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［摘要］　目的：探讨甲状腺结节大小超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）与灰阶超声测值差异在甲状腺微小

乳头状癌（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC）诊断中的价值。方法：回顾并分析346例经手术后病理学检查证实的

甲状腺结节患者（414个甲状腺结节，最大径≤10 mm），其中PTMC 313个（PTMC组），良性病变101个（良性组），术

前所有结节均行二维灰阶超声及CEUS检查，并分别测量结节的大小，统计分析PTMC组和良性组的灰阶超声与CEUS结节

大小测值是否存在差异。结果：CEUS与灰阶超声结节大小测值比较，良性组差异无统计学意义（P＞0.05），PTMC组差

异有统计学意义（P＜0.05）；PTMC组结节大小的CEUS测值明显小于灰阶超声测值。结论：对于最大径≤10 mm甲状腺结

节，结节大小的CEUS测值小于灰阶超声测值是PTMC的一项特征，利用结节大小的灰阶超声和CEUS测值差异可以进行结

节良恶性的鉴别，该项指标的临床诊断价值值得进一步深入研究。

［关键词］　超声造影；甲状腺微小乳头状癌；结节大小；诊断

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2020.04.007

中图分类号：R736.1；R445.1 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2020)04-0381-04
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［Abstract］ Objective: To investigate the value of the difference between the size of thyroid nodules measured by contrast-
enhanced ultrasound (CEUS) and gray-scale ultrasound in the diagnosis of papillary thyroid microcarcinoma (PTMC). Methods: 
Retrospectively analyzed 346 patients with thyroid nodules (414 thyroid nodules, maximum diameter ≤10 mm) confirmed by 
pathological examination after surgery, including 313 PTMC (PTMC group), benign lesions 101 (benign group). All nodules were 
conducted by the two-dimensional gray-scale ultrasound and CEUS examination, and measured the size of the nodule. Statistical 
analysis was conducted to determine whether there was any difference in the size of nodules measured by gray-scale ultrasound and 
CEUS between the PTMC group and the benign group. Results: Comparison of the size of nodules measured by contrast-enhanced 
ultrasound and gray-scale ultrasound, there was no statistical difference in the benign group (P＞0.05), and there was statistical 
difference in the PTMC group (P＜0.05); the nodule size measured by contrast-enhanced ultrasound in PTMC group was significantly 
smaller than that measured by gray-scale ultrasound. Conclusion: For the thyroid nodule with the maximum diameter ≤10 mm, it is 
a characteristic of micropapillary carcinoma that the measured value of the nodule size by contrast-enhanced ultrasound is less than 
the measured value by gray-scale ultrasound. The difference between the measured value of the nodule size by gray-scale ultrasound 
and contrast-enhanced ultrasound can be used to identify the benign and malignant nodules. The clinical diagnostic value of this 
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　　世界卫生组织（World Health Organization，

W H O ） 在 甲 状 腺 肿 瘤 分 类 系 统 中 将 肿 瘤 最

大径≤10  mm的甲状腺乳头状癌（papi l l a ry 
thyroid carcinoma，PTC）定义为甲状腺微小

乳头状癌（papillary thyroid microcarcinoma，

PTMC）［1］。PTMC是甲状腺微小癌（thyroid 
microcarcinoma，TMC）中最常见的类型，其常

同甲状腺良性结节并存，因原发灶微小、常规

超声缺乏特异性声像图表现，术前仅行常规超

声检查可与较小良性结节重叠而导致误诊、漏

诊［2］。近年来，超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）应用于PTMC的临床诊断

中，可望提高诊断准确率。目前，CEUS对甲状

腺恶性结节的研究主要集中在灌注模式方面，

达峰时间晚、峰值灌注强度低、不均匀性低增

强等为恶性结节的造影特征［3-5］。但对于CEUS
后结节大小测值变化对诊断PTMC的价值鲜有报

道。因此，本研究回顾并分析南京医科大学附属

上海一院临床医学院超声医学科有病理学检查

结果的甲状腺微小结节患者CEUS和灰阶超声图

像资料，探讨CEUS后结节大小测值变化在诊断

PTMC方面的价值，现报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　研究对象为2018年7月—2019年12月于南京

医科大学附属上海一院临床医学院超声医学科实

施甲状腺手术的346例患者，均有明确的病理学

检查结果，共414个结节，且每个结节的最大径

≤10 mm。患者术前均进行灰阶超声及CEUS检

查，影像学资料符合以下标准。① 术前灰阶超声

和CEUS检查由同一位从事超声检查工作有5年以

上经验的医师完成；② 图像清晰、资料完整；③ 
结节以实性、非囊性及囊性为主；④ 结节内无粗

大钙化或环状钙化。所有患者的CEUS检查均经

医院伦理审查委员会批准，检查前均已获得患者

知情同意。

1.2　仪器与方法

　　超声检查仪器为日本Toshiba公司的Aplio 
600，探头为线阵14L5（频率为5~14 MHz），

造影剂采用意大利Bracco公司生产的声诺维

（SonoVue）。患者取仰卧位，颈肩部垫高，充

分暴露前颈部检查区域，嘱受试者保持平和、均

匀呼吸且勿咳嗽或吞咽；先行灰阶超声检查，清

晰显示甲状腺结节的灰阶图像，选择甲状腺长轴

切面评估结节大小，采用十字交叉法（纵径×横

径）测量结节大小，保持该测量切面不变，启

动CEUS。将59 mg六氟化硫注入5.0 mL 0.9%的

NaCl溶液摇匀成微泡混悬液制成造影剂，注入

方式为经肘静脉团注，每次成像造影剂的剂量为 
2.0 mL微泡混悬液；检查过程实时存储图像，随

后分析，在增强达峰时刻进行结节大小测量。

　　根据病理学诊断结果对结节进行分组，病理

学诊断结果为PTMC的结节归入PTMC组，病理

学诊断结果为良性病变的归入良性组。

1.3　统计学处理

　　分别对PTMC组和良性组结节大小的灰阶超

声测值和CEUS测值进行统计学比较，采用配对

符号秩和检验。统计软件采用SAS 9.4，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　PTMC组和良性组结节的一般资料

　　PTMC组共计313个结节，其中男性73例

（23.3%），女性240例（76.7%），男性女性

比例为1.0∶3.3，年龄为24~72岁，平均年龄

（45.6±10.5）岁。良性组共计101个结节，其中

男性27例（26.7%），女性74例（73.3%），男性

女性比例为1.0∶2.7，年龄为18~70岁，平均年龄

（56.3±10.3）岁。101个良性结节中结节性甲状

腺肿86个，腺瘤7个，局灶性结节样增生6个，亚

甲炎2个（表1）。

index is worth further study.
［Key words］ Contrast-enhanced ultrasound; Papillary thyroid microcarcinoma; Nodule size; Diagnosis
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表1　PTMC组和良性组结节的一般资料

项目 良性组 PTMC组

结节/个 101 313

年龄/岁［M（P25, 
P75）］

58.0（50.0，64.0） 46.0（38.0，53.0）

男性［n（%）］ 27（26.7）   73（23.3）

女性［n（%）］ 74（73.3） 240（76.7）

2.2　结节大小的灰阶超声和CEUS测值比较

　　图1显示PTMC组结节大小的CEUS测值小

于灰阶超声测值，图2显示良性组结节大小的

CEUS测值与灰阶超声测量相近。表2显示PTMC
组结节大小的CEUS测值明显小于灰阶超声测值 
（P＜0.05）、良性组结节大小的CEUS测值与灰

阶超声测值差异无统计学意义（P＞0.05）。

A                                                    B
图1　PTMC组结节大小测量

注：CEUS测量小于灰阶超声测值。A为灰阶超声图像；B为CEUS
图像。

A                                                  B

图2　良性组结节大小测量

注：CEUS测量与灰阶超声测值相近。A为灰阶超声图像；B为
CEUS图像。

表2　结节大小的灰阶超声和CEUS测值比较

检查方法
结节大小/mm2

良性组（n=101） PTMC（n=313）

灰阶超声［M（P25, 
P75）］

41.8（24.4，56.8） 32.0（21.5，54.5）

CEUS［M（P25, 
P75）］

42.8（24.5，58.5） 22.0（14.5，36.5）

Z值 1.481 9 6.935 3

P值 0.138 4 ＜0.000 1

3　讨　　论

　　随着CEUS应用与普及，有研究发现，甲状

腺结节CEUS的增强回声强度与结节微循环血流

灌注量之间存在高度正相关［6］，CEUS检查在

鉴别甲状腺结节良恶性方面具有较高临床应用

价值。同时，相关研究发现，最大径≤10 mm的

甲状腺良恶性结节的CEUS模式（增强强度、均

匀性、边界）存在一定重叠［7-8］，不同学者的研

究结果之间存在分歧。CEUS结节大小测值在鉴

别甲状腺结节良恶性方面的临床价值研究鲜见 
报道。

　　本研究发现，PTMC组结节大小的CEUS测

值明显小于灰阶超声测值，而良性组结节大小的

CEUS测值与灰阶超声测值无明显差异。有学者

认为，甲状腺恶性结节呈浸润性生长，与正常组

织交界处血管内皮生长因子的浓度较高可促进微

小血管的生成，CEUS声像可显示恶性结节增强

的范围较其灰阶超声显示增大；而良性结节周边

组织与正常组织之间成分没有明显的差异，因而

CEUS与灰阶超声图像显示结节的大小一致［9］。

本研究结果与这一观点不一致，可能存在以下原

因。肿瘤新生血管决定其生长与侵袭性的生物学

行为，大部分恶性肿瘤具有丰富的新生血管并向

周围组织浸润的特性，然而多数学者认为甲状腺

癌的新生血管与其生物学行为并不相关。李小鹏

等［10］研究发现，甲状腺恶性结节的微血管密度

（microvessel density，MVD）显著低于甲状腺

良性结节（如结节性甲状腺肿、腺瘤等），提示

PTMC中新生血管较少，CEUS呈低增强。程红

等［11］研究表明，PTMC边缘区域新生血管较中

心区域分布密度高，故CEUS模式下PTMC周边

区域增强强度高于中心区域，周边区域增强程度

可与周围正常甲状腺实质增强后重叠，故CEUS
模式下所显示的结节范围小于灰阶超声显示的范

围；此外，有些甲状腺恶性结节中心及边缘常

伴有钙化、显著的纤维化及瘢痕形成［11］。Inaba 
等［12］发现肿瘤内部40%~60%都表现为广泛的间

质纤维化，由于钙化、纤维化及瘢痕区的血流灌
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注明显减少甚至消失，从而导致结节的造影增强

范围减少，结节大小的CEUS测值小于灰阶超声

测值。通过以上分析可以推测，对于PTMC结节

来讲，CEUS测得的结节大小可能不是结节的实

际大小，但是，可以利用CEUS显示结节范围较

灰阶超声缩小这一特征进行PTMC和良性小结节

的鉴别诊断。本研究尚存在一定的局限性，主要

表现在对于形态不规则的结节来讲，采用交叉测

量法（纵径×横径）评估结节大小的误差明显 
增大。

　　本项研究提示，结节大小的CUES测值可以

进一步拓展超声检查在鉴别甲状腺良恶性方面的

临床应用，结节大小CEUS测值小于灰阶超声测

值可以作为诊断PTMC结节的一个独立性指标，

有必要开展进一步的临床和基础研究。
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