
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.11 APR.2015

超声造影和超声弹性成像在甲状腺良恶性结节鉴别诊断中的临床价值
刘 丹 李明星 彭莉晴 张 煜 周 静
（泸州医学院附属医院超声诊断科 四川泸州 646000）

摘要 目的：探讨超声造影与超声弹性成像鉴别诊断甲状腺良恶性结节的临床价值。方法：回顾性分析 2011年 1月 -2013年 6月

我院经病理证实的 128例甲状腺占位性病变患者（160个结节）的超声影像学资料，其中恶性结节 68个，良性占位 92个，评估实

时超声造影与超声弹性成像诊断甲状腺良性与恶性结节的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值及阴性预测值。结果：甲状腺良性

结节超声造影检查以快进慢出、高增强为主；恶性结节以慢进快出、低增强为主。超声造影诊断甲状腺良、恶性结节的灵敏度、特

异度与阳性预测值、阴性预测值及其诊断符合率分别为 91.18%、92.39%、91.18%、93.41%、91.88%；超声弹性成像分别为 89.71%、
90.22%、87.14%、92.22%、90.00%，联合检查分别为 94.12%、95.65%、94.12%、95.65%、95.00%，均高于常规超声的 57.35%、72.83%、
60.94%、69.79%、65.63%，比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）；联合检查灵敏度、符合率明显高于超声造影与超声弹性成像单一检

查，比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：超声造影与超声弹性成像在鉴别诊断甲状腺良恶性结节中均具有较高的应用价值，

两种方法联合检查灵敏度及准确性更高。
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Clinical Value of Contrast-Enhanced Ultrasound and Ultrasonic Elastography
in Differential Diagnosis of Benign and Malignant Thyroid Nodules

To investigate the clinical value of contrast-enhanced ultrasound and ultrasonic elastography in differential

diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Ultrasonic imaging data of 128 cases of thyroid lesions patients with 160

nodules that were pathologically confirmed from January 2011 to June 2013 in our hospita, were retrospectively analyzed ,68 nodules

were malignant and 92 were benign. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of

contrast-enhanced ultrasound and ultrasonic elastography were evaluated in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid

nodules. Benign thyroid nodules contrast-enhanced ultrasound examination presented images of going in fast and out slow and
high degree of enhancing ,while malignant nodules with presented going in slow and out fast and low degree of enhancing; In ultrasonic

imaging examination for the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules, specific degree of sensitivity, positive predictive value,

negative predictive value and diagnostic coincidence rate were 91.18% , 92.39% , 91.18% , 93.41% , and 91.18% respectively; In

ultrasound elasticity imaging examination, data were 89.71%, 90.22%, 87.14%, 92.22%, and 87.14%, Data for combined inspection were

94.12%, 95.65%, 94.12%, 95.65% and 94.12%, higher than those for conventional ultrasound (57.35%, 72.83%, 60.94%, 69.79% and
65.63%), the difference was statistically significant(P<0.05); The sensitivity, the coincidence rate of combined inspection were significantly

higher than those of simple contrast-enhanced ultrasound or ultrasonic elastography (P<0.05). Contrast-enhanced ultrasound

and ultrasound elastography has higher application value in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules, joint

inspection of these two methods presents higher sensitivity and higher accuracy.

Ultrasonography; Ultrasound elasticity imaging; Thyroid; Nodule

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2015.11.034

作者简介：刘丹(1985-)，女，本科，医师，从事超声造影方面的研究，

E-mail:Julia851030@qq.com

(收稿日期：2014-11-05 接受日期：2014-11-29)

前言

甲状腺结节样病变临床上具有较高的发病率，女性高于男

性，恶性结节具有进展快，转移率高的特点[1]，所以早期诊断，给

予及时的治疗对预后非常关键，但是常规超声检查对良、恶性

结节的鉴别缺乏特异性，难以做出确切的诊断，近年来，超声造

影与超声弹性成像技术逐步应用于临床，在乳腺、肝脏、前列腺

等脏器疾病的诊断中具有一定优势[2,3]，同时给甲状腺结节病变

的鉴别诊断提供了新的方法，但是，这两种新型技术在诊断甲

状腺结节病变方面还处于探索阶段，相关研究的还比较少，为

此，我院自 2011年开始研究这两项超声技术在诊断甲状腺结
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节病变方面的优势，现将具体结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2011年 1月 -2013年 6月我院经病理证实的 128例

甲状腺占位性病变患者（160个结节）的超声影像学资料，其中

男 49例，女 79例，年龄 22-65岁，平均年龄(42.85± 12.38)岁。

恶性结节 68个，包括乳头状癌 37个，滤泡癌 21 个，髓样癌 6

个，未分化癌 4个；良性占位 92个，包括亚甲炎 13个，甲状腺

腺瘤 28个，结节性甲状腺肿 51个，所有患者术前均行常规超

声、超声造影与超声弹性成像检查。

1.2 仪器与方法
1.2.1 仪器 应用 HITACHI 公司 HI VISION 900 型与
PHILIPS HDI4000型多功能彩色多普勒超声诊断仪，7-14MHz

线性探头，机械指数为 0.08，两种超声诊断仪均匹配反向编码

造影成像技术及实时弹性超声成像分析软件。超声造影剂为

Sono Vue(德国 Bracco公司生产)。
1.2.2 检查方法 常规超声检查：患者取仰卧位，头偏向一侧，

涂适量耦合剂后，按照先检查甲状腺健侧叶，然后检查患侧叶，

最后检查甲状腺峡部的顺序进行横向及纵向连续扫查，发现病

灶后进行定位，并计数病灶个数，观察每个病灶的大小、形态、

边缘、边界、声晕、内部回声情况、钙化、血流情况及纵横比等。

超声造影检查：常规超声发现病灶后，选择病灶最佳显示

切面固定探头，将显像模式切换至 CPS超声造影成像模式，将

超声造影剂加入 0.9%生理盐水 5 mL中，反复震荡混悬形成乳

状微泡悬液。经肘正中静脉团注造影剂 2.4 mL，然后快速注入
0.9%生理盐水 5 mL冲管。同时开启计时器，连续观察 2 min动

态图像，并记录动态图。后期采用后处理软件分析病灶与周围

组织增强时相，包括进入快慢、达峰时间、消退快慢，及病灶增

强特征。始增时间、达峰时间、峰值强度及强化消退时间等相关

参数。

超声弹性成像检查：常规灰阶超声检出病灶后，调整增益

将病变显示为最佳状态，然后切换至弹性成像模式，调整显示

屏的显像范围，定义为病变 3-4倍大小视野范围，探头垂直于

体表，压放指数设置在 3-4之间或根据显示屏上压力反馈标尺

的指示，以达到饱和状态为标准，压迫 3-4秒后轻放探头获得

弹性成像，根据国外 Rago T报道的分级标准对甲状腺良恶性

结节进行鉴别诊断[4]，见表 1。

表 1 超声弹性成像分级标准

Table 1 Grading standard for ultrasound elasticity imaging

分级标准

Grading standards

超声弹性成像表现

Ultrasound elasticity imaging performance

0级

Grade 0

Ⅰ级

GradeⅠ

Ⅱ级

GradeⅡ

Ⅲ级

GradeⅢ

Ⅳ级

GradeⅣ

病变以囊性成分为主，表现为蓝绿或红蓝绿相间声像

The main lesion is cystic lesions, manifested as blue and green or red green and blue image

病灶与周围组织呈均匀绿色声像

Lesion and surrounding tissue are uniformly green image

病灶区以绿色声像为主，＞90%

The lesion is given priority to green image, > 90%

病灶区呈无规则蓝绿相间声像，且以蓝色为主（50-90%）
The lesion showed irregular blue and green image, and mainly in blue (50-90%)

病灶大部分表现为蓝色声像，＞90%

The most of focus shows blue image, > 90%

1.3 诊断与观察指标

所有患者均采用双盲法进行评价，由经验丰富的副主任医

师以上职称超声科诊断专家做出，出现意见不一致时，由全科

进行讨论得出。以术后病理学检查结果为金标准，观察术前常

规超声检查、超声造影检查及超声弹性成像检查诊断甲状腺

良、恶性结节灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值及诊断

符合率。

1.4 统计学方法

应用医学统计学软件 SPSS 17.0对所得数据进行 x2检验，

P＜ 0. 05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 良性与恶性甲状腺结节超声造影检查表现
甲状腺结节增强时相：良性结节造影剂早于或同步与周围

组织进入病灶和达到峰值，消退以缓慢或同步为主，内部和边

缘造影剂分布特征多表现为均匀、等 /高增强，环形增强率较

低，边界多较清晰，92个良性结节 85个诊断为良性，7个诊断
为恶性；恶性结节造影剂多呈慢进、快退表现，内部和边缘造影

剂分布特征多表现为多呈向心性、不均低增强，边界多不清晰，

68个良性结节 62个诊断为恶性，6个诊断为良性，比较甲状腺

良、恶性结节超声造影增强时相及造影剂分布特征指标差异有

统计学意义（P＜ 0.05），见表 2、3。
2.2 良性与恶性甲状腺结节超声弹性成像表现

92个良性甲状腺结节中 85 个超声弹性成像呈Ⅰ级或Ⅱ

级表现，7个病灶呈Ⅲ级或Ⅳ级，其中亚甲炎 2例，甲状腺腺瘤
3例，结节性甲状腺肿 4例；恶性组：68个恶性甲状腺结节个超

声弹性成像呈 61个病灶呈Ⅲ级或Ⅳ级表现，7 个病灶呈Ⅰ级
或Ⅱ级，其中乳头状癌 4例，滤泡癌 2例，髓样癌 1 例，比较甲

状腺良、恶性结节超声弹性成像分级差异有统计学意义（c2
=11.160, P=0.002），详见表 4。
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2.3 常规超声、超声造影及超声弹性成像诊断甲状腺良、恶性

结节指标比较

超声造影检查与超声弹性成像检查诊断甲状腺良、恶性结

节灵敏度、特异度与阳性预测值、阴性预测值、诊断符合率均高

于常规超声检查（均 P＜ 0.05），超声造影联合超声弹性成像诊

断甲状腺良恶性结节灵敏度、符合率高于单独造影或弹性成像

检查，比较差异有统计学意义（均 P＜ 0.05），见表 5。

表 2 甲腺状良、恶性结节增强时比较

Table 2 Comparison of benign and malignant glandular nodules in enhancement phase

组别

Groups

例数

cases

进入快慢 Enter speed 达峰时间 Time to peak 消退快慢 Fading speed

快进

Fast

Forward

同步

Synchro-

nize

慢进

Easy

ahead

早于

Sooner

than

同步

At same

time

慢于

Slower

快退

Fast

reverse

同步

Synchro-

nize

慢退

Slow

back

良性 Benign

恶性Malignancy

92

68

65

2

27

21

0

45

34

9

48

16

10

43

11

60

41

7

40

1

x2

P

11.76

0.000

10.29

0.000

11.38

0.000

表 4 良性与恶性甲状腺结节超声弹性成像分级情况

Table 4 Classification of benign and malignant thyroid nodules in ultrasound elasticity imaging

表 3 甲状腺良、恶性结节内部及边缘增强特征比较

Table 3 Comparison of internal and edge enhancement features of thyroid benign and malignant nodules

组别

Groups

例数

Cases

进入方式

Entrance mode

峰值强度

Peak strength

均匀度

Uniformity

环形增强

Annular

enhancement

造影后边界

Angiography after

the border

向心性

Centrality

弥漫性

Diffusibility

低

Low

等

Equal

高

High

均匀

Uniformity

不均

Unevenness

有

Yes

无

No

清晰

Clear

不清

Unclear

良性 Benign

恶性 Malignancy

92

68

6

45

86

23

7

50

26

12

59

6

83

11

9

57

35

62

57

6

72

11

20

57

x2

P

31.25

0.001

22.18

0.011

152.11

0.000

43.72

0.000

29.35

0.001

组别 Groups 病理类型 Pathological pattern 例数 Cases Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

良性

Benign

亚甲炎 Subacute thyroiditis.

甲状腺腺瘤 Thyroid adenoma

结节性甲状腺肿 Nodular goiter

13

28

51

5

16

22

6

12

24

2

0

3

0

0

2

恶性

Malignancy

乳头状癌 Papillocarcinoma

滤泡癌 Follicular carcinoma

髓样癌 Carcinoma spongiosum

未分化癌 Undifferentiated carcinoma

37

21

6

4

0

1

0

0

4

1

1

0

28

15

3

2

5

4

2

2

表 5 常规超声、超声造影与超声弹性成像诊断甲状腺良恶性结节指标比较(%)

Table 5 Comparison of conventional ultrasound, thyroid ultrasound and ultrasonic elastography in the diagnosis of benign and malignant nodules(%)

方法

Methods
类型

Types

病理结果

Pathologic results 灵敏度

Sensitivity

特异度

Specific
degrees

阳性预测值

Positive
predictive value

阴性预测值

Negative
predictive value

符合率

Coincidence
rate良性

Benign
恶性

Malignancy

常规超声

Conventional ultrasound
超声造影

Thyroid ultrasound

良性 Benign
恶性Malignancy
良性 Benign
恶性Malignancy

67
25
85
7

29
39
6

62

57.35

91.18△

72.83

92.39△

60.94

91.18△

69.79

93.41△

65.63

91.88△

超声弹性成像

Ultrasonic elastography
良性 Benign
恶性Malignancy

83
9

7
61

89.71△ 90.22△ 87.14△ 92.22△ 90.00△

超声造影 +弹性成像
Thyroid ultrasound +

ultrasonic elastography

良性 Benign
恶性Malignancy

88
4

4
64

94.12△，▲ 95.65△ 94.12△ 95.65△ 95.00△，▲

注：与常规超声检查比较△P＜0.05；与超声造影和超声弹性成像比较▲P＜0.05。
Note: compare with ultrasonography△P＜0.05; compare with contrast-enhanced ultrasound and ultrasound elasticity imaging, ▲P＜0.05.
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3 讨论

近年来随着人们生活方式的改变及工作压力增大的影响，

甲状腺恶性肿瘤发病率呈增加趋势[5]，同时由于甲状腺普查范

围的不断扩大，甲状腺结节检出率明显增高，该类疾病早期进

行良恶性定性诊断，直接影响治疗方案的制定与实施，对预后

具有重要的影响。常规超声作为筛查甲状腺疾病的首选方法，

恶性甲状腺结节其声像图主要表现为边界模糊、周边不规则的

低回声团块，内部不均，周边伴不规则低回声晕，部分患者伴有

微钙化，多普勒示结节内部血流信号丰富，但在实际工作中常

规超声仍有较高漏、误诊率[6,7]。有报道称常规超声鉴别良恶性

甲状腺结节仍以血流情况作为重要指标，但是相当部分甲状腺

恶性结节彩色多普勒超声不能测得血流信号[8]。本组 160个甲

状腺结节，常规超声诊断符合率仅 65.63%，其灵敏度、特异度

均处于较低的水平。因此，采取其他的技术提高鉴别诊断甲状

腺良、恶性结节的能力是迫切需要我们研究的课题。

超声造影检查技术是常规超声检查的新拓展，由于该技术

在反映血供方面的特殊优势，在多种疾病的诊断中具有适用

性，目前已成为超声医学研究的热门课题[9]。恶性肿瘤相对于良

性肿瘤血管数量较多、形态多不规则，血流丰富，因此超声造影

对于鉴别甲状腺良恶性肿瘤有着积极的临床意义，在本组研究

中发现甲状腺良性结节主要表现为造影剂早于或同步于周围

组织进入病灶，达到峰值，消退则以缓慢或同步于周围正常组

织为多见，内部和边缘造影剂分布特征多表现为均匀、等 /高

增强，环形增强率较低，边界多较清晰，恶性结节造影剂多呈慢

进、快退表现，内部和边缘造影剂分布特征多表现为多呈向心

性、不均低增强，边界多不清晰。分析良恶性结节超声造影差异

的原因认为，甲状腺腺瘤多呈膨胀性生长，其供血动静脉逐步

被不断生长的肿瘤挤压至外周，形成肿瘤周边丰富血管丛，并

向内部逐级发出分支，导致造影剂到达肿瘤内部时间晚于周

边，而出现“快进慢出”的特点[10]。结节性甲状腺肿及亚甲炎结

节在甲状腺肿的基础上反复增生、退缩形成的，血供以周边丰

富为主，符合炎性供血的特点，大部分呈等高、“快进慢出”型强

化特点，但部分病例病程较长，结构相对复杂，血供特点差异较

大，造影显像具有多样性的特点，易造成误诊[11]，本研究 7例误

诊病例归于此因。恶性甲状腺结节的血管结构相对复杂，其边

缘区分布密集，而中央区相对稀疏，这种血管分布差异可能是

导致向心性增强的原因；癌组织浸润性生长破坏周围组织及新

生血管，易形成癌栓、动静脉瘘及盲端血管血管分布不均，且较

大癌结节多合并出血、坏死等，可血供局部丰富与局部缺乏共

存，而形成的不均匀增强的征象[12]。另外由于新生血管内皮细

胞分化差，缺乏平滑肌及神经支配，血管功能多较低下，加之肿

瘤破坏大量组织，血管坏死往往多于有效血管的生成，而较小

癌结节其新生血管尚未完全形成，内部血供尚不丰富，也可导

致超声造影呈低增强表现[12]。良性组甲状腺结节多表现为整体

均匀性等增强或者高增强。其中结节性甲状腺肿常表现为整体

同步均匀性等增强，分析原因普遍认为结节性甲状腺肿周围无

纤维包膜，结节内血管分布及血流状态与周围的正常甲状腺组

织较为接近 [14]，故超声造影表现与周围正常甲状腺组织较一

致，且病灶边界不清楚。但是其后期经常出现滤泡上皮增生与

复旧及萎缩不一致现象，组织分布不均，另外结节长时间的压

迫导致周围血管循环不良，出现部分腺体液化、坏死、出血等退

行性变，而部分结节灶出现不均匀低增强造影表现[15]。本研究

超声造影检查诊断甲状腺良恶性结节灵敏度、特异度与阳性预

测值、阴性预测值、诊断符合率分别达到 91.18%、92.39%、
91.18%、93.41%、91.88%，明显高于常规超声检查，充分说明超

声造影在鉴别诊断良恶性甲状腺结节方面具有较高的应用价

值。

超声弹性成像作为一种新的超声成像技术，其通过对受检

组织施、减压，检测组织的弹性应力，将其硬度以不同的颜色呈

现出来[16]，恶性肿瘤由于组织学实性成分较多，间质较少，生长

方式以浸润生长为主，所以触诊检查硬度较大，弹性较小，与周

围组织形成反差，为甲状腺良恶性结节的鉴别诊断提高帮助
[17]，本研究结果显示甲状腺恶性结节硬度明显高于良性结节，

以Ⅲ级或Ⅳ级声像图表现居多，而良性结节以Ⅰ级或Ⅱ级表现

居多，本研究超声弹性成像检查诊断甲状腺良恶性结节灵敏

度、特异度与阳性预测值、阴性预测值、诊断符合率分别达到

89.71%、90.22%、87.14%、92.22%、90.00%，明显高于常规超声

检查，说明超声弹性成像技术在良恶性甲状腺结节的鉴别诊断

方面具有较高的应用价值。但是较小或深部肿瘤依靠触诊难以

判断肿瘤硬度及弹性，另外该项技术受操作者主观因素影响较

大，易导致误诊或漏诊的发生[18-20]。

为减少漏诊率，笔者将超声造影与超声弹性成像检查结合

后进行分析，其灵敏度、特异度与阳性预测值、阴性预测值、诊

断符合率较常规超声检查均明显提高，尤其灵敏度与诊断符合

率较为显著，与超声造影及超声弹性成像检查结果比较差异有

统计学意义，表明超声造影与超声弹性成像联合检查良恶性甲

状腺结节可信度更高。

综上所述，超声造影和超声弹性成像在甲状腺良恶性结节

的鉴别诊断中应用价值高，两种方法联合检查有更高灵敏度及

准确性，值得临床推广。
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