=48.45, 48.98, 45.22, P<0.01). The CEUS features of malignant thyroid were mainly “fast 
in fast out” and “low uneven enhancement”, and of benign thyroid were “fast in slow out” and “high even 
enhancement”. Conclusion: There are significant differences in CEUS features between benign and malignant thyroid 
nodules. So CEUS has important clinical value in the differential diagnosis of them.
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　　甲状腺结节是临床常见病和多发病，成人甲

状腺结节的发生率达50%［1］。随着多普勒超声

诊断仪分辨率的提高，常规超声成为甲状腺占位

性病变的首选影像学检查方法。近年来，超声造

影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）的临床

应用日益成熟，为鉴别甲状腺结节良恶性提供了

一种新的手段。本研究旨在探讨甲状腺良恶性结

节的CEUS特征表现及CEUS鉴别良恶性结节的诊

断价值。

1 资料和方法

1.1 研究对象

　　选取2014年7月—2014年12月于南京中医药

大学附属中西医结合医院行常规超声及CEUS
检查的患者69例，共计结节69个。其中男性20



212

例，女性49例，年龄21~60岁。结节最大径

（2.6±0.4）  cm，所有结节均经外科手术（40
个）或细针穿刺（29个）取得病理学结果。其

中恶性结节33个、良性结节36个。恶性结节

中，乳头状癌29个、滤泡癌2个、未分化癌2
个；良性结节中，腺瘤20个、结节性甲状腺肿

13个、局灶性桥本甲状腺炎3个。

1.2 仪器与方法

　　采用意大利百胜MyLab 90彩色多普勒超

声诊断仪，造影采用实时造影匹配成像技术

（contrast tuned imaging，CnTI），机械指数

0.03，探头频率5~9 MHz。造影剂采用Brocco 
SonoVue，配制时以5 mL 0.9%的NaCl溶液溶解

并振荡摇匀，形成白色的SF6微泡悬浊液。常规

二维超声观察甲状腺结节形态、位置、大小、

边缘及有无包膜，彩声多普勒超声观察结节血

供情况；然后进入造影模式，选择长轴切面，

使切面能清晰显示病灶及周围正常甲状腺组

织，快速推入配制好的造影剂，随后追注5 mL 
0.9%的NaCl溶液，动态观察造影剂进入病灶及

消退的全过程，并保留图像进行分析。以造影

剂进入结节快慢、结节增强程度、结节强化是

否均匀以及造影剂廓清时间为指标，判断结节

良恶性。

1.3 图像分析

　　采用Qontraxt造影分析软件对保留图像进

行脱机分析，可以得到造影拟合图和时间-强度

曲线图。在造影拟合图上红色代表数值大（时

间长或者峰值强度大），蓝色代表数值小（时

间短或者峰值强度小），我们通过拟合图像上

的颜色是否单一来判断结节强化是否均匀。在

时间-强度曲线图上，我们可以取得结节的到

达时间（TA）、峰值强度（Peak）、达峰时间

（TP），并以此为标准来判断结节的造影增强

模式。

1.4 统计学处理

　　采用SPSS 19.0统计软件对数据进行处理，

各组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结　　果

2.1 甲状腺良恶性结节的造影拟合图及时间-强
度曲线

　　造影拟合图上，良性结节颜色比较单一，

恶性结节颜色多混杂（图1、2）。 

图 1  良性结节，颜色较单一

图 2  恶性结节，颜色混杂

　　时间-强度曲线图上，甲状腺恶性结节较良

性结节具有较低的峰值强度以及较快的达峰时

间，具体结果见表1。

表 1  甲状腺良恶性结节造影定量指标

结节
性质

造影定量指标

TA/s TP/s Peak

良性 7.93±1.28 28.98±4.02 47.91±8.13

恶性 6.91±1.17 18.96±3.06 29.83±4.82
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2.2 甲状腺良恶性结节的CEUS模式

　　恶性结节以“快进快出、不均匀低增强”

为主（图3~4），良性结节以“快进慢出、均

匀高增强”为主（图5~6）。除造影剂进入结

节快慢外（χ2=5.45，P>0.05），其余3个指标差

异均有统计学意义（χ2=48.45、48.98、45.22，
P<0.005，表2）。

图 3  恶性结节，17 s峰值时呈不均匀低增强

图 4  与图1为同一恶性结节，39 s造影剂消退早于周围腺体

表 2  良恶性结节超声造影表现

结节
性质

进入时间 增强程度 均匀强化 廓清时间

早 同 晚 低 等 高 是 否 早 晚

良性（N=36） 25 6 5 3 4 29 32 4 3 33

恶性（N=31） 28 0 3 29 0 2 0 31 27 4

P值 P>0.05 P<0.005 P<0.005 P<0.005

注：恶性结节2个无增强

图 5  良性结节，25 s峰值时呈均匀高增强

图 6  与图5为同一良性结节，42 s造影剂消退晚于周围腺体

2.3 CEUS在甲状腺良恶性结节中的诊断与鉴

别诊断价值

　　在增强程度方面，恶性结节中，低增强结

节占93.5% （29/31）；良性结节中，低增强

仅占8.3% （3/36）。低增强诊断恶性结节的

灵敏度为93.5%，特异度为91.6%，准确率为

92.5%。
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　　在结节强化是否均匀方面，恶性结节100% 
（31/31）不均匀强化，良性结节不均匀强化

占11.1% （4/36）。不均匀强化诊断恶性结节

的灵敏度为100%，特异度为88.9%，准确率为

94.0%。

　　在造影剂消退早晚方面，恶性结节中“快

出”占87.1% （27/31），良性结节“快出”占

8.3% （3/36）。造影剂“快出”诊断恶性结节

的灵敏度为87.0%，特异度为91.6%，准确率为

89.5%。

2.4 甲状腺恶性结节增强程度与结节大小的 
关系

　　在33个恶性结节中，2个表现为无增强（图

7），最大径分别为0.6和0.8 cm；2个结节表现

为高增强，最大径分别为1.9和2.2 cm；其余29
个结节均为低增强，最大径为1.4 cm。

图 7  恶性结节，呈无增强

3 讨  论

　　本研究中，恶性结节以“快进快出、不均

匀低增强”为主，与Appetecchia等［2］及郑笑娟

等［3］的研究结果一致。甲状腺恶性结节的“不

均匀低增强”主要由其血供不均匀引起：① 恶
性结节的微血管情况较良性结节更为复杂，结

节血管粗细不一，部分区域血供丰富，部分区

域血供缺乏；② 恶性结节的浸润性生长破坏周

围正常甲状腺组织和肿瘤血管，造成血管走行

扭曲紊乱，引起结节血流灌注改变，造影剂难

以进入结节内部；③ 恶性结节自身微血管由于

缺氧易导致纤维化、钙化，进而造成血管闭塞

及结节坏死。恶性结节的“快出”是由于恶性

结节对肿瘤血管的侵蚀性破坏造成大量动静脉

瘘形成，从而加速造影剂在结节中的消退。   
　　本研究33个恶性结节中，2个表现为无增

强，最大径分别为0.6和0.8 cm。分析原因，可

能是结节较小，结节早期血管床未形成，以及

恶性结节对肿瘤血管的破坏造成造影剂几乎不

能进入肿块内。另有2个结节表现为高增强，最

大径分别为1.9和2.2 cm。其余29个结节均表现

为低增强，最大径1.4 cm。与Bartolotta等［4］的

研究结果一致。

　　本研究中良性结节以“快进慢出、均匀高

增强”为主。这是因为甲状腺滤泡型腺瘤由

滤泡上皮增生形成，有完整包膜，瘤内组织结

构一致，血供丰富且均衡，造成造影剂进入肿

瘤的时间早于周围正常甲状腺组织，而消退时

间晚于周围正常甲状腺组织。同时观察到部分

良性结节呈“慢进、不均匀低增强”的增强模

式，病理类型均为结节性甲状腺肿。

　　本研究中，多数良恶性结节表现出不同造

影模式，因此认为CEUS有助于甲状腺良恶性结

节的鉴别诊断。但由于甲状腺疾病的多样性，

结节常伴发于原有病变的腺体内，CEUS仍存

在一定的漏诊与误诊，目前也没有完善的诊断

标准，所以诊断时需结合常规超声及彩色多普

勒超声表现，还可应用弹性超声进一步辅助诊

断，必要时行细针穿刺取得病理学诊断。
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