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# 临床较为罕见"约占分化型甲状腺癌的
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& 与甲

状腺乳头状癌易发生淋巴结转移不同"
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易出现

远处转移'如肺(骨等)"提示预后不佳*及时+准确地

对
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进行诊断并治疗具有重要临床意义, 目前
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摘 要!$目的% 探讨甲状腺结节恶性风险分层系统
849 3:!98;<

对甲状腺滤泡性肿瘤的诊
断价值, $方法% 回顾性分析经术后病理的证实的
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例甲状腺滤泡癌'
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#和
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例甲状
腺滤泡腺瘤'
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#患者的临床及超声影像资料, 分析
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定义赋分的
D

项声学特
征.结节成分+回声+ 形态+边缘+局灶性强回声及其分类结果, 还分析了结节周围声晕及内部
血流信号"以及伴结节性甲状腺肿+多发结节和伴桥本氏炎等特征的诊断价值, $结果%
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组伴结节性甲状腺肿的病例分别占
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定义赋分的
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项声学特征中"
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两组的结节成分+回声+边
缘与局灶性强回声差异均有统计学意义!

FGBABD

)"两组结节形态无明显差异!

FIBABD
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对良恶性滤泡性肿瘤有鉴别能力!
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组病灶内部血流信
号分级特征有显著性差异!

FGBABD

), $结论%

849 3:!98;<

对良恶性甲状腺滤泡性肿瘤具有
诊断价值"参考结节周围声晕+内部血流及临床信息等综合判断"可提高诊断能力,
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无特异性肿瘤标志物! 且术前甲状腺结节诊断

的金标准"""细针穿刺细胞学检查#
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$只能诊断出滤泡性肿瘤!并不能判断结节

良恶性%

!

&

!有报道
!"?

的
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临床上被误诊为良性%

@

&

'

高分辨率超声已被公认为甲状腺疾病首选的影

像学检查方法! 其对甲状腺结节良恶性判断价值已

得到广泛认可%

A

&

' 但不同于其他病理类型的甲状腺

恶性肿瘤!

9:,

与甲状腺滤泡腺瘤#
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$ 的超声声学特征相近! 其超声鉴别

诊断困难! 甚至有学者认为超声无法将其与良性结节

鉴别%

C

&

'

!"DE

年由美国放射学会发表的(甲状腺影像报

告和数据系统)%

>B/'.2)( ,%**/3/ %+ F);.%*%34G>HFI

:-4'%.; JB)3.(3 F/<%'=.(3 )(; K)=) H40=/BL:J!F>KHI
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作为甲状腺结节恶性风险分层系统! 其应用价值目

前得了临床广泛的认可!但需指出的是!其诊断词典

及恶性风险分层是基于占统计样本绝大多数的甲状

腺乳头状癌做出的! 对于滤泡性肿瘤的应用价值仍

缺乏验证%

M

&

' 本研究使用
>,F :J!F>KH

超声分类系

统对经病理证实的甲状腺滤泡性肿瘤进行判读!根据

其恶性风险分层结果评估其对甲状腺滤泡性肿瘤的

诊断价值'

D

资料与方法

!!!

患者一般资料

纳入标准!

!

术前行甲状腺超声检查!甲状腺结

节超声影像清晰*消息完整并可进行
>,F :J!F>KH

分类判读+

"

甲状腺疾病初次手术治疗前患者+

#

甲

状腺结节最终需由术后组织病理学明确诊断+

$

甲

状腺结节病理学诊断为甲状腺滤泡性肿瘤 ,包括

9:,

与
9:>

$+

%

患者临床资料完整'

排除标准!

!

术前未行甲状腺超声检查!或甲状

腺结节超声影像不清晰* 信息不完整或未能给出

>,F :J!F>KH

分类判读+

"

甲状腺疾病为非初次手

术治疗或有其他治疗史者+

#

甲状腺结节术后组织

病理学诊断缺失+

$

甲状腺结节病理学诊断为非甲

状腺滤泡性肿瘤或者病理学诊断不能明确或同时含

有其他恶性病理类型+

%

患者临床资料不完整'

收集
!""N

年
@

月至
!"D#

年
D!

月中国科学院

大学附属肿瘤医院,浙江省肿瘤医院$符合纳入*排

除标准的甲状腺滤泡性肿瘤患者
!NA

例! 甲状腺滤

泡肿瘤共计
@D!

枚' 其中
9:, MN

例,男性
!@

例*女

性
AM

例$!平均年龄,

C!7"@"DA7!E

$岁+

9:> !!C

例

,男性
ED

例*女性
DCA

例$!平均年龄,

AM7CE"D!7E@

$

岁' 本次回顾性研究获得医院伦理审查委员会批准

,批准号-

JFO!!"!"!!##

$!并免除了知情同意的要求'

!"#

使用仪器与操作

使用意大利
P0)%=/ Q4*)RN"

!美国
S%3.2 PN

!荷

兰
T-.*.<0 .U!!

!日本
:1HVJO> EN">

彩色多普勒超

声诊断仪+配备超声探头包括-

S>C!@

*

QSM!DC

*

SD!!

C

和
TS:!#"C>:

+使用诊断频率范围-

CWD@ QVX

' 患

者取仰卧位!超声采用多角度扫查甲状腺结节!主要

参照
>,F :J!F>KH

分类标准 %

A

&对甲状腺研究结节

各项良恶性声学特征进行记录! 甲状腺结节恶性风

险分类与诊断主要依据的超声声图像特征如下-

!

成

分-分为囊性或几乎完全囊性!囊实混合性!实性或

几乎完全实性+

"

回声-无回声!高回声!等回声!低

回声!极低回声+

#

形态-纵横比正常,横径
Y

纵径$!

纵横比失调,纵径
Y

横径$+

$

边缘-光滑!模糊!分叶

或不规则!向甲状腺外延伸+

%

局灶性强回声-无强

回声或大彗尾!粗钙化!周围型钙化!点状强回声'甲

状腺结节的上述各项声学特征参数! 按
>,F :J!

F>KH

分类标准的定义对结节进行赋分并具体分

类' 另外!除上述
C

项
>,F :J!F>KH

定义赋分的声

学特征参数之外! 本研究也收集了临床常用的有可

能影响超声诊断医生对甲状腺结节性质判断的声学

参数!如结节周围声晕*血流信号及相关临床特征等

信息'甲状腺结节
,K9J

血流分级统计参考
>;*/'

半

定量分级方法%

E

&

!其中
"

级-无血流信号+

D

级-有
DW

!

个血流信号+

!

级- 有
!

条管壁清晰的血管+

@

级-

有至少
!

条管壁清晰的血管或可见网状血流信号+

A

级-血流异常丰富!表现为.火海样)/

!"$

统计学处理

采用
HTHH DN7"

统计软件进行统计学分析' 按

实验设计记录每个入选甲状腺结节的相关信息' 计

量资料符合正态分布的采用均值
"

标准差
L!"0I

表示!

并行独立样本
=

检验! 不符合正态分布的 ,如
>,F

:J!F>KH

分类*血流信号$采用秩和检验+无序计数

资料采用
&

! 检验'

T#"7"C

为差异有统计学意义'

!

结 果

#"!

临床特征比较

本研究共纳入
!NA

例甲状腺滤泡性肿瘤患者

MC!
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/0$ 34

例#

/06 !!8

例$#总结其临床特

征#包括患者性别%年龄%结节体积%是否

伴结节性甲状腺肿% 是否伴桥本氏炎情

况%是否病灶多发等数据"

0)W%- B

$& 经统

计分析# 甲状腺滤泡性肿瘤
/0$

与
/06

两组在性别% 结节体积% 是否伴桥本氏

炎% 是否结节多发等方面差异无统计学

意义"

;["@"8

$'但
/0$

组患者的年龄要

大于
/06

组#且
/0$

组更易伴生结节性

甲状腺肿"

;J"@"8

$&

!"!

超声声学图特征比较

对
!4C

例患者共
AB!

枚甲状腺滤泡

性肿瘤结节的超声声学特征进行分析&

在参与
6$X 0R"X6YP

定义赋分的
8

项

声学特征中#

/0$

组与
/06

组在结节成

分%回声%边缘与局灶性强回声均表现出

了明显的差异性"

;J"@"8

$#两组结节形

态无明显差异性"

;["@"8

$& 其中#

/0$

组

出现囊性为主的仅
B

例# 但实性伴囊变

的比例较
/06

组高'所有甲状腺滤泡性

肿瘤中均未发现极低回声结节# 但
/0$

组比
/06

组有更多比例的低回声'

/06

组结节边缘多为光滑# 而
/0$

组有明显

更高比例的边缘模糊%分叶或不规则#甚

至有出现向甲状腺外延伸病例' 两组均

表现为无钙化结节占优#

/0$

组中粗钙

化多见# 而
/06

组中周围型钙化多见'

在
/06

组中所有形态上都表现为纵横

比正常#

/0$

组也仅出现
!

例纵横比失

调# 但两组间差异无统计学意义 "

;J

"@"8

$"

0)W%- !

#

/&<F+- B\!

$&

在其他两项声学特征中#

/06

组中

出现结节周围声晕的比例大于
/0$

组#

但两者无明显统计学差异 "

!

!

2B@DC

#

;[

"@"8

$'两组中绝大部分结节内部均检测

出血流信号#且
!

级血流都相对多见#两

组在血流分级的分布上差异有统计学意

义"

!

!

2BB@"A

#

;J"@"8

$&

A

讨 论

!"BD

版
6$X 0R"X6YP

作为全球广

为接受的甲状腺结节恶性风险分层系统# 对甲状腺结节良%恶

性的鉴别表现出较高的准确度 (

#]4

)

#并可有效降低甲状腺结节

不必要的穿刺活检(

B"

)

& 然而
6$X 0R"X6YP

超声分类系统其诊

#$%&' ( )&*+*,$& ,-$.$,/'.*0/*,0 12 3#) $+4 3#5 6$/*'+/0

#$%&' ! 7*0/.*%8/*1+ 12 8&/.$01+*, $,180/*, 2'$/8.'0 $+4 5)9 #:!957;

.*0< ,$/'=1.> .'08&/0 12 3#) $+4 3#5 +148&'0

38A
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断词典及风险分层是基于占统计样本绝大多数的甲状腺乳头状癌做

出的!对于甲状腺良恶性滤泡性肿瘤有效的鉴别点未给出明确的指导

意见" 超声虽然被公认为甲状腺结节检查的首选影像学方法#

9

$

!有报道

超声对于甲状腺非滤泡性肿瘤的诊断符合率可达
#:7;<

!但对滤泡性肿

瘤的诊断准确率仅为
=#7!<

#

==

$

" 本研究利用
!"=>

版
?,@ AB!@?CD

超

声分类系统对良%恶性甲状腺滤泡性肿瘤的分类结果总结!分析
?,@

AB!@?CD

对甲状腺滤泡性肿瘤的诊断价值"

从
?,@ AB!@?CD

超声分类系统分别对
EA,

与
EA?

组的分类结

果看!

?,@ AB!@?CD

对于良%恶甲状腺滤泡性肿瘤具有明显的鉴别能力

&

!

!

F!!7::

!

GH"7";

'" 尤其是对于
EA?

!绝大多数的
EA?

被划入了
?,@

AB!@?CD

分类
I

类&低度恶性风险类'!只有
=97"<

&

IIJ!I:

'的
EA?

患

者被归入
?,@ AB!@?CD

分类
9

类&中度恶性风险类'!而且没有
=

例

患者被误判为
?,@ AB!@?CD

分类
;

类 &高度恶性风险类'" 但对于

EA,

的 识 别 能 力 仍 然 较 弱 !有

:=7#<

&

9>J>:

'的
EA,

患者被归入

?,@ AB!@?CD

分 类
I

类 !

I:7#<

K!#J>:L

的
EA,

患者被归入
?,@

AB!@?CD

分类
9

类! 只有
=7I!<

M=J>:L

的
EA,

患者被判断为
?,@

AB!@?CD

分类
;

类" 由此可见 !

?,@ AB!@?CD

超声分类系统对滤

泡性肿瘤的良恶性虽然具有一定

的判别力!但不能达到满意结果"

从
?,@ AB!@?CD

超声分类

系统具体的定义赋分的超声特征

来分析!从成分上看!

EA,

虽可出

现囊性变!但其发生完全囊变&囊

性或囊性为主'的比例较低!本组

研究中只出现
=

例&

=7I!<

'!远较

EA?

组
="

例&

97!<

'发生率低!而

且还是基于
EA,

组的平均体积较

EA?

大的情况" 从结节回声上看!

本研究两组甲状腺滤泡性肿瘤均

未发现极低回声! 而极低回声往

往被看作是甲状腺结节提示恶性

的重要声学特征#

9

$

" 本研究中!绝

大多数 &

N97>O

'

EA,

表现为低回

声!较
EA?

组的
>#7#<

比例为高!

也符合文献报道低回声为
EA?

重

要声学特征表现#

=!P=I

$

"从结节形态

上看!无论良%恶性!本研究两组

甲状腺滤泡性肿瘤均以纵横比正

常&纵径
H

横径'占绝对优势!

EA?

组甚至
=""<

表现为纵横比正常"

纵横比是公认的评判甲状腺结节

良恶的超声特征指标 #

9

!

=9

$

! 也是

?,@ AB!@?CD

超声系统中重要的

定量赋分依据! 笔者认为由于本

研究中绝大多数 &

N>79<

'

EA,

表

现为纵横比正常!是
EA,

的
?,@

AB!@?CD

分类总体偏低的重要原

因" 从结节边缘上看!

EA,

组边缘

模糊% 外形不规则及向腺体外延

伸的比例明显较
EA?

组高 &

GQ

? R

!!8%S/0

(

?

(

3')4!02)*/ &*S')0%&(T 0-%U0 S-)S S-/ (%T&*/ U)0 0%*.T -4V%/2-%.2 )(T U.T/'!

S-)(!S)** U.S- 0W%%S- W)'3.(0

!

0%&(T -)*% )(T (% 2)*2.+.2)S.%(

)

R

(

2%*%' C%VV*/' &*S')0%&(T

0-%U/T )((&*)' X*%%T +*%U )'%&(T S-/ (%T&*/ )(T S-/ X*%%T +*%U 0.3()* U)0 3')T/ I

!"#$%& ' ( )*+",-. ,-/& 01 234

!

5 67 *&-%!0.8 1&9-.& :"); +5);0.0<* 0=

=0..">$.-% );*%0"? -?@A09-

"

? R

2"<$%@ B 4 )*+",-. ,-/@ 0= 23CD- EB *@5%!0.? =@95.@ :"); +5);0.0<* 0=

=0..">$.5% );*%0"? >5%>"A095F

!!8%S/0

(

?

(

3')4!02)*/ &*S')0%&(T 0-%U/T S-)S S-/ (%T&*/ U)0 0%*.T -4V%/2-%.2 )(T U.T/'!

S-)(!S)** U.S- .''/3&*)' W)'3.(0

!

2%)'0/ 2)*2.+.2)S.%(0 2)( X/ 0//( .(0.T/ X&S (% 0%&(T -)*%

/Y.0S

)

R

(

2%*%' C%VV*/' &*S')0%&(T 0-%U/T S-)S W%0S %+ S-/ X*%%T +*%U U)0 .(0.T/ S-/ (%T&*/

)(T S-/ X*%%T +*%U 0.3()* U)0 3')T/ I
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!"显然上述边缘特征从影像学角度验证了
&'(

作为恶性肿瘤的生物学行为特征# 从结节内钙化的

角度看"两组均表现为无钙化结节占优"但
&'(

组

中粗钙化多见"而
&')

组中周围型钙化多见"这与

甲状腺恶性肿瘤中病理类型占绝大多数的甲状腺乳

头状癌声像图明显不同"后者出现钙化的比例较高"

且以细钙化多见 $

*

"

+*

%

# 有分析认为
&'(

由于缺乏

砂粒体结构"故内部细钙化少见"而边缘钙化和蛋壳

样钙化被认为是良性"本研究中
&')

作为良性肿瘤

符合这一特征性表现#

甲状腺结节周围声晕及结节内血流信号两项指

标虽不纳入
)(, '-!,)./

超声分类系统的赋分特

征参数" 但作为临床上常用的肿瘤超声征象或其他

甲状腺分类系统引用特征$

+%

%

"本文对其作了研究#结

节周围声晕是指包绕于结节周围的带状低回声或无

回声带" 被认为是结节包膜或受压实质或周缘血管

挤压形成的" 周围声晕常被看作甲状腺结节良性的

征象$

+!

%

#本研究中
&')

组中结节周围声晕比
&'(

组

多见"但两组间无统计学差异#本研究两组甲状腺滤

泡性肿瘤都表现为结节内血流信号较丰富且最多类

型的均为
!

级# 有文献报道甲状腺实性结节若血流

信号过度丰富则为恶性可能性大 &恶性比例约

*!0

!

$

+1

%

"但更多的研究认为血流信号对甲状腺结节

良恶性鉴别意义不大$

*

"

+2

%

# 比起结节血流信号多寡"

有研究认为血流模式更有实际意义"

&'(

多表现为

血流紊乱或不规则"而
&')

多表现为周边血流$

+#

%

#

本研究总结了
&'(

与
&')

的临床特征分布情

况# 有既往研究认为男性是甲状腺滤泡癌的独立危

险因素$

+3

%

"但本组研究显示
&'(

与
&')

组性别分布

上无统计学意义#

&'(

组平均年龄大于
%!

岁"较

&')

组大"这与部分学者提出
&'(

是由
&')

发展来

的假说相符合"认为
&'(

作为恶性肿瘤其发展仍部

分归因于衰老及基因突变的积累有关$

!"

%

# 结节性甲

状腺肿与碘缺乏或地方性甲状腺肿有一定联系"有

研究认为碘缺乏与
&'(

的发生有关 $

!+

%

"本研究虽未

能发现
&'(

组是否有缺碘乏的现象"但本研究显示

&'(

组伴有结节性甲状腺肿的比例明显较
&')

组

偏高#此外"由于
&'(

与
&')

发病率不高"为了达到

一定数量级" 本研究回顾性随访了较长时间的病例

信息"并纳入多个机型的数据#为了提高数据的一致

性"未来研究将考虑使用单机型入组数据策略"降低

超声机型不同带来的数据差异" 同时考虑引入超声

影像组学和机器学习进行定量分析#

综上" 甲状腺结节恶性风险分层系统
)(, '-!

,)./

对甲状腺滤泡性肿瘤良' 恶性的鉴别诊断有

一定的价值"但其鉴别能力仍未达到满意效果#对于

&'(

与
&')

的鉴别诊断" 除了
)(, '-!,)./

定义

赋分的
%

项声学特征外" 应建议一并参考其他如声

晕' 血流等其他声学特征及相关临床信息综合作出

判断#
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