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摘 要! $目的% 分析声触诊组织成像与定量技术&
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#对甲状腺结节性质的诊断价值' $方法% 选取
!<#D

年
E

月至
!<#$

年
%

月间收治行甲
状腺手术的甲状腺结节患者

#<F

例作为研究对象"甲状腺结节共计
8GH

颗' 先后行
9ABC

与
手术切除后病理活检"分析

9ABC

的诊断价值'$结果%

8"F

例患者共取得甲状腺结节
8GH

颗"

其中良性
GG

颗"恶性
8"F

颗' 甲状腺良恶性结节患者的性别(年龄(体重指数(甲状腺大小无
统计学差异!

IJ":"F

)"而良恶性结节的血流(边界(内部回声(纵横比(钙化相比较具有统计学
意义!

IK":"F

)' 良性结节的
LM9

最小值(最大值(平均值分别为
!:%!!":D!?N2

(

%:"!!":H!?N2

(

!:$8!":$D?N2

"均明显低于恶性结节值!

IK":"F

)' 各结节中
LM9

最小值(最大值(平均值对应
的

O3.

曲线面积分别为
":EGH

(

":$H!

和
":E%$

' 以
LM9

平均值诊断效能最佳" 其截断值为
%:"G?N2

'

9ABC

诊断甲状腺结节性质的敏感度为
E8:E8P

( 特异性为
H$:#GP

( 准确率为
H!:D#P

'

9ABC

检测的敏感度(特异性(准确率均高于常规超声的相应值!

IK<:<F

)' $结论%

9ABC

判断甲状腺良恶性结节的敏感度(特异性(准确率均较好"是一种无创(易行(可靠的检
查方法"具有很好的临床使用价值'
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甲状腺结节是甲状腺常见的疾病之一" 男女均 多见"炎症(自身免疫反应(肿瘤都可引起结节的产

生' 甲状腺结节较大者通过视诊(触诊便能发现"结

节较小者仅在体检行超声时发现' 甲状腺结节患者

无明显的临床表现$

8f!

%

' 部分结节若不及时治疗"会

向恶性结节演变" 故鉴定甲状腺结节的结节性质十
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分重要!

%

"

&
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$ 随着超声技术广泛应用和不断发展"越

来越多的人群被检出甲状腺结节$有专家学者提出"

依据甲状腺结节超声影像学数据" 提出
'

项恶性特

征"建立了一个相对简单%易行的评估标准"即
()!

*+,-

分类标准" 但该分类标准是建立在常规超声

检查"对于小结节%结节内钙化%出血等仍不能十分

明确$ 有最新报道称!

'

"

.

#

"声触诊组织成像与定量技

术 &

/)01234 15267 1)8829 ):3;)<; =23<1)>)631)5<

"

?(@A

'

可通过测量剪切波速度 &

87930 B3/9 /9456)1C

"

-D?

'

和设置感兴趣区
E09;)5< 5> )<190981

"

*F@G

" 更好地发

现
!'::

的结节"正常组织
-D?

为
!H.!""H&':I8

$ 我

们对
!J#.

年
K

月至
!J#$

年
%

月间收治行甲状腺手

术的甲状腺结节患者
#J'

例展开研究" 在手术切除

甲状腺结节前"先行
?(@A

"比较不同性质的甲状腺

结节的
-D?

值差异"并利用受试者操作特性&

*FL

'

曲线寻找最佳诊断阀值" 旨在探讨
?(@A

对甲状腺

结节性质的鉴别诊断价值$

#

资料与方法

!"!

临床资料

研究选取
!J#.

年
K

月至
!J#$

年
%

月间收治行

甲状腺手术的甲状腺结节患者
#J'

例作为研究对

象"甲状腺结节共计
#&M

颗$ 纳入标准(

!

甲状腺超

声下可见单个或数个甲状腺结节)

"

心电图%肝肾功

能%血常规%肿瘤标志物未见明显异常)

#

有手术切

除意愿$ 排除标准(

!

合并出血性疾病%其他恶性肿

瘤等$ 男性
%#

例%女性
$&

例)年龄
!MN'K

岁"平均

年龄
&#HMK"'H%.

岁"结节直径
!&H#!"#JH%!::

)位于

左侧叶
K!

颗%右侧叶
.$

颗$

!"#

检查方法

所有患者先行常规甲状腺超声检查" 使用德国

-)9:9<8 -%JJJ

型彩色多普勒超声诊断仪 " 安装

+*O@

成像软件"明确结节的内部回声%血流情况%边

界%纵横比%有无微小钙化等信息之后&

O);209 #

'切

换至声辐射力脉冲成像模式" 选取结节图像最清晰

时进入
?(@A

模式"重点观察
?(@A

质量及速度模式

图"分别采集图像(

!?(@A

质量模式(可直观显示所

获得图像的剪切波弹性分布质量" 质量由高到低分

别表示为绿色%黄色%红色"色彩均匀分布且呈现为

绿色的区域表示质量良好&

O);209 !

'"红色区域为质

量不佳$在质量良好区域测量
-D?

$

"?(@A

速度模

式( 可在一幅图像内直观显示病灶内部二维空间分

布的剪切波弹性成像图" 图像中
-D?

速度由高至

低分别呈现红色%黄色%绿色%蓝色$以结节周围组织

呈现均匀的浅蓝色% 结节内部呈现红色为标准获得

最终的
?(@A

速度模式图像$

?(@A

速度模式下在有效

的测量区域同时进行多组
-D?

数据测量&

O);209 %

'"

获取每个结节的
-D?

的最小值%最大值和平均值$

!"$

观察指标

#J'

例甲状腺结节患者在手术切除前均行常规

超声及声触诊组织成像与定量&

?(@A

'"结合甲状腺

结节切除术后病理诊断结果"判断
?(@A

的敏感度%

特异性%准确率$

病理结果参照
P91798Q3

系统分级(

!#

级(无法

诊断)

"!

级(良性)

#%

级(不典型细胞)

$&

级(滤泡

样肿瘤)

%'

级(可疑恶性)

&.

级(恶性$以
"'

级判定

%&'()* ! +,--,. (/0)12,.,')134&5 6*10()*2 ,6

047),&8 .,8(/*2

%&'()* # 94* -122 &-1'* ,6 :9;<

!
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X'V 14/' J# #?

!?:I$H? UI:II#
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为恶性结节#

U?

级判定为良性结节$

789

统计学处理

采用
BDBB#J:I

统计学软件进行数据分析#计数

资料以均数
#

标准差表示#组间比较采用独立样本
=

检验#绘制患者特征
L3.

曲线#计算曲线下面积#根

据约登指数最高临界点并结合临床应用实际最终确

定诊断临界值#以病理结果为金标准#计算
9\Y]

对

甲状腺结节性质鉴别的敏感度%特异性%准确率$

!

结 果

:87

甲状腺良恶性结节特点比较

甲状腺良恶性结节患者的性别% 年龄% 体重指

数%甲状腺大小无统计学差异!

DZI:I?

"#而良恶性结

节的血流%边界%内部回声%纵横比%钙化相比较差异

有统计学意义!

DUI:I?

"!

\+^,1 8

"$

:8:

甲状腺良恶性结节的
B_9

测定及
L3.

曲线

分析

良性结节的
B_9

最小值% 最大

值%平均值分别为
!:%!#":H!FT2

%

%:"!#

":G!FT2

和
!:$8#":$HFT2

# 均明显低于

恶性结节!

DU":"?

"

P\+^,1 !Q

$ 各结节中

B_9

最小值% 最大值% 平均值对应的

L3.

曲线面积分别为
":JAG

%

":$G!

和

":J%$

# 以
B_9

平均值诊断效能最佳#

其截断值为
%:"AFT2

!

\+^,1 %

"$

:8; 9\Y]

诊断效能分析

依据
B_9

截断值!

%:"AFT2

"#

9\Y]

诊断甲状腺

良恶性结节的敏感度为
J8:J8`

%特异性为
G$:#A`

%

准确率为
G!:H#`

!

\+^,1 A

"$

9\Y]

检测的敏感度%特

异性%准确率均高于常规超声的相应值!

DUI:I?

"$ 常

规超声联合
9\Y]

与单用
9\Y]

的敏感度% 特异性%

准确率比较差异无统计学意义!
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"!
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DEFG A#?A# C$?#@ C!?B#

<*=>'=(1*=;3 .3(:;,*.=+HDEFG A%?!% CA?%A C%?$B

%

讨 论

随着超声技术广泛应用! 越来越多人被检出甲

状腺结节!故鉴别结节性质显得尤为重要"

$

#

$ 现阶段

甲状腺结节的超声诊断所评估的参数较多! 但特异

性并不高$ 新提出的
DEFG

可以一次瞬间自动获取

时间%质量%速度%位移四种模式"

A

#

$ 声触诊组织定量

&

1:(.;3 (*./) (1,,.' I.;=(181/;(1*=

!

DEG

'及声触诊组织

成像&

>1:(.;3 (*./) (1,,.' 1J;K1=K

!

DEF

'原理是结节响

应后产生横向振动及纵向压缩! 横向振动以剪切波

的形式向周边传播! 可利用剪切波相邻波峰时间差

及波长测算出剪切波速度&

-LD

'!通过数值量化不

同生物组织的弹性顺应力! 继而对结节硬度做出定

量评价! 并以横向
-LD

直观地表示组织硬度的量

化信息!一般来说!

-LD

值越高!表明弹性越差!结

节越硬!恶性可能越大"

CM##

#

$ 故相对传统声脉冲辐射

力技术!

DEFG

其优势在于通过速度模式%测量
-LD

和定量反应结节硬度信息! 并可在多角度重复测量

-LD

!测定的
NOF

范围更宽!最小可为
#JJ!#JJ

!

可达
#PJQ,

!这更有利于
!RJJ

的甲状腺结节"

S!

!

S%

#

$

在本次研究中!

S"R

例患者共取得甲状腺结节

S@C

颗!其中良性
@@

颗!恶性
S"R

颗$ 甲状腺良恶性

结节患者的性别%年龄%体重指数%甲状腺大小无统

计学差异!而良恶性结节的血流%边界%内部回声%纵

横比%钙化相比较具有统计学意义!显示

了良恶性结节超声特点具有显著性不同$

此外!良性结节的
-LD

最小值%最大值%

平均值分别为
!?%!""?B!JQ,

%

%?"!""?C!JQ,

%

!?$S""?$BJQ,

!均明显低于恶性结节值$各

结节中
-LD

最小值%最大值%平均值对

应的
NO<

曲线面积分别为
"?A@C

%

"?$C!

和
"?A%$

!以
-LD

平均值诊断效能最佳!

其截断值为
%?"@JQ,

$ 故可以看出
DEFG

弥补了传统诊断技术的定量诊断问题!诊

断更数量化$与此同时!

DEFG

诊断甲状腺

结节性质的敏感度为
AS?AS6

% 特异性为

C$?S@6

%准确率为
C!?BS6

!而常规超声联

合
DEFG

与单用
DEFG

的敏感度%特异性%

准确率相比较无统计学意义! 说明
DEFG

将生物力学与影像学结合是对常规超声

的良好补充! 明显发挥了定量分析的优

势!体现了
DEFG

的高诊断性$ 故临床上!

首先在常规超声检查下使用
E1#N9T-

分类法对甲

状腺结节性质进行初步判断! 若高度怀疑结节为恶

性时!建议行
DEFG

检查 "

S@

#来帮助良恶性结节性质

的诊断$本研究中仍存在一定局限性(

!

样本量较小!未

能更深入比较
DEFG

与
E1#N9T-

分类法诊断效能"

SR

#

)

"DEFG

为无创检查!但受患者结节内出血%钙化%周围

血管波动%呼吸等因素影响!影响
-LD

值的测量"

SB

#

)

#

甲状腺结节良恶性结节的硬度范围存在交叉!需

要继续扩大样本!深入探讨$

综上!

DEFG

可以帮助超声医师更好地诊断肿块良

恶性!其操作简单易行!具有较高的应用价值$
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