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［摘要］　目的：探索应变弹性成像（strain elastography，SE）与剪切波弹性成像（shear-wave elastography，SWE）对最

大径≤1 cm的甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid Imaging Reporting and Data System，TI-RADS）4类甲状腺结节的鉴别

诊断价值。方法：回顾并分析251例患者的263个甲状腺结节的超声检查结果，患者术前均行常规超声、SE及SWE检查，

以手术后病理学检查或细针穿刺活检结果为金标准。在SE图像上，以结节周围同深度的甲状腺组织为参照，测量弹性应

变率比值（strain ratio，SR）；在SWE图像上同理测量剪切波速度比（Eratio）。通过受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线得到SR及Eratio诊断截断值，评估不同检查方法的诊断效能。结果：研究共纳入恶性病灶144个，

良性病灶119个。恶性组的SR和Eratio值分别高于良性组（SR：3.14 vs 1.20；Eratio：2.13 vs 1.21；P＜0.05）。SR、Eratio及常规

超声检查的ROC曲线的曲线下面积分别为0.896、0.840及0.746（P＜0.05）。以SR≥2.32对最大径≤1 cm的TI-RADS 4类恶

性结节的灵敏度、特异度及诊断准确度分别为87.5%、88.2%及87.8%；联合常规超声及SR将诊断特异度提升至90.8%；常

规超声与SR及Eratio联合将诊断特异度提升至97.8%。结论：对于最大径≤1 cm TI-RADS 4类甲状腺结节，相较于Eratio指标，

SR指标对良恶性鉴别诊断具有较高效能，SR与常规超声联用，或进一步与SWE中Eratio联用，可以提高诊断特异度，避免良

性结节患者接受侵入性操作可能性。
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［Abstract］ Objective: To explore the value of strain elastography (SE) and shear wave elastography (SWE) in the differential 
diagnosis of Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) 4 thyroid nodules with a maximum diameter ≤1 cm. 
Methods: The ultrasonic imaging results of 263 thyroid nodules in 251 patients who underwent conventional ultrasound, SE and 
SWE before surgery were retrospectively analyzed, and the pathological results of surgical resection or fine-needle aspiration biopsy 
were the gold standard. On the SE image, the thyroid tissue around the nodule at the same depth was used as a reference to measure 
the strain ratio (SR); on the SWE image, the Eratio was similarly measured. The diagnostic cutoff values of SR and Eratio were obtained 

by receiver operating characteristic (ROC) curve to evaluate the diagnostic efficacy of different examination methods. Results: A 
total of 144 malignant lesions and 119 benign lesions were included in the study. The SR and Eratio values of the malignant group 

were higher than those of the benign group (SR: 3.14 vs 1.20; Eratio: 2.13 vs 1.21; P＜0.05). The areas under the ROC curves of SR, 
Eratio and ultrasound were 0.896, 0.840 and 0.746, respectively (P＜0.05). The sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of 

SR≥ 2.32 in the diagnosis of TI-RADS 4 malignant nodules with a maximum diameter ≤1 cm were 87.5%, 88.2% and 87.8%, 
respectively; combined with ultrasound and SR, the diagnostic specificity was increased to 90.8%; ultrasound combined with SR 
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　 　 随 着 健 康 体 检 的 普 及 和 超 声 仪 器 分 辨 率

的 提 高 ， 越 来 越 多 的 甲 状 腺 结 节 在 体 检 中 被

偶然发现 ［1-2］。甲状腺影像报告和数据系统

（Thyroid Imaging Reporting and Data System，

TI-RADS）可规范判定结节的危险度分级［3］。

由于TI-RADS 4类良恶性结节常规超声声像图

特征有重叠，常需行超声引导下细针穿刺活检

（fine-needle aspiration biopsy，FNAB）对其定

性。对于最大径＞1 cm的结节，有FNAB指征，

而最大径≤1 cm的结节常表现出惰性或非侵犯 
性［4］，无需全部进行FNAB［5］。因此，探索

无创检查技术进一步预测结节恶性风险尤为重

要。近年来，超声弹性成像在甲状腺结节诊断中

的应用已被证实是一种很有前景的工具。它是

基于组织力学性能无创评估的新型超声诊断技

术，可获得各种病理学改变的组织弹性硬度等特 
性［6］。目前临床常用的弹性成像包括应变弹性

成像（strain elastography，SE）与剪切波弹性成

像（shear wave elastography，SWE）技术。前期

研究［7-10］发现，采用SWE或SE技术有助于甲状

腺结节良恶性鉴别诊断，但对最大径≤1 cm的 
TI-RADS 4类结节的诊断效能研究尚少。本研究

拟探讨SE和SWE两种弹性技术对此类结节的鉴

别诊断价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2018年7月—2019年12月于上海交通

大学医学院附属第一人民医院检查的甲状腺病

变患者的超声影像学结果，并对其进行回顾性

分析。纳入标准：①  根据2017版美国放射学

会（American College of Radiology，ACR）TI-
RADS评分标准，超声图像符合TI-RADS 4类的

甲状腺结节；② 在灰阶超声图像的横切面或纵切

面上结节最大径≤1 cm；③ 患者同时进行了SE
及SWE检查，图像质量好；④ 常规超声及弹性

超声检查前无临床治疗或侵入性检查；⑤ 在超

声检查后1个月内，对结节进行了FNAB或手术切

除，取得最终病理学检查结果。若不符合以上条

件之一则剔除。

1.2　仪器与检查方法

　　采用日本Toshiba公司的Aplio i900超声

检查仪器，选择14L5型线阵探头（频率为5~ 
14 MHz）。患者以颈过伸位仰卧，完全暴露颈

前部，检查前对患者进行呼吸配合（需配合屏气

10~20 s），以确保检查图像稳定性。先行常规超

声检查，再行SWE及SE检查，存储标准化超声

图像。

　　选取甲状腺纵切面进行SWE检查，探头轻

置于患者皮肤，将病灶放置于取样框中央，取样

框面积覆盖病灶2倍或以上范围，嘱患者屏气同

时启动SWE，在图像稳定、彩色充填全取样框

且重复性好时冻结定帧，存储图像，重复操作 
3次后，切换至SE模式进行检查。调整取样框大

小，包括病变及其周围甲状腺组织，同样嘱患者

屏气，探头施加均匀一致压力（频率3~4 次/s），

使压力指数恒定且压力曲线呈频率及幅度基本一

致的正弦波，周期≥5个，图像稳定且重复性较

好时冻结定帧，存储图像，如此反复3次。由有

12及15年超声诊断工作经验的高年资医师完成常

规超声和弹性超声检查。

1.3　观察指标

　　由2名分别具备8及15年工作经验的医师在不

了解病史和病理学检查结果的前提下进行图像分

析。灰阶图像上观察结节大小、组成成分、内部

回声、边缘、微钙化、纵横比（aspect ratio，A/
T），并予以记录。依据2017版ACR TI-RADS评

分标准对结节进行判定［3］，结节评分为4~6分则

归类为TI-RADS 4类。

and Eratio improved the diagnostic specificity to 97.8%. Conclusion: For TI-RADS 4 thyroid nodules with a maximum diameter 

≤1 cm, compared with the Eratio index, the SR index has higher efficacy in the differential diagnosis of benign and malignant. The 

combination of SR with conventional ultrasound, or further combined with Eratio in SWE, can improve the diagnostic specificity and 

avoid the possibility of invasive procedures in patients with benign nodules.
［Key words］ Thyroid nodule; Strain elastography; Shear wave elastography; Ultrasound



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2022年第31卷第3期 277

　　在SWE图像上，将感兴趣区（ region of 
interest，ROI）置于病灶显示最硬区域及同一深

度甲状腺组织，测定剪切波速度比值（Eratio）；

同样，在SE图像上，将ROI置于病灶最硬区域及

同一深度的周边甲状腺组织，测定弹性应变率比

值（strain ratio，SR）。以2名医师分别在3张静

态图像上测的平均值进行统计。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 24.0软件与Medcalc 19.0.7软件进

行统计学分析。研究中计量资料如患者年龄使

用单因素方差分析方法，计数资料如患者性别

分布用χ2分析，配对符号秩和检验方法用于比

较良恶性组弹性测值差异，Cohen’s kappa系数

分析2名医师判断的一致性。绘制受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线，确定SR及Eratio的最佳诊断截断值，用Delong
方法比较常规超声、SE及SWE诊断效能差异。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　最大径≤1 cm的TI-RADS 4类结节患者一

般情况

　　最终251例患者的263个结节纳入本研究，其

中男性57例，女性194例，良恶性组结节患者性

别差异有统计学意义（P＜0.05）；239例患者为

单发病灶，12例患者为多发病灶，年龄范围为

24~73岁，平均年龄（48.6±11.3）岁，良恶性组

结节患者年龄差异无统计学意义（P＞0.05）。

263个结节中，恶性结节144个，包括乳头状癌

132个，滤泡性癌5个，髓样癌4个，甲状腺嗜酸

细胞癌2个，转移性鳞癌1个；良性结节119个，

包括结节性甲状腺肿93个，滤泡性腺瘤10个，桥

本甲状腺炎8个，局灶结节样增生3个，甲状腺嗜

酸细胞腺瘤3个，亚急性肉芽肿性甲状腺炎2个。

215个结节经手术切除后病理学检查证实，48个

结节经FNAB确诊。

2.2　最大径≤1 cm的TI-RADS 4类结节的常规

超声、SE及SWE检查结果

　　2名医师独立评估了所有患者的超声特征。

观察者间具有高度一致性，所有kappa＞0.87 
（表1）。如表2所示，恶性组结节SR及E ratio测

值均明显高于良性组（P＜0.05）。利用ROC曲

线得到SR及Eratio诊断最大径＜1 cm的TI-RADS 
4类恶性结节的截断值为2.32和1.82。比较常规

超声、SR和Eratio的诊断效能，结果发现，ROC
曲线的曲线下面积分别为0.746、0.896和0.840 
（图1），三者差异有统计学意义（P＜0.05），

其中以SR的诊断效能为最高，其次为E ratio及常

规超声。利用SR≥2.32诊断最大径＜1 cm的 
TI-RADS 4类恶性结节的灵敏度、特异度及准确

度分别为87.5%、88.2%及87.8%；联合常规超

声、SR及Eratio诊断特异度提升至97.8%（表3， 
图2、3）。

表1　医师A、B的对良恶性甲状腺结节超声特征的观察结果

n

特征 医师A 医师B kappa值

成分 0.87

　囊性     0     0

　海绵状     8     6

　囊实性   28   30

　实性 227 227

回声 0.91

　无回声     0     0

　高/等回声   46   40

　低回声 150 158

　极低回声   67   65

纵横比 0.90

　≥1 134 137

　＜1 129 126

边缘 0.94

　光滑   74   73

　不确定   12   13

　分叶状或不规则 173 172

　甲状腺外侵犯     4     5

微钙化 0.89

　无 141 140

　粗大钙化     7     7

　环状钙化     5     5

　微小钙化 110 111
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表3　常规超声、SE及SWE对最大径≤1 cm的TI-RADS 4类结节的诊断效能比较

检查方法 灵敏度/% 特异度/% AUC 准确度/% 95% CI

常规超声 97.2 24.4 0.746 63.1 0.689~0.797

SR 87.5 88.2 0.896 87.8 0.853~0.930

Eratio 66.7 81.5 0.840 73.4 0.790~0.882

常规超声+SR 85.1 90.8 0.906 81.7 0.864~0.938

常规超声+Eratio 64.8 85.7 0.882 78.7 0.836~0.918

常规超声+SR+Eratio 56.7 97.8 0.918 79.3 0.878~0.948

A                      B                        C

图2　微小甲状腺乳头状癌的超声声像图表现

A：灰阶超声图上显示实性低回声结节，边缘不规则，A/T＜1，无钙化，ACR TI-RADS评分为6分；B：A图结节对应的SE图像，结节整体
为纯蓝色，SR测值为4.85；C：A图结节对应的SWE图像，结节为整体红色充填，Eratio测值为3.68。

A                      B                        C

图3　结节性甲状腺肿的超声声像图表现

A：灰阶超声图上显示实性低回声结节，边缘光滑，A/T＜1，无钙化，ACR TI-RADS评分为4分；B：A图结节对应的SE图像，结节显示为
蓝色和绿色相间，SR测值为1.13；C：A图结节对应的SWE图像，结节为整体蓝色充填，Eratio测值为1.21。

图1　常规超声、SE及SWE对最大径≤1 cm的TI-RADS 4类结节的ROC曲线

表2　最大径≤1 cm的TI-RADS 4类结节SE及SWE测值结果

M（P25，P75）

弹性指标 恶性组（n=144） 良性组（n=119） 统计值Z P值

SR 3.14（2.47，4.27） 1.20（1.05，2.09） -11.054 0.000

Eratio 2.13（1.42，2.54） 1.21（1.06，1.44）   -9.485 0.000
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3　讨　　论

　　本研究比较了常规超声、SE和SWE弹性超

声技术对最大径≤1 cm的TI-RADS 4类结节的诊

断效能，结果表明，采用SE技术SR指标可实现

与常规超声及SWE中Eratio指标相比更高的诊断效

能，常规超声及SR指标联合使用可提高此类结节

的诊断特异度（90.8%），联合常规超声、SR及

Eratio诊断特异度可提升至97.8%。

　　超声检查具备分辨率高、简便及无辐射的

优势，目前是甲状腺结节首选的影像学检查方

法。研究［11］表明，灰阶超声诊断甲状腺结节灵

敏度、特异度和准确度可高达95.1%、85.1%和

89.5%，但对微小甲状腺结节诊断效能报道结果

不一［12］。当结节体积较小时，声像图特征不典

型，良恶性特征常有重叠，且超声检查具有较高

操作者依赖性，受医师手法和经验影响，对图

像评估结果参差不齐［13-15］。Tan等［16］的研究表

明，常规超声对微小甲状腺癌的诊断灵敏度、

特异度及准确度分别为93.0%、33.3%和81.2%，

特异度较低。本研究由2名具有丰富临床经验的

医师评估灰阶超声图像，2名医师的观察者间一

致性较好（kappa=0.90），常规超声对＜1 cm的

甲状腺癌诊断特异度仅24.4%，反映了常规超声 
对＜1 cm的甲状腺结节诊断的局限性。

　　超声弹性成像技术在近10年来得到快速发展，

在甲状腺结节的鉴别诊断上显示出了极大优势，目

前临床上常用的是SE及SWE技术。SE技术是利用

手动或探头加压使组织产生形变，以杨氏模量为

量化指标测量组织形变程度，并以彩色或灰度编码

图像显示ROI内应变分布情况。由于无法直接测得

组织受力大小，常用定性和半定量诊断标准进行评

估。既往研究［10，17］表明，在SE中，将病灶与周围

组织的硬度进行比较得到SR指标，诊断评估准确

度高且特异度好。SWE技术是应用“马赫锥”原

理，利用探头晶片产生连续聚集的辐射脉冲波，通

过超高速成像技术探测横向剪切波，再通过彩色编

码技术实时显现出组织弹性图像。SWE可直接测出

组织硬度，以剪切波速度或杨氏模量为定量参数指

标。定量参数中常用杨氏模量最大值、杨氏模量平

均值、标准差以及病灶与周围组织杨氏模量之比指

标，其中，利用病灶与周围组织杨氏模量之比指标

对病变硬度进行诊断评估可以避免操作者手法和患

者个体差异的影响。

　　既往研究［18-19］表明，SR和Eratio测值在甲状

腺良恶性结节间差异有统计学意义，因此两种弹

性技术均可辅助甲状腺结节鉴别诊断。Cantisani
等［10］研究发现，相较于SWE技术，SE技术中

SR指标对甲状腺结节具有最佳诊断性能，诊断

灵敏度为82.7%、特异度为92.7%，曲线下面积

为0.877。迄今为止，对＜1 cm的甲状腺结节的

弹性超声评估研究报告尚少［11，18-19］。本研究通

过对最大径＜1 cm的TI-RADS 4类的甲状腺结节

应用SE和SWE分别进行研究，结果发现，SR指

标诊断性能最高，诊断灵敏度、特异度和准确度

分别为87.5%、88.2%及87.8%。常规超声和SR联

用，可进一步提高诊断特异度（90.8%）。虽然

Eratio单独诊断效能不及SR和常规超声，但若将常

规超声和SR、SWE两者联合，可显著提高诊断特

异度，由此表明，对于＜1 cm的甲状腺TI-RADS  
4类的结节，当SR和Eratio同时低于截断值时，提示

结节良性可能，从而避免不必要的活检和手术。

既往研究［20-22］报道，SR截断值区间为1.96~3.59，

Eratio截断值区间为2.11~2.70［8，23-24］。本研究对＜ 

1 cm的TI-RADS 4类的甲状腺结节进行探索，结果

显示，其对应的SR截断值为2.32，在上述报道的

测值区间范围内，而Eratio截断值为1.82，略小于上

述报道，原因可能与结节大小有关。

　　本项研究尚有一定局限性。首先，恶性组中

绝大部分为微小甲状腺乳头状癌，而滤泡性癌、

髓样癌等其他类型较少，有待于后续进一步扩大

患者样本种类进行研究；其次，本研究中48例患

者通过FNAB获得结节的病理学诊断结果，可能

存在一定的假阴性；再次，本研究中仅纳入了两

种弹性技术的两个具有代表性的指标，未纳入视

觉定性评估指标及其他定量参数如杨氏模量最大

值、杨氏模量最小值等，这是由于半定量指标较

定性视觉评估更为精准，且能避免操作者及个体

差异的影响，而且，由于结节直径较小，弹性成

像上结节呈现彩色充填均匀性较好，ROI可包括
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结节绝大部分进行测量，由此反映出结节整体与

周围组织的硬度差异。

　　综上所述，对于最大径≤1 cm的TI-RADS  
4类甲状腺结节，相较于SWE技术中的E ratio指

标，SE技术中SR指标对其良恶性鉴别诊断有较

高效能，SR可作为常规超声检查的必要补充指

标，在实际工作中，SR与常规超声检查联用，或

进一步与SWE中Eratio指标联用，可提高诊断特异

度，降低良性结节患者接受手术或FNAB等侵入

性操作的概率。
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