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分类#与常规超声在诊断甲状腺结节良恶性中的诊断效能'$方法% 对
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例患
者共
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个甲状腺结节行常规超声检查"观察病灶的大小(数量(形态(边界(内部回声及后
场情况特征并评估良恶性" 同时运用
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分类方法对上述结节进行分类" 以
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分类
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类为良性结节"
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类为恶性结节) 结果均以病理为参照标准进行分析'

$结果% 常规超声诊断甲状腺结节良恶性*灵敏度
$.@$A

(特异度
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(准确率
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(阳性
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分类诊断甲状腺结节良恶性*灵敏度
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分类较常规超声
具有较高敏感性&

DE.@.!=

#' $结论%
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分类与常规超声在甲状腺结节定性诊断中均具
有较高的诊断价值)
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分类系统是一个标准化工具"使甲状腺结节超声定性诊断规范
化"利于临床对患者分类管理'
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随着高频超声分辨率的提高及甲状腺癌筛查的 普及"甲状腺结节的检出率显著增加"使甲状腺结节

定性诊断显得尤为重要'本研究旨在运用
!.I%

版甲

状腺影像报告和数据系统&

'(!)*+,

分类#与常规超声

特征对比评估甲状腺结节良恶性的诊断效能" 为
'(!

)*+,

分类系统在国内逐步推广应用提供理论依据'

专
题
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资料与方法

!"!

研究对象

选取
!G#&

年
##

月至
!G#C

年
#

月我院超声科

诊断为甲状腺结节的患者
!Q%

例!共
!CC

个结节!均

经手术切除并术后病理证实!其中男性
&!

例!女性

!##

例!年龄
#%!PC

岁!平均年龄
&H;P%"#%;&C

岁"

!"#

仪 器

采用
?RISI?J IT!!

彩色多普勒超声诊断仪!高

频探头型号
S #!#Q

!频率
Q!#!ARU

" 根据每例患者

特征!调节仪器的频率#增益及深度范围等以达到最

佳的成像质量"

!"$

检查方法

#;%;#

图像数据获得与分析

由经过专业培训的资深超声诊断医师全程检

查!发现结节后观察结节大小#形态#边缘#包膜#晕

圈#内部回声#后方回声#钙化及颈部淋巴结情况等

二维超声特征!并存储图像!后由一名经验丰富的高

年资诊断医师在双盲的情况下! 对所得图像应用最

新的标准和方法进行回顾性分析!以确保结果精确"

#;%;!

常规超声评估标准

本研究所述常规超声指二维超声声像图特征!

为与
KI#FVWJ

分类研究保持一致!未将彩色多普勒

声像图特征列入研究内容" 参考赵秀娜#李萍等$

9

!
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研究理论!将边界清晰#形态规则#包膜完整#内部回

声均匀的实性结节# 囊性为主的囊实性结节或不伴

彗星尾征的囊性结节诊断为良性结节& 内部回声不

均匀的实性结节! 并且伴有以下特征之一的诊断为

恶性结节'

!

边界不清且形态不规则&

"

内部微小钙

化&

#

纵横比
$9

"

9;%;% KI#FVWJ

分类标准

源于乳腺影像报告和数据系统 (
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*2@(*>1+6 ,+= =,>, 373>2N

!

BI#FVWJ

分类)!美国放射

协会
!"9%

年将
BI#FVWJ

分为
"XC

类 $

%
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!近三年国

内外大多数研究均采用此方法对乳腺结节分类!

!"9%

年
J%+502U

$

&

%及
!"9C

年国内岳林先等$

Q

%先后报

道了
KI#FVWJ

分类最新研究成果(见附录
9

)!我们

沿用此研究方法将
!CC

个结节分类并分为良# 恶性

两组"

"

#

9

类甲状腺无结节!

C

类术后复查病例!将

"

#

9

#

C

类移除研究范畴&因
&,

类结节恶性风险率为

QYX#GY

!仍处于较低恶性风险率!故将其归入良性

组!以
KI#FVWJ

分类
!

#

%

#

&,

类归为良性结节组!

&O

类恶性风险率在
#GYXQGY

间! 恶性风险率较高!故

将
&O

#

&5

#

Q

归为恶性结节组"

!"%

统计学处理

运用
J?JJ #H;G

统计软件处理数据! 以病理结

果为金标准! 对
!CC

个结节行常规超声特征评估及

KI#FVWJ

分类!行
$

! 检验并对比分析!

?&G;GQ

为差异

有统计学意义"

!

结 果

#"!

病理结果

本组
!Q%

例患者共
!CC

个甲状腺结节! 病理结

果如下'恶性结节
&#

个'乳头状癌
%H

个!滤泡癌
!

个&其中淋巴结转移
%

例" 良性结节
!!Q

个'结节性

甲状腺肿
P!

个!腺瘤
!#

个!其它
#!!

个"

#"#

常规甲状腺超声结果

常规超声方法诊断
!CC

个甲状腺结节符合恶性

结节共
Q$

个!最终病理确定恶性结节
!H

个!良性结

节
!P

个"边界不清且形态不规则#微钙化#纵横比大

于
#

等恶性特征恶性组比例明显高于良性组(

K,O-2

#

)" 常规超声诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度

$G;$Y

#特异度
P$;QY

#准确率
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#阳性预测值
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#阴性预测值
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(

K,O-2 !
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超声分类结果

共筛选出
$H

个恶性结节!其中病理确定恶性结

节'

!

类
G

个#

%

类
!

个 (
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类
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分类诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度

+9,!-

'特异度
(',%-

'准确率
(!,$-

'阳性预测值

&*,(-

'阴性预测值
+$,+-

%

/0123 !

#&

恶性组中分类为
%

'

&0

类的
&

个结节 "

:;<=>3

'0

"

1

显示结节边界清"形态规则"实性低回声微小

结节"

/4!5678

分类
&0

类(

:;<=>3 '?

显示边界清'形

态规则" 实性等回声小结节"

/4!5678

分类
%

类(

:;<=>3 '@

显示边界清'形态规则'实性低回声结节"

/4!5678

分类
%

类&

!"#

常规超声与
/4!5678

分类在诊断甲状腺结节

良恶性各项诊断指标的比较

常规超声与
/4!5678

分类相比较" 灵敏度差异

有统计学意义!

AB9,9!*

$"特异度'准确性'阳性预测

值'阴性预测值比较差异均无统计学意义&见
/0123 !

&

%

讨 论

!9'!

年我国制定的首个)甲状腺结节和分化型

甲状腺癌诊治指南*中提出+高分辨率超声是评估甲

状腺结节的首选方法,"推荐级别为+

6

,"同时指出

+超声鉴别良恶性结节能力与超声医师临床经验相

关,

-

*

.
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常规超声对甲状腺良恶性结节的定性诊断

超声应用于甲状腺检查以来! 经过诊断设备不

断更新及历年国内外专家"学者的潜心研究!已建立

了评估甲状腺结节良恶性的公认的观点! 认为边界

不清"形态不规则"内伴微钙化及纵横比
!#

是甲状

腺恶性结节常见特征#本研究也发现!以上超声特征

与组织病理学有一定相关性! 可用于诊断甲状腺甲

状腺良"恶性结节$本组边界不清且形态不规则恶性

组有
!#

个结节%占
=#;!>

&!良性组边界清晰或%和&

形态规则的结节有
!?@

个!特异度
@!;@>

!显示甲状

腺良性结节多以边界清晰或%和&形态规则为主要表

现'恶性结节钙化有
%!

个%

%!A&9

&!钙化率
$B;?>

!

微钙化率为
C%;&>

! 而良性组微钙化率为
&;@>

!差

异有统计学意义%

D"?;??#

&'恶性结节纵横比
!#

共

!&

个!占
=B;=>

!良性组有
#%

个!占
=;B>

!差异有统

计学意义%

D"?;??#

&$

&#

个恶性结节中
#!

个结节被评估为良性!病

理均为乳头状癌!其主要原因是由于(

!

常规超声多

依赖诊断者的经验'

"

甲状腺结节的超声图像较为

复杂!常会出现同病异像"异病同像!甲状腺良恶性

结节的二维声像图多有重叠所致$ 但此常规方法敏

感性"特异性"准确率等均在较高水平!符合以往研

究结果)

$

*

$

!"$ EF#GHIJ

分类对甲状腺结节良恶性结节的定性

诊断

EF#GHIJ

分类由
K(*L,M0

等)

B

*参照乳腺结节
NF#

GHIJ

分类于
!??@

年发表了关于甲状腺超声分类

的论文! 首次对甲状腺超声诊断提供了规范的指导

性意见!经过近
$

年的推广与改进!此分类得到国内

外大多数学者的认同$本研究
EF#GHIJ

分类
!

+

%

"

&,

类共
#B$

个结节!病理恶性共
&

个!占
!;#>

!其中
!

类恶性组为
?

!良性组有
!B

个!病理多为囊性结节

性%胶质性&甲状腺肿"桥本氏甲状腺炎性结节!

%

类

及
&,

类恶性组
&

个!良性组
#==

个!病理多为腺瘤"

结节性甲状腺肿"桥本氏甲状腺炎性结节等!

&

个恶

性结节病理均为甲状腺癌! 其中
%

个为小结节!形

态"边界及内部回声较难判断!另一个为边界不清"

形态规则"实性低回声结节!将其归入良性结节!符

合
!?#%

版
EF#GHIJ

分类标准! 由于微小结节超声

征象较难分辨及个别结节超声征象表现不典型!致

其难以通过超声征象正确分类$

EF#GHIJ

分类
&O

"

&5

"

=

类共
$@

个结节!

&!

个结节为良性!病理类型为

结节性甲状腺肿"腺瘤"桥本氏甲状腺炎性结节$这些

良性结节超声主要表现为边界不清形态不规则的等"

低回声结节!可伴有微小钙化等恶性超声特征!故误

将其归入恶性结节!影响
EF#GHIJ

分类的准确性)

@

*

$

较常规超声评估甲状腺结节良恶性分类方法!

EF#GHIJ

分类灵敏度更高%

@?;!>

&!其用于初次甲状

腺筛查!可以简便"快速的给临床提供有用信息$ 由

于超声图像的多样性! 同一个结节不同年资的医师

往往会给出不同性质的评判! 使得资质较低的年轻

医师面对甲状腺结节的良恶性判断时存在迷茫!即

使部分医院有各自判断标准! 但医院与医院间标准

不同!甚至同一科室不同诊断医师标准也不同!缺乏

统一性"指导性!既不利于超声医师间的交流!也不

利于对新参加工作的超声医师的培训! 更不利于超

声"临床"患者间的沟通交流$

EF#GHIJ

分类系统的

出现只有
CP$

年时间! 各医院在应用时仍存在差

异!且在常规超声与
EF#GHIJ

分类系统的选择中存

在争议! 但是!

EF#GHIJ

分类系统为大家指明了方

向!提供了平台!相信通过国内外学者不断研究完善

后!最终能得到医学界的广泛应用$

我院临床医师对
EF#GHIJ

分类方法较为重视!

经过恶性风险度的不同逐层分类为临床下一步诊疗

方案的制定提供了标准化的依据!认为
EF#GHIJ

分

类
&,

级以下者其良性可能性较大!对于无临床症状

的患者可定期观察!

&O

级建议细针穿刺活检!

&5

及

=

级恶性可能性极大!建议直接考虑手术治疗$

!%!

研究局限性

目前!

EF#GHIJ

分类系统还有待进一步完善!没

有考虑病变的血流特征及颈部淋巴结等对甲状腺结

节恶性风险率的影响!且此分类标准应用时间较短!

版本多样!给其推广带来一定的局限性'经过回顾发

现!超声对颈部淋巴结的扫查仍有一定的受限!特别

是颈部
#

区淋巴结超声显示及诊断率较低$ 以上不

足有待更多同仁继续研究改善$

综上所述!

EF#GHIJ

分类与常规超声在甲状腺

结节定性诊断中均具有较高的诊断价值' 本研究认

为
EF#GHIJ

分类系统是一个标准化工具!能使甲状

腺结节超声定性诊断更加规范化! 有利于临床对患

者分类管理!为影像学"临床和患者之间架起了一座

良好的沟通桥梁$

!$C



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

分类 评价 超声表现 恶性风险率!

'

" 建议

(

无 弥漫性病变
)

结合实验室检查

*

阴性 甲状腺实质正常#无结节
)

不需随访

!

良性 囊性$实性!形态规则$边缘清楚"

)

长期随访

%

可能良性 不典型的良性结节
!+ ,-*!

个月复查

&

可疑恶性 实性低回声或极低回声$微钙化$边界模糊$

微分叶$纵横比
"*

+-.+

穿刺活检或手术#即使阴性细
胞学结果#仍要定期随访

&/

具有一种恶性征象
+-#) %-,

个月复查

&0

具有两种恶性征象
#)-+)

活检

&1

具有三或四种恶性征象
+)-.+

手术

+

恶性 2 超过四种征象#尤其是有微钙化和微分叶者
.+-#))

手术

,

恶性 3 经病理证实的恶性病变 无 无
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