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摘要：目的 比较甲状腺良恶性结节的各项高频彩色多普勒超声声像特征，并分析其对于预测甲状腺恶性结节的准确性。方

法 2016年7月至2019年4月在安徽医科大学第一附属医院行甲状腺结节手术的病人401例，均已行术前超声检查及术后病

理确认。比较良恶性结节术前高频彩色多普勒超声声像特征，分别计算超声诊断恶性结节的灵敏度，特异度，阳性与阴性预测

值及准确率，以组织学（病理诊断）作为参考标准。结果 共诊断甲状腺结节425个，其中良性结节245个，恶性180个。结节

纵横比≥1、边缘毛糙、极低回声及微钙化诊断甲状腺恶性结节的准确率均超过70.0%。当结节为极低回声时，并同时出现其他

恶性声像特点，诊断恶性结节的准确率达到79.8%。结论 在当前技术条件下，结节高频彩色多普勒超声形态、边缘、内部回

声强度及是否存在钙化的声像特征对鉴别甲状腺结节良、恶性有意义，并在预测恶性结节方面具有较高的准确性。
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Abstract：Objective To compare the ultrasonic image characteristics of benign and malignant thyroid nodules and analyze its accu⁃
racy in predicting malignant thyroid nodules.Methods Four hundred and one patients undergone surgery of thyroid nodules in The
First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from July 2016 to April 2019 were confirmed by preoperative ultrasonic diagno⁃
sis and postoperative pathology.The characteristics of the benign and malignant thyroid nodules on ultrasonic images were compared.
The sensitivity，specificity，positive predictive values，negative predictive values and accuracy of ultrasound diagnosis of malignant
thyroid nodules were evaluated by using tissue diagnosis as the reference standard.Results A total of 425 thyroid nodules were di⁃
agnosed, including 245 benign nodules and 180 malignant nodules.The diagnostic accuracy of malignant thyroid nodules exceeded
70.0% according to the following characteristics：the nodule aspect ratio≥1，rough edges，extremely low echo and microcalcification.
When the nodules are extremely hypoechoic，and other malignant audiovisual features appear at the same time，the diagnostic accura⁃
cy of malignant nodules will reach 79.8%.Conclusion Under the current technical conditions，the shape，margin，echogenicity，and
presence of calcification of thyroid nodules with ultrasonic images has significance in the discrimination of malignant from benign
nodules and has high diagnostic accuracy in predicting malignant nodules.
Key words：Thyroid neoplasms； Thyroid nodule； Ultrasonography，doppler，color

甲状腺结节是较常见的疾病，尤其是近年来甲

状腺癌的患病率呈上升趋势，对甲状腺结节进行早

期准确的定性诊断对于病人治疗方案的选择和预

后具有重要意义。随着高频超声技术的广泛运用，

超声已经成为甲状腺术前检查最重要的手段之一。

然而，一些研究证明甲状腺良恶性结节的超声征象

存在着大量的交叉重叠，其诊断恶性结节的灵敏度

与特异度也没有明确的指标［1］。本研究旨在分析比

较甲状腺良恶性结节的各项高频彩色多普勒超声

声像特点，并研究其对于预测甲状腺恶性结节的准

确性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年 7月至 2019年 4月在安徽

医科大学第一附属医院检查并手术的甲状腺结节

病人 401例，其中男 50例，女 351例，年龄（50±14）
岁。共诊断甲状腺结节 425个，其中良性结节 245
个，恶性 180个。均经手术后病理证实。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，研究方
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案已获得病人或其近亲属的知情同意。

1.2 仪器方法 所有病人术前均经该科彩色多普

勒超声诊断仪扫查并留取图像资料，仪器型号为东

芝 Aplio500，探头频率 7.5~12 MHz，术后经病理确

诊。记录结节的各项声像特征包括：结节形态，边

界及边缘、回声强度，钙化等。结节形态用规则与

否及纵横比表示，结节规则被定义为近似圆形及椭

圆形，不规则被定义为出现明显的成角及分叶。规

则结节最大切面前后径大于或等于横径为纵横比≥
1，小于横径为纵横比＜1。当结节的50%以上和周

围甲状腺组织分界明确，将病灶边界定义为清晰，

反之则为边界模糊。边界清晰的结节边缘出现微

小的分叶、成角及毛刺则为边缘毛糙。结节内部回

声强度被分为极低回声，低回声，等回声及高回声。

若结节回声低于邻近颈前肌肉回声，则为极低回

声。高于颈前肌肉回声但低于周围正常甲状腺回

声为低回声。等于及高于周围正常甲状腺回声则

为等回声及高回声。钙化类型被分为微钙化，粗大

钙化及边缘钙化。微钙化被定义为≤1 mm的点状强

回声，粗大钙化为＞1 mm强回声。边缘钙化为环绕

结节内边缘的强回声。比较良恶性结节术前各超

声声像特征出现的概率。分别计算超声诊断恶性

结节的灵敏度，特异度，阳性与阴性预测值及准确

率，以组织学（病理诊断）作为参考标准。

1.3 统计学方法 数据分析采用SPSS 13.0，计数资

料的比较采用 χ 2 检验，以P＜0.01为差异有统计学

意义。

2 结果

良性结节的主要为特征为纵横比＜1，边缘光

滑，等回声。恶性结节的主要特征为纵横比≥1，边
缘毛糙，极低及低回声，微钙化及粗大钙化的出现。

见图 1。实验没有发现两者在不规则形态，边界模

糊，实性为主回声，高回声及边缘钙化方面差异有

统计学意义（P＞0.01）。见图2，表1。
结节纵横比≥1、边缘毛糙、极低回声及微钙化诊

断甲状腺恶性结节的准确率均超过 70.0%，有很强

的特异度，但灵敏度偏低（40.0%~48.3%）。当结节

表现为极低回声并同时出现其它恶性特征时，能显

著提高灵敏度（83.3%），总体准确率能达到 79.8%。

见表2。
3 讨论

以往大部分研究认为以实性为主的甲状腺结

节更加倾向恶性的诊断，然而有些报道指出 60%~
83%的良性结节也是实性为主的［2］。本项研究中大

部分的良恶性结节都是偏实性的，两者之间差异无

图1 甲状腺乳头状癌病人的超声图像：图像中结节为

低回声，边缘毛糙，纵横比＞1，并有粗大钙化

图2 局限性慢性淋巴细胞性甲状腺炎病人的超声图像：

图像中结节为低回声，边界模糊，形态不规则

表1 甲状腺良恶性结节高频彩色多普勒超声

特征比较/个（%）

超声特征

内部回声

实性为主

囊性为主

形状

纵横比＜1
纵横比≥1
不规则型

边界及边缘

边缘光滑

边缘毛糙

边界模糊

回声强度

极低回声

低回声

等回声

高回声

钙化

微钙化

粗大钙化

边缘钙化

恶性结节

（n＝180）

177（98.3）
3（1.7）

104（57.8）
72（40.0）

4（2.2）

59（32.8）
87（48.3）
34（18.9）

74（41.1）
83（46.1）
22（12.2）

1（0.6）

79（43.9）
17（9.4）
8（4.4）

良性结节

（n＝245）

213（86.9）
32（13.1）

222（90.6）
21（8.6）
2（0.8）

186（75.9）
20（8.2）

39（15.9）

19（7.8）
82（33.5）

139（56.7）
5（2.0）

23（9.4）
9（3.7）
9（3.7）

χ 2值

5.639
17.827

62.609
59.959
1.317

79.097
88.884
0.644

67.539
6.982
87.37
0.735

67.716
6.017
0.161

P值

0.013
0.000

0.000
0.000
0.247

0.000
0.000
0.422

0.000
0.008
0.000
0.408

0.000
0.009
0.689
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表2 甲状腺恶性结节180个高频彩色多普勒超声特征

诊断准确率相关数据分析表/%
超声特征

纵横比≥1
边缘毛糙

极低回声

低回声

微钙化

粗大钙化

极低回声联合

其他征象

灵敏度

40.0
48.3
41.1
46.1
43.9
9.4
83.3

特异度

91.4
91.8
92.2
66.5
90.6
96.3
74.0

阴性预测值

67.4
70.7
68.1
62.7
68.7
59.1
85.8

阳性预测值

77.4
81.3
79.6
50.3
77.5
65.4
70.3

准确率

70.0
73.4
70.6
57.9
70.8
59.5
79.8

统计学意义。而囊性为主的声像在良性结节中出

现概率更高，且差异有统计学意义。另外本实验的

研究结果也再一次证实了纵横比在良恶性结节鉴

别中的重要性，之前很多学者也得到了相同的结

论［3］。这一点也揭示了良恶性结节生长方式的不

同，即恶性结节多呈纵向叠加式生长而良性结节多

呈横向生长。

我们将结节边界分为3种类型：边缘光滑，边缘

毛糙，边缘模糊。以往研究认为边界模糊的结节倾

向恶性［4］，但随着超声分辨率的提高，以往被认为有

着模糊边界的结节很多被显示出来有着清晰的边

界和微小的突起与毛刺。但是仍有极小的突起与

毛刺是现在的技术难以分辨的，只是表现为模糊的

边界。另外，良性结节也不完全都是边界清晰的，

本研究中局限性慢甲炎中的结节也会表现为边界

模糊的声像。所以，我们认为在当前技术条件下，

边缘毛糙多可提示恶性结节，而模糊的边界在良性

与恶性结节中都能出现。

癌结节由于肿瘤细胞间质成分少，内部不会形

成强烈反射界面，以实性低回声多见［5］，还有研究中

我们注意到相对于低回声，极低回声有着更好的特

异度。因为即便两者在低回声中差异有统计学意

义，还是有 33.5%的良性结节和大部分的恶性结节

一样均表现为低回声。甲状腺结节中钙化灶的检

测在良恶性鉴别诊断中也有着重要价值［6］。微钙化

对于诊断恶性结节来说有很好的特异度（41.8%~
91.2%），但是灵敏度偏低（26.1%~59.1%）［7］。本研

究中的结果也证明了这一点。目前还没有明确标

准来定义微钙化的大小，本实验中将其上限定为

1 mm。微钙化反映的是病理学中的砂粒体，而砂粒

体又是诊断甲状腺乳头状癌的特征。砂粒体常是

直径 10~100 nm的圆形或同心圆层状钙化，可成簇

散在分布，也可融合成团。粗大钙化是与组织坏死

和纤维化相关的，病程较长的良性结节容易出现此

声像［8］，但通过本实验观察如果粗钙化出现在年轻

病人并且为单发实性结节，则要考虑恶性。可能与

甲状腺癌较多出现于20~39岁年轻人群且较多为单

发结节有关［9］。边缘性的钙化从实验结果看来对结

节良恶性鉴别是没有意义的。另外研究中还发现

甲状腺结节大小不同，超声表现也不尽相同。微小

癌中微钙化的低发生率说明微钙化不是恶性小结

节的主要特征。其它特征包括极低回声，高纵横

比，边缘毛糙也较多出现于良性小结节而非恶性。

因此，诊断恶性小结节的假阳性率提高了。

研究中恶性结节中的大部分为乳头状癌，其它

的病理类型还有滤泡癌，髓样癌与未分化癌。因此

本研究中甲状腺恶性结节的超声特征更多反映的

是乳头状癌的特征，而其对于诊断滤泡癌、髓样癌

及未分化癌可能有所缺陷［10］。另外本研究是回顾

性研究，样本仅为接受过活检的病人，大量良性甲

状腺结节伴粗大钙化可能被无意中排除在外，造成

出现粗大钙化结节的样本量过小，其对恶性结节的

预测价值及相关结论还需要进一步大样本量的前

瞻性研究。
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