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［摘要］　目的：探讨常规超声联合超声造影对甲状腺部分囊性结节（partially cystic thyroid nodule，PCTN）的诊断价值。

方法：回顾并分析2018年1月—2022年8月经超声检出为PCTN并经细针穿刺或术后病理学检查确诊的252例患者的资料。

所有患者为单发结节，术前均接受超声造影检查。以病理学检查结果为金标准，绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，比较超声造影、常规超声及两者联合的诊断效能。结果：252个结节中良性结节189个，恶性

结节63个，常规超声、超声造影诊断PCTN的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为82.0%、88.9%、

84.1%、95.7%、62.2%和89.9%、85.7%、88.9%、94.9%、73.9%，曲线下面积（area under curve，AUC）分别为0.854、

0.878。联合诊断后灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为95.8%、84.1%、92.9%、94.8%、86.9%，

AUC为0.899，明显高于单一的诊断方式（P＜0.05）。结论：常规超声及超声造影对PCTN具有较高的诊断效能，两者联合

应用能提高诊断灵敏度、准确度、阴性预测值，有助于指导PCTN的治疗与管理。
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［Abstract］ Objective: To investigate the diagnostic value of conventional ultrasound combined with contrast-enhanced ultrasound 
in the diagnosis of partially cystic thyroid nodule (PCTN). Methods: A retrospective analysis was performed on 252 patients with 
PCTN detected by ultrasound and pathological results obtained by fine-needle puncture or surgical operation from January 2018 to 
August 2022. All patients were single nodules. All patients underwent contrast-enhanced ultrasound examination before surgery. With 
pathological results as the gold standard, receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to compare the diagnostic efficacy 
of contrast-enhanced ultrasound, conventional ultrasound and conventional ultrasound combined with contrast-enhanced ultrasound. 
Results: Of the 252 nodules, 189 were benign and 63 were malignant. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value 
and negative predictive value of conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of PCTN were 82.0%, 
88.9%, 84.1%, 95.7%, 62.2% and 89.9%, 85.7%, 88.9%, 94.9%, 73.9%, respectively. The area under curve (AUC) was 0.854 and 
0.878, respectively. After combined diagnosis, the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive 
value were 95.8%, 84.1%, 92.9%, 94.8% and 86.9%, respectively, and the AUC was 0.899, which significantly higher than the single 
diagnostic method (P＜0.05). Conclusion: Conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound have high diagnostic efficacy 
for PCTN, and the combined application of the two can improve the diagnostic sensitivity, accuracy and negative predictive value, 
which is helpful to guide the treatment and management of PCTN.
［Key words］ Thyroid nodule; Ultrasound; Contrast-enhanced ultrasound; Diagnostic efficacy
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　　随着超声的广泛应用，甲状腺结节的检出率

也大大增加，其恶性风险分层对患者临床管理具

有重要的意义。甲状腺部分囊性结节（partially 
cystic thyroid nodule，PCTN）占所有检出结节的

15.0%~53.8%［1］，其恶性率低于甲状腺实性结

节，临床中容易被忽视。既往研究［2-3］多聚焦于

甲状腺癌超声特征的相关性分析与应用，其中恶

性甲状腺肿瘤的超声特征包括实性成分、肿瘤纵

向生长（纵横比＞1）、不规则边缘、低回声、

微钙化等。但关于PCTN超声特征及超声造影对

PCTN的诊断效能相关报道并不多见。本研究拟

分析总结恶性PCTN相关的超声特征，并探讨常

规超声、超声造影及两者联合对PCTN的诊断价

值，以期提高超声对PCTN的诊断准确度，避免

不必要的手术。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2018年1月—2022年8月于武汉

科技大学附属孝感医院经超声诊断为PCTN并通

过细针穿刺或术后病理学检查确诊的252例患者

资料。患者均为单发结节，其中恶性组63例，

年龄23~65岁，结节大小（16.1±6.3）mm；良

性组189例，年龄21~68岁，结节大小（14.8± 
5 . 9）mm。所有患者术前均接受超声造影检

查。纳入标准：① 临床资料完整；② 有完整的

影像学资料；③ 有明确的病理学诊断结果。排

除标准：① 既往有甲状腺相关手术史；② 图像

模糊无法判读；③ 超声造影剂过敏者。本研究

经武汉科技大学附属孝感医院伦理委员会审核

通过。

1.2　仪器与方法

1.2.1　超声仪器

　　超声检查采用荷兰Philips公司的EPIQ5彩色

多普勒超声诊断仪（L12-5探头），深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司的Resona 8彩色多普勒

超声诊断仪（L14-2探头）。超声造影剂使用声

诺维（SonoVue）冻干粉末，与5.0 mL生理盐水

配制成微泡混悬液备用。

1.2.2　检查方法

　　患者取仰卧位，充分暴露颈部，连续扫查甲

状腺纵断面及横断面，对结节常规超声图像特征

进行评估。清晰显示结节最佳切面，完整显示结

节边界及结节实性部分，同时实性部分周边可见

部分正常甲状腺组织，切换至造影模式，经肘静

脉快速注入2 mL造影剂，随即5 mL生理盐水冲

管，观察甲状腺结节的造影过程，存储常规超声

及超声造影动态图像。由1名工作10年的主治医

师和1名工作15年的副主任医师分别对结节超声

图像特征进行判读，意见不一致时由1名工作20
余年的主任医师来评定。

1.2.3　常规声像图评估

　　⑴ 结节特征：① 边缘，分为光整（境界清

晰、光滑完整）和不光整（呈毛刺状、成角或微

小分叶状、难以与周围甲状腺实质相区分、累及

甲状腺包膜）；② 方位，分为垂直位（结节长

轴与皮肤倾向于垂直）和水平位（结节长轴与皮

肤倾向于平行）；③ 内部构成，分为以实性为

主（实性部分占结节的50%以上）和以囊性为主

（实性部分占结节的50%以下）；④ 实性部分位

置，分为同心型（实性部分位于结节中央或均匀

附着于囊壁）和偏心型（实性部分附着于结节一

侧的囊壁），根据实性部分与囊壁的夹角将后者

分为偏心锐角和偏心钝角，当两者同时存在时则

定义为偏心锐角。

　　⑵ 实性部分特征：① 回声，根据实性部分

相对于周围甲状腺实质的回声水平分为低回声、

等回声和高回声；② 游离缘，规则（光滑完整）

和不规则（微小分叶）；③ 微钙化，分为有微钙

化（小于1 mm的点状强回声，后方可不出现声

影，也可出现声影）和无微钙化；④ 彩色血流信

号参考Adler分级标准［4］，0级记为无血流，Ⅰ级

及Ⅱ级记为少至中量血流信号，Ⅲ级记为丰富血

流信号。

　　⑶ 对比分析恶性组与良性组结节声像图特

征，将与恶性PCTN相关的特征记为阳性指标，

每存在一项计1分，无阳性指标则计0分，以此

累计，记录每个结节常规声像图最后的总分，

并计算良恶性PCTN最佳诊断界值，小于该诊断
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界值者判定为良性，大于或等于该界值者判定为 
恶性。

1.2.4　超声造影评估

　　恶性特征：① 结节实性部分不均匀增强； 
② 结节边缘环形增强不明显或者中断；③ 增强

后结节边界不清；④ 结节实性部分开始增强时间

晚于周围甲状腺实质。良性特征：① 结节实性部

分均匀增强；② 结节边缘环形高增强；③ 增强

后结节边界清晰；④ 结节开始增强时间早于周围

甲状腺实质；⑤ 结节无增强［5-6］。

1.2.5　联合诊断标准

　　联合诊断标准：① 超声造影表现为无增强

时，无论常规超声声像图特征如何，均判定为良

性；② 超声造影表现为恶性特征，或常规超声

声像图表现为恶性特征且超声造影非无增强，则

判定为恶性；③ 两种方法同时为良性则判定为 
良性。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 26.0软件进行统计学分析，恶性

组与良性组组间患者基线资料和超声图像特征

比较，计数资料采用χ2检验，计量资料采用独

立样本t检验。绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线确定常规

超声计分法判断PCTN良恶性诊断界值，比较

常规超声、超声造影及两者联合的诊断效能。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果及临床资料比较

　　本研究共纳入252个甲状腺结节，经病理学

检查证实良性结节189个（75.0%），包括结节

性甲状腺肿81个，甲状腺滤泡状腺瘤28个，结节

性甲状腺肿伴甲状腺滤泡状腺瘤25个，结节性甲

状腺肿伴囊性变21个，结节性甲状腺肿伴桥本甲

状腺炎34个；恶性结节63个（25.0%），乳头状

癌52个，髓样癌5个，滤泡样癌6个。两组患者

在性别、年龄、结节大小、结节边缘、结节方

位、结节内部血流信号等方面差异无统计学意义 
（P＞0.05）。

2.2　常规超声、超声造影及两者联合后诊断效

能的比较

2.2.1　常规超声诊断效能

　 　 与 良 性 结 节 相 比 ， 恶 性 结 节 常 规 超 声 表

现以实性为主（48/63），实性部分位置呈偏

心锐角型（38/63），实性部分回声呈低回声

（37/63），实性部分游离缘不规则（45/63）、

实性部分内可见微钙化（39/63），差异均有统

计学意义（P＜0.05，表1）。将上述5个特征作

为阳性指标累计评分，通过ROC曲线分析，以

3分作为区分结节良恶性的诊断临界点，其灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测

值分别为82.0%、88.9%、84.1%、95.7%、62.2%
（图1）。

表1　良恶性PCTN超声特征单因素分析

n（%）

超声特征 良性（n=189） 恶性（n=63） P值
性别 0.640
　男性   48（25.4） 18（28.6）
　女性 141（74.6） 45（71.4）
年龄/岁 41±7.5 44±8.2 0.447
结节大小/mm 16.1±6.3 14.8±5.9 0.211
结节边缘 0.170
　光整 140（74.1） 41（65.1）
　不光整   49（25.9） 22（34.9）
结节方位 0.062
　垂直位   38（20.1） 20（31.7）
　水平位 151（79.9） 43（68.3）
结节内部构成 0.000
　实性为主   81（42.9） 48（76.2）
　囊性为主 108（57.1） 15（23.8）
实性部分位置 0.000
　偏心锐角型   22（11.6） 38（60.3）
　偏心钝角型 136（72.0） 12（19.1）
　同心型   31（16.4） 13（20.6）
实性部分回声 0.000
　低回声   31（16.4） 37（58.7）
　等回声 107（56.6） 20（31.8）
　高回声   51（27.0） 6（9.5）
实性部分游离缘 0.000
　不规则   52（27.5） 45（71.4）
　规则 137（72.5） 18（28.6）
微钙化 0.000
　有   43（22.8） 39（61.9）
　无 146（77.2） 24（38.1）
血流信号 0.071
　 0   28（14.8） 5（7.9）
　Ⅰ   44（23.3） 23（36.5）
　Ⅱ   68（36.0） 25（39.7）
　Ⅲ   49（25.9） 10（15.9）
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2.2.2　超声造影诊断效能

　　252个结节中经超声造影共检出179个良性

结节，73个恶性结节，以病理学检查结果为依

据，超声造影诊断PCTN的灵敏度、特异度、准

确度、阳性预测值、阴性预测值分别为89.9%、

85.7%、88.9%、94.9%、73.9%（图2）。

2.2.3　联合诊断效能

　　252个结节中经联合诊断共计检出191个良性

结节，61个恶性结节，以病理学检查结果为依

据，联合诊断PCTN的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值分别为95.8%、84.1%、

92.9%、94.8%、86.9%。通过绘制ROC曲线对比不

同诊断方式对PCTN的诊断效能，显示常规超声、

超声造影、联合诊断的曲线下面积（area under 
curve，AUC）分别为0.854、0.878、0.899，常规

超声与超声造影之间的诊断效能差异无统计学意

义（P=0.15），但联合诊断的诊断效能明显高于

单一的诊断方式（P＜0.05，表2，图3）。

A            B

图1　常规超声评分法诊断PCTN

A：甲状腺右侧叶囊实性结节，实性为主，实性部分边缘不规则，计2分（三角形所示），病理学检查诊断为结节性甲状腺肿伴囊性变；
B：甲状腺左侧叶囊实性结节，实性为主，实性部分偏心性锐角，实性部分呈低回声，实性部分边缘不规则，实性部分内可见微钙化，计 
5分（加号所示），病理学检查诊断为甲状腺乳头状癌。

A                 B

图2　超声造影联合常规超声诊断PCTN

A：甲状腺左侧叶囊实性结节，实性为主、实性部分呈低回声、实性部分可见点状强回声，常规超声计3分（虚线箭头所示），超声造影为
无增强（粗箭头所示），诊断为良性，后期随访中该结节继续缩小；B：甲状腺右侧叶囊实性结节，实性为主、实性部分边缘不规则、内
可见点状强回声，常规超声计3分（长箭头所示），超声造影实性部分为不均匀增强，增强后结节边界不清（短箭头所示），病理学检查
诊断为甲状腺乳头状癌。

表2　常规超声、超声造影及两者联合诊断效能

项目 灵敏度/% 特异度/% 准确度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% AUC P值

常规超声 82.0 88.9 84.1 95.7 62.2 0.854 0.15a

超声造影 89.9 85.7 88.9 94.9 73.9 0.878 0.01b

联合诊断 95.8 84.1 92.9 94.8 86.9 0.899 0.04c

　a：常规超声vs超声造影；b：常规超声vs联合诊断；c：超声造影vs联合诊断。
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图3　常规超声、超声造影及联合诊断PCTN的ROC曲线

3　讨　　论

　　超声检查作为甲状腺结节首选的影像学检

查方法，在临床决策中具有重要的价值。PCTN
大部分情况下是在甲状腺滤泡上皮不同程度的增

生、复旧不全或萎缩等病理学变化出现出血、

坏死及囊性变的过程中发生、发展的，因此往

往被认为是良性肿瘤。然而，一部分甲状腺癌

组织由于其特有的生物学特性，可通过产生和

分泌相关的炎症刺激因子以及肿瘤浸润淋巴细

胞，促进肿瘤周围正常甲状腺组织产生炎性改

变，从而导致周围组织的纤维化、增生，进一

步加快甲状腺滤泡细胞的萎缩、变性、最终导

致液化坏死，超声图像中可表现为部分囊性结 
节［7］。因此，临床中对于PCTN的诊断常常存在

低估的可能。有研究［1］指出PCTN的恶性率可达

2%~18%，准确的超声诊断结果具有重要的临床

意义。

　　常规超声是鉴别甲状腺结节良恶性的首选检

查手段，甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid 
Imaging Reporting and Data System，TI-RADS）

分类系统的提出，既为诊断规范化提供了有效的

准则，又为甲状腺结节的危险分层提供了可靠的

依据［8］。《2020甲状腺结节超声恶性危险分层

的中国指南：C TI-RADS》的推出［3］，结合中

国国情对不同分类的结节提出了不同的处置建

议，降低了不必要的穿刺及手术［3］。本研究对

189个良性PCTN及63个恶性PCTN的常规超声特

征进行对比，分析得出与恶性PCTN相关的特征

包括结节内部构成以实性为主、实性部分位置呈

偏心锐角型、实性部分回声呈低回声、实性部分

游离缘不规则、实性部分内可见微钙化，参照 
C TI-RADS分类系统词典和计数法，每出现一

个上述特征计1分，最佳诊断界值为3分，其诊

断的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、

阴性预测值分别为82.0%、88.9%、84.1%、

9 5 . 7 % 、 6 2 . 2 % ， A U C 为 0 . 8 5 4 ， 与 相 关 报 
道［9-10］类似。但良性组189个结节中有34个结

节评分≥3分，其中13个结节评分为4分，21个

结节评分为3分，经病理学检查证实为结节性

甲状腺肿伴囊性变27个，甲状腺滤泡性腺瘤 
7个。分析其误诊原因可能为① 部分PCTN吸收

后，超声图像上表现出恶性结节的特征［11］；

② 结节实性部分出现点状强回声并不一定是微

钙化，也可能是营养不良性钙化或浓缩胶质，

因此部分点状强回声容易被高估为微钙化。恶

性组63个结节中，7个结节评分＜3分，其中 
4个结节评分为2分，3个结节评分为1分，经病理

学检查证实均为甲状腺乳头状癌。分析其漏诊原

因可能：① 当囊性为主结节，囊性部分位于结节

中央、实性部分位于周围时，实性部分特征不易

被评估且容易被忽视；② 当结节体积较大时，

实性部分可能会大部分表现为典型的良性特征而

小部分表现为恶性特征，易导致观察者将重点放

在良性特征上而漏诊。由此可见，常规超声声像

图计分法对PCTN具有较高的诊断价值，但由于

PCTN声像图特征的多样性及良恶性结节之间特

征的重叠性，导致存在一定的诊断假阴性和假阳

性。

　　超声造影通过超声微泡造影剂散射回声增

强，可提高超声图像分辨率，弥补常规超声的局

限性。近年来，有学者［12-13］对PCTN的超声造影

表现进行详细的研究，证实良性PCTN的超声造

影主要表现为实性部分弥漫等增强或高增强，周

边环状增强，恶性PCTN实性部分以不均低增强

为主，增强后边界不清。本研究参照甲状腺结节
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超声造影表现相关报道［14-15］，以不均匀增强、

环形增强不明显或中断、增强后结节边界不清、

始增时间晚于周围甲状腺实质作为恶性特征，以

均匀增强或无增强、环形高增强、增强后结节边

界清晰、始增时间早于周围甲状腺实质作为良

性特征对结节进行诊断，结果显示超声造影诊

断PCTN的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值分别为89.9%、85.7%、88.9%、

94.9%、73.9%，AUC为0.878，与上述报道［12-13］

一致。但良性组189个结节中仍有19个诊断为恶

性，分析其原因可能：① 结节实性部分内部存

在缺血微小囊腔，导致超声造影表现为不均匀增

强；② 结节实性部分由于反复增生、复旧及间

质纤维化，导致血管走行扭曲，造影剂灌注不均

匀；③ 结节内伴有粗大钙化时，钙化及其伴有的

声影会影响超声造影图像的判读。恶性组63个结

节中有9个诊断为良性，其超声造影表现多为等

增强，分析其原因可能是恶性PCTN往往较实性

甲状腺癌生长更迅速，血供更丰富，故而超声造

影表现为等增强［16］。由此可见良恶性PCTN的

超声造影表现也存在一定的重叠。而本研究应用

常规超声与超声造影联合诊断后，可以在一定程

度上纠正两者单独诊断的假阴性、假阳性判断，

结果显示联合评分法的AUC最大，诊断效能最

佳，具有较高的诊断价值，值得进一步探讨。

　　本研究的局限性：① 本研究为回顾性研究；

② 恶性组患者较少；③ 超声造影特征未采用计

数法，有待扩大样本量后进行更深入的研究。

　　综上所述，常规超声及超声造影对甲状腺囊

实性结节良恶性鉴别诊断具有较高的价值，两

者联合使用可提高诊断准确度，降低不必要的手 
术率。
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