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常规超声成像与超声弹性成像诊断甲状腺结节
良恶性的对比研究

刘丽，杨美玉，匡莉，赵洁，赵小兰

（中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院体检中心，重庆　４０００３８）

摘要：目的　评价常规超声成像与超声弹性成像在诊断甲状腺结节良恶性中的价值。方法　２０１３年６月—２０１５年６月，该院
对８０例甲状腺结节患者，于结节切除术前进行常规超声及超声弹性成像检查。并以病理诊断为对照，评估常规超声成像及超
声弹性成像对甲状腺结节良恶性的诊断价值。结果　术后组织标本经病理诊断共１０６个甲状腺结节，其中７９个良性结节，２７
个恶性结节。常规超声检查准确诊断甲状腺结节７２个，其中良性结节有５５个，恶性结节有１７个；超声弹性成像检查准确诊
断甲状腺结节１０２个，其中良性结节有７４个，恶性结节有２８个。常规超声检查对甲状腺结节良恶性诊断的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值及诊断准确率分别为６２．９６％、６９．６２％、４１．４６％、８４．６１％、６７．９２％，明显低于超声弹性成像检查的
９２．５９％、９１．１４％、７８．１３％、９７．３０％、９６．２２％（均Ｐ＜０．０５）。结论　与常规超声成像检查比较，超声弹性成像检查对甲状腺
结节的诊断率高，且超声弹性成像能更准确诊断甲状腺结节良恶性状态。
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　　甲状腺结节是临床上常见的一种颈部疾病，
在中年女性中较多见，发病率呈逐年上升的趋势，

且其发病初期症状不明显。因此，及时对甲状腺

结节进行有效的诊断是十分重要的［１］。目前早期

诊断甲状腺结节的首选方法是彩色超声，且随着

医学技术的不断发展，彩色超声的确诊率不断提

高，但相关研究显示，彩色超声无法准确诊断患者

甲状腺结节的良恶性［２３］。近年来，随着超声弹性

成像的出现，临床逐渐应用超声弹性成像对甲状

腺结节进行诊断。本研究旨在评价常规超声成像

与超声弹性成像在诊断甲状腺结节良恶性中的

价值。
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１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１３年６月—２０１５年６月，选择
在中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院进

行体检的８０例甲状腺结节患者，其中男１９例，女
６１例，年龄２７～７２岁，平均（４３．６１±５．１８）岁。术
前对患者甲状腺结节进行常规超声及超声弹性成

像检查，以病理诊断为对照，评估常规超声及超声

弹性成像对甲状腺结节良恶性的诊断价值。

１．２　仪器与方法
１．２．１　仪器　采用飞利浦 ＥＰＩＱ７高端四维彩超进
行诊断，７．５ＭＨｚ或５～１０ＭＨｚ宽频探头，可近场
聚焦，线阵探头（常用）或凸阵探头。

１．２．２　方法　患者平躺，检查体位取仰卧位。患
者肩及颈后垫枕头，使头部尽量后仰。探头置于颈

部，由浅至深、由外向内进行横切面和纵切面的扫

查（３．５～５ＭＨｚ探头，可采用加水囊或导声垫）。
边扫查，边对结节的大小、边界、包膜、内部回声、钙

化、声晕、结节内部及周边血流、后方回声、纵横比

等情况进行记录。待所有参数记录完毕后，将检查

模式切换为弹性成像模式。患者的头往左侧或右

侧倾斜，将探头垂直，以皮肤全视野接触患者皮肤，

往上轻放，频率为２次／秒，深度为１～２ｍｍ，压力指
数以３或４为最佳。多次轻放探头，直至获得始终
较稳定的弹性成像画面，保留图像。根据图像的颜

色评价肿块良恶性。

１．３　诊断标准
１．３．１　常规超声　根据结节的超声表现情况对结
节进行诊断［４］。边界：若结节边界清晰，则多为良

性结节和部分恶性结节，如甲状腺髓样癌，部分甲

状腺乳头状腺癌及滤泡状癌，甲状腺淋巴瘤等；若

结节边界模糊，呈蟹足样浸润，则多为恶性，但边界

模糊也可见于结节性甲状腺肿。包膜：恶性结节周

边缺乏包膜的表现。内部回声：甲状腺癌内部回声

多表现为低回声，少数可为等回声，高回声和混合

回声。钙化：结节内部有沙砾样钙化，图像表现为

针尖样或点状强回声，呈簇状，无声影，多为甲状腺

癌。良性结节内部钙化多较大，呈斑块状，多伴声

影。声晕：结节周边如有声晕多支持良性诊断。后

方回声：结节后方回声增强及无变化多见于良性病

变，结节后方回声衰减多见于恶性病变。结节内部

及周边血流：恶性结节多呈中央型血供，呈树枝样，

良性结节多呈非中央型血供。纵横比：甲状腺恶性

结节中约３８．５％的结节纵横比大于１，良性结节中
约５．８％的结节纵横比大于１，纵横比大于１时考虑
恶性的可能性。

１．３．２　超声弹性成像　根据超声弹性图像显示的
颜色，判断甲状腺结节的良恶性［５］。１级，整个病
灶皆呈蓝色中等应变区；２级，病灶的大部分区域
呈蓝色中等应变区，但少部分区域出现红色无应

变区；３级，病灶的大部分区域显示为红色无应变
区；４级，病灶的全部区域皆表现为红色无应变区。
１～２级常见于甲状腺良性结节，３～４级多见于甲
状腺癌。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行
分析，对数据行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　病理检查结果　术后标本经病理诊断，共有
１０６个结节，其中良性结节有７９个（分别为结节性
甲状腺肿 ４２个、腺瘤 ３３个、不典型甲状腺增生 ４
个）；恶性结节有２７个（分别为甲状腺乳头状腺癌
２０个、髓样癌１个、滤泡状癌６个）。
２．２　常规超声检查与超声弹性成像检查结果　
１０６个甲状腺结节中，常规超声检查准确诊断甲状
腺结节７２个，其中良性结节有５５个、恶性结节有
１７个；超声弹性成像检查准确诊断甲状腺结节１０２
个，其中良性结节有７４个、恶性结节有２８个。
２．３　常规超声与弹性成像诊断甲状腺结节良恶性
的效能　常规超声检查诊断甲状腺结节良恶性的
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及诊断准

确率分别为６２．９６％、６９．６２％、４１．４６％、８４．６１％、
６７．９２％，明显低于超声弹性成像检查的９２．５９％、
９１．１４％、７８．１３％、９７．３０％、９６．２２％（均Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　常规超声与弹性成像诊断甲状腺结节良恶性的诊断效能／［％（ｎ／Ｎ）］

检查方式 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确率

常规超声 ６２．９６（１７／２７） ６９．６２（５５／７９） ４１．４６（１７／４１） ８４．６１（５５／６５） ６７．９２（７２／１０６）

超声弹性成像 ９２．５９（２５／２７） ９１．１４（７２／７９） ７８．１３（２５／３２） ９７．３０（７２／７４） ９６．２２（１０２／１０６）

χ２值 ５．３１８１ １０．３０１４ ８．４７５６ ５．５４１２ １６．７７６１

Ｐ值 ０．０２１２ ０．００１５ ０．００４２ ０．０１９１ ＜０．０００１
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３　讨论
甲状腺结节是外科常见的一种头颈部病症，临

床比较常见。有相关研究表明：成人的发病率约为

４％，且多发于中年女性［６７］。甲状腺结节可由多种

原因引起，可以单发，也可以多发，单发结节甲状腺

癌的发生率较高，多发结节的发病率较单发结节

高。临床上多种甲状腺疾病，比如甲状腺退行性

变、炎症以及自身免疫性疾病等，都可以表现出结

节的形式。因此，及时对甲状腺结节进行确诊是十

分重要的。近年来，临床上诊断甲状腺结节首选超

声检查，原因为其操作简单方便、检查结果显示迅

速，且对患者的影响小，患者零痛苦、零创伤［８９］。

近年来，随着超声诊断设备的分辨率不断提高，其

对甲状腺结节的检出率不断上升［１０］。

目前，超声检查甚至能发现并清晰显示直径为

１ｍｍ左右的结节，且能准确判断出结节的大小、部
位及数目，超声检查已是医院检查甲状腺疾病的主

要检查手段［１１１２］。但常规超声检查尚不够准确判

断甲状腺结节的良恶性，其对甲状腺结节良恶性诊

断的敏感性和特异性均还有待提高。有相关研究

表明：采用常规超声成像约有３０．５％的良性甲状腺
结节与恶性甲状腺结节难以诊断［１３１４］。在本次研

究中，共对８０例患者１０６个甲状腺结节进行了常规
超声检查和超声弹性成像检查。其中超声弹性成

像检查对甲状腺良恶性诊断的灵敏度、特异度和准

确率均较高，且均明显高于常规超声成像检查。其

原因可能为：超声弹性成像是通过计算机技术对甲

状腺结节的病灶硬度进行客观量化，大大降低了操

作者的主观误差，从而提高了诊断的特异度、灵敏

度和可靠性［１５］。

尽管超声弹性成像在对甲状腺结节进行良恶

性诊断方面的准确率明显高于常规超声成像，但其

也存在一些不足，如对于位置较深的较小病灶的弹

性评分不准确；对于某些结节钙化严重、内部出血

的结节以及较大的甲状腺结节，弹性成像评分均较

高，很容易将它们误诊为恶性结节；另外，超声医师

操作经验和技术与诊断的准确性也有着密切的关

系［１６１７］。本次研究中，采用超声弹性成像诊断甲状

腺结节，共将３例患者的恶性甲状腺结节误诊为了
良性甲状腺结节。其中有１例患者为甲状腺乳头
状微小癌，分析误诊的原因可能是其结节位置较

深且体积较小，导致超声弹性成像的图像显示较

模糊从而对诊断结果产生了影响。还有２例患者

为髓样癌，分析其原因可能是患者的结节质地较

软，导致其与其周边组织分界模糊，从而导致误

诊。因此，在临床确诊甲状腺结节的良恶性中，应

结合其他检查方法的结果与超声弹性成像的结果

进行综合分析，以提高甲状腺结节良恶性诊断的

准确率，为临床后期该病治疗方案的制订提供有

效依据。

综上，与常规超声成像检查相比较，超声弹性

成像检查能更准确诊断甲状腺结节，且其诊断甲状

腺结节良恶性状态的准确率更高。超声弹性成像

检查诊断甲状腺结节的良恶性，及时有效，是一种

无创、快速、安全、准确率高的检查方法，在临床上

诊断甲状腺结节性疾病具有重要价值，值得在临床

推广应用。
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