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声触诊组织量化成像联合超声造影鉴别诊断
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类良恶性甲状腺结节
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!石河子大学医学院第一附属医院超声科&新疆 石河子
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目的
!

探讨声触诊组织量化成像!

D7EF

"联合超声造影!

J*K'

"鉴别诊断
7E+LM%'6

类甲状腺良恶性结节的

价值$方法
!

对经手术切除及术后病理证实的
()

例
7E+LM%'6

类甲状腺结节患者的
$(

个结节!以
6O

个良性结节为良

性组&

O1

个恶性结节为恶性组"于术前行
D7EF

及
J*K'

检查&获取结节剪切波速度最大值!

'PD

,-9

"#最小值!

'PD

,.C

"#

平均值!

'PD

,8-C

"#病灶最大值与周围正常组织的比值!

'PD

;-<.5

"及
J*K'

特征&建立
D7EF

联合
J*K'

的
+9

3

&;4&?

回归

模型+以
MKJ

比较
D7EF

#

J*K'

及二者联合回归模型对
7E+LM%'6

类良恶性甲状腺结节的鉴别诊断效能$结果
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均
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J*K'

强化程度#强化均匀度#强化方式#环状增

强#消退方式组间差异均有统计学意义!
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均
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类甲状腺良恶性结节&二者联合可明显

提高诊断效能$
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围内发病率增长迅速(
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$高分辨率超声是鉴别甲状

腺良恶性结节首选无创影像学方法(
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)
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像&具有较小的
LYE

&可提供精确的硬度信息(

(

)

$超声

造影!

45C<;-A<+8C=-C48H?/<;-A5?CH

&

J*K'

"可显示良
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$本研究观察
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鉴别诊断
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类甲状腺良恶性结

节的价值$
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7E+LM%'6G

类结节
16

个&

7E+LM%'64

类

结节
!6

个+经病理证实良性结节
6O

个 !

6O

*

$(

&

6OQ$!W

&良性组"&恶性结节
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+术前均经常规超声#

D7EF

及
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检

查&且常规超声检查分类为
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类&手术切除

后经病理学检查确诊$排除标准'

#

甲状腺结节
%
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或
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既往接受甲状

腺相关治疗+

&
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体质者$所有患者均签署知情同

意书$
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'.8,8CA'1"""
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频线阵探头!频率
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参照文献(

0

)标准对甲状腺结节

进行分类$选择
7E+LM%'6

类

结节进行超声检查$嘱患者仰卧&头尽量后仰&充分显

露颈部$以二维超声多切面扫查甲状腺后&启动
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秒内勿行吞咽$首先选择-质量模式.&均匀绿色代表

高质量+随即进入-速度模式.&从高到低缓慢调整

'PD

值&于肿块内部呈现黄色或红色#肿块周边呈现

浅蓝色或浅绿色时获得速度模式图像$将
LYE

分别

置于肿块最硬区域#最软区域#中间区域#肿块周边区

域及周围正常腺体区域&避开常规超声所示坏死及液

化区域&记录剪切波速度最大值!

,-9.,?,A=8-;

I->8>8/54.<

N

&

'PD
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&

'PD
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"及病灶最大值与周围正常组织的

比值!

'PD
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"$测量
O

次&取平均值$

之后行
J*K'

检查$采用
=̂./.

:

A.K!!

超声诊断

仪&

_$

探头&深度
14,

&机械指数!

,84=-C.4-/.CH89

&

UE

"

"Q")

&总增益
((W

"

$"W

$将探头固定于显示结

节最佳切面上&完整显示病灶及周边部分正常组织&切

换为造影模式&将
#Q"

"

!QO,/

声诺维造影剂快速注

入肘静脉&随即用
"Q$"W V-J/O,/

冲管&动态观察

图像并录像
1,.C

后保存$

分析
J*K'

图像$结节强化方式分为向心性增

强#弥漫性增强或偏心性增强+强化水平分为高增强#

低增强及等增强+内部增强方式分为均匀增强和不均

匀增强+周围有无环状增强+消退方式分为快速消退#
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表
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甲状腺良恶性结节
'PD

值比较!

E
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组别
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!
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*

A

"

'PD

,.C

!

,

*

A

"

'PD

,8-C

!

,

*

A

"

'PD

;-<.5

良性组!

'X6O

"

1G"(Z#G") !G!!Z"G60 !GOOZ"GO# #G#6Z"GOO

恶性组!

'XO1

"

6G)(Z#G66 1G!#Z"G)) 1G6"Z"G)0 !G"6Z"G0!

4

值
)G#O" (G)6" 0G0$" )G$!"

D

值
$

"3""#

$

"3""#

$

"3""#

$

"3""#

缓慢消退及同步消退(

#"

)

$以环

状增强#高增强#缓慢消退或同步

消退为良性结节&不均匀低增强#

快速消退为恶性结节(

##+#!

)

$

#Q1

!

统计学分析
!

采用
'̂ ''

!!Q"

统计分析软件$计数资料

用百分率表示&计量资料用 E

FZ;

表示$计数资料组

间比较采用
'

!检验或
=&;0,7

精确概率法&组间比较采

用独立样本
4

检验$以二元
+9

3

&;4&?

回归分析观察影

响因素&并建立回归模型+采用
U8HJ-/4#!Q0

软件&以

LYJ

曲线分析诊断效能&计算
MKJ

&以
H

检验进行比

较$

D

$

"Q"O

为差异有统计学意义$

G

!

结果

恶性组结节
'PD

,-9

#

'PD

,.C

#

'PD

,8-C

及
'PD

;-<.5

值均高于良性组!

D

均
$

"Q"O

"&见表
!

#图
#

#

!

$

!!

良恶性结节
J*K'

强化程度#强化均匀度#强化

方式#环状增强及消退方式差异均有统计学意义!

D

均

$

"Q"O

"&见表
1

和图
1

#

6

$

D7EF

中
'PD

,-9

#

'PD

,.C

#

'PD

,8-C

及
'PD

;-<.5

诊

断
7E+LM%'6

类甲状腺良恶性结节的
MKJ

分别为

"Q0$#

#

"Q(1O

#

"Q()!

及
"Q(6(

&以
'PD

,8-C

的诊断效能

最佳$

J*K'

诊断
7E+LM%'6

类甲状腺良恶性结节

的
MKJ

为
"Q(1O

$见表
6

$

二元
+9

3

&;4&?

回归分析结果显示
'PD

,8-C

及
J*K'

表
1

!

甲状腺良恶性结节
J*K'

特征比较!个"

组别
强化程度

高增强 低增强 等增强

强化均匀度

均匀 不均匀

强化方式

向心性 偏心性 弥漫性

环状增强

有 无

消退方式

快速 缓慢 同步

良性组!

'X6O

"

#6 O !) #) !$ 6 ! 1$ !( #0 #" 1! 1

恶性组!

'XO1

"

1 6( ! ( 6O !! ## !" " O1 1O #O 1

!

!值
)#G(0" OGO#" !6G1!" O0GO$" #(G(#"

D

值
$

"3""# "3"#$

$

"3""#

$

"3""#

$

"3""#

图
F

!

患者女&

6O

岁&结节性甲状腺肿&

'PD

,-9

#

'PD

,.C

#

'PD

,8-C

#

'PD

;-<.5

值分别为
!Q(",

*

A

#

!Q#),

*

A

#

!Q66,

*

A

#

#Q"(

!

M3

二维超声声

像图+

&3D7EF

质量模式图+

J3D7EF

速度模式图

图
G

!

患者女&

1(

岁&甲状腺乳头状癌&

'PD

,-9

#

'PD

,.C

#

'PD

,8-C

#

'PD

;-<.5

值分别为
6Q!",

*

A

#

!Q$#,

*

A

#

1Q!!,

*

A

#

#QO)

!

M3

二维超声声

像图+

&3D7EF

质量模式图+

J3D7EF

速度模式图

,

#0$

,

中国医学影像技术
!"!"

年第
1)

卷第
)

期
!

J=.CTU8HE,-

B

.C

B

784=C5/

&

!"!"

&

D5/1)

&

V5)



表
6

!

D7EF

#

J*K'

对
7E+LM%'6

类甲状腺良恶性结节的诊断效能

参数 截断值
敏感度

!

W

"

特异度

!

W

"

准确率

!

W

"

阳性预测值

!

W

"

阴性预测值

!

W

"

MKJ

!

$OWJE

"

'PD

,-9

136$,

*

A 0$3!O (6366 (#3)1 (O30# 003OO "30$#

!

"3)$0

&

"3())

"

'PD

,.C

!36!,

*

A (13"! ()3)0 (63)$ ((3"" (#3!O "3(1O

!

"306)

&

"3$"!

"

'PD

,8-C

!3$),

*

A (63$# ()3)0 (O30# ((3!6 (!3$( "3()!

!

"3000

&

"3$!1

"

'PD

;-<.5

#3#6 (63$# (!3!! (!3)O (63)! ("361 "3(6(

!

"30)#

&

"3$#!

"

J*K'

%

0$3!O ((3($ (13)0 ($31) 0(361 "3(1O

!

"3060

&

"3$"1

"

图
H

!

患者女&

1O

岁&结节性甲状腺肿
!

J*K'

示结节均匀等增强&诊断为良性结节

图
?

!

患者女&

6!

岁&甲状腺乳头状癌
!

J*K'

示结节不均匀低增强&诊断为恶性结节

表
O

!

D7EF

联合
J*K'

的
+9

3

&;4&?

回归分析

自变量
& '* P-/H

值
D

值
"I

值

常量
#31(1 #3)!) "30!6 "31$O 13$(0

'PD

,8-C

#3O$" "366$ #!3O#" "3""" 63$"1

强化程度
6̀3#O$ "30(1 !(3#$! "3""" "3"#)

强化程度是
7E+LM%'6

类甲状

腺恶性结节的独立预测指标!

D

均
$

"Q"O

&表
O

"&回归方程'

_5

B

.<

!

D

"

X #Q1(1 a #QO$" ]

'PD

,8-C

%

6Q#O$]

强 化 程 度$

+9

3

&;4&?

回归模型鉴别诊断
7E+

LM%'6

类甲状腺良恶性结节的

MKJ

为
"Q$11

&敏感度#特异度#

准 确 率 分 别 为
$!Q6OW

#

((Q($W

#

$"Q(!W

$

'PD

,8-C

鉴别诊断
7E+LM%'

6

类甲状腺结节的
MKJ

大于

J*K'

!

"Q()!B;"Q(1O

"&但差异

无统计学意义!

HX"Q)$)

&

D

%

"Q"O

"+

D7EF

及
J*K'

回归模型

鉴别诊断
7E+LM%'6

类甲状腺

结节的
MKJ

高于单独
'PD

,8-C

及
J*K'

!

HX!Q"!#

#

!Q("$

&

D

均

$

"Q"O

"&见图
O

$

H

!

讨论

7E+LM%'6

类结节分为
6-

#

6G

#

64

共
1

个亚型$临床对各类

结节采取的干预措施截然不同&

分别为建议
)

个月后复查#穿刺活检及手术治疗&正确

判断
7E+LM%'6

类结节亚型对治疗及预后至关

重要(

#1+#6

)

$

D7EF

为最新一代剪切波弹性成像技术&可在同

一屏幕上进行定量操作和定性显示&通过获得
LYE

组

织的多点
'PD

值来反映组织硬度&从而判断其良恶

性(

#O

)

+具有质量模式图&可反映图像质量&在最好质量

模式下进入速度模式测值&使测量值更加准确#可

靠(

#)

)

$相比良性结节&即使最大径较小!

6

"

O,,

"的

恶性结节的硬度也更高(

#0+#(

)

$本研究应用
D7EF

检

测
7E+LM%'6

类甲状腺结节&发现恶性结节的

'PD

,-9

#

'PD

,.C

#

'PD

,8-C

#

'PD

;-<.5

均大于良性结节$

在
D7EF

中参数中&

'PD

,8-C

对
7E+LM%'6

类甲状腺

良恶性结节的诊断效能最佳&

MKJ

为
"Q()!

+截断值

为
!Q$),

*

A

时&其诊断
7E+LM%'6

类甲状腺良恶性

结节 的 敏 感 度#特 异 度 和 准 确 率 最 高&分 别 为

(6Q$#W

#

()Q)0W

和
(OQ0#W

&与
_E

等(

O

)的结果相似$

本研究中
6

例甲状腺乳头状微小癌的
'PD

,-9

#

'PD

,.C

#

'PD

,8-C

#

'PD

;-<.5

值均小于截断值&误诊为良

性结节&原因可能在于一些甲状腺乳头状微小癌尚未

形成间质纤维化#水肿或微钙化等改变&硬度尚未发生

明显变化$

J*K'

可显著增加超声显示微血管的敏感性&大

大提高诊断甲状腺病变的准确性(

#$+!#

)

&鉴别甲状腺良恶

,

!0$
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图
I

!

D7EF

#

J*K'

及回归模型诊断
7E+LM%'

!

6

类甲

状腺良恶性结节的
LYJ

曲线

性结节的敏感度!

((W

"和特异度!

((W

"均较高(

!!

)

$

本研究中良性结节
J*K'

表现以弥漫性增强!

1$

*

6O

&

()Q)0W

"和环状增强!

!(

*

6O

&

)!Q!!W

"为主&恶性结节

则以低增强!

6(

*

O1

&

$"QO0W

"和不均匀增强!

6O

*

O1

&

(6Q$#W

"为主$相比良性结节&恶性结节新生血管形

成较快&走行纡曲&微小血管内癌栓形成易致静脉回流

受阻&导致低增强+二甲状腺癌内部常伴有纤维化及玻

璃样变性&新生血管形成较快&易形成动静脉瘘&导致

内部血管网不平衡&亦可使甲状腺癌
J*K'

呈不均匀

增强(

!1

)

$本研究中
J*K'

判断
7E+LM%'6

类甲状腺

良恶性结节的敏感度#特异度和准确率分别为

0$Q!OW

#

((Q($W

和
(1Q)0W

&

MKJ

为
"Q(1O

$

本研究应用
D7EF

与
J*K'

&以多因素
+9

3

&;4&?

回

归模型判断各指标对
7E+LM%'6

类甲状腺结节的影

响&发现
'PD

,8-C

!

%

!Q$),

*

A

"和强化程度!低增强"是

提示
7E+LM%'6

类甲状腺恶性结节的重要指标+

D7EF

联合
J*K'

的
+9

3

&;4&?

回归模型鉴别
7E+LM%'6

类甲

状腺良恶性结节的
MKJ

为
"Q$11

&高于单独
D7EF

或

J*K'

&提示联合应用
D7EF

和
J*K'

对鉴别诊断
7E+

LM%'6

类甲状腺良恶性结节具有更高价值$

本研究的局限性'

#

恶性结节中&乳头状癌占绝大

多数&使病种较单一+

$

J*K'

未行定量分析&可能存

在一定主观性$

综上&

D7EF

及
J*K'

均可鉴别
7E+LM%'6

类甲

状腺良恶性结节&二者联合可明显提高对
7E+LM%'6

类甲状腺良恶性结节的鉴别诊断效能$
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