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[摘要] 目的 研究甲状腺病变采用超声弹性成像应变率比值法(下称比值法)的可行性。方法 选取 

196例患者共 238个甲状腺结节，对比该研究方法与病理诊断结果的差异性。结果 病理学诊断结果显示良 

性结节 196个，恶性结节42个。比值法诊断良性结节 190个，恶性结节48个。比值法以<3．3为良性，I>3．3 

为恶性，诊断恶性结节特异性为 85．71％，敏感性为 93．88％。比值法结果与病理诊断结果比较差异无统计学 

意义(P>0．05)。结论 超声弹性成像应变率比值法可有效鉴别甲状腺病变状态，临床上可结合病理诊断降 

低误诊率。 
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Value of ultrasound elastography strain rate ratio method in the diagnosis of thyroid lesions WANG Yuan— 

yuan，YANG Fang，CHU Jing~ie．Department ofUltrasonography，Anstian Central Hospital，Liaoning 114001，China 

[Abstract] 0bjective To study the feasibility of ultrasound elastography strain rate ratio method in the diag— 

nosis of thyroid lesions．Methods A total of 196 patients with 238 thyroid nodules．were selected for comparing the 

difference in the diagnosis of thyroid lesions between the ratio method and pathological diagnosis．Results Pathologi— 

cal diagnosis showed 1 96 benign nodules，42 malignant nodules．The ratio method showed 1 90 benign nodules，48 

malignant nodules；When ratio method took <3．3 as benign，≥3．3 as malignant，for diagnosis of malignant nodules 

the specificity of ratio method was 85．71％ ．the sensitivity was 93．88％ ．There was no significant statistically differ- 

ences in the diagnosis results between two methods(P>0．05)．Conclusion Ultrasound elastography strain rate ratio 

method can effectively identify thyroid lesions，clinically it can be combined with pathological diagnosis to reduce mis— 

diagnosis rate． 
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随着人们生活习惯、饮食习惯的变化，甲状腺病 

变发生率逐渐升高，已经成为了较常见疾病，其中以 

甲状腺结节为主。这类型疾病采用常规超声检测可 

能表现出良性、恶性结节图像交叉状态，加上病理结 
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3 讨论 

3．1 目前临床判断甲状腺结节是良性还是恶性主 

要是使用常规超声，且主要判断依据为结节的内部 

回声、形态、晕环钙化、后方回声是否出现衰减现象 

以及边界等 。本研究结果显示，比值法诊断恶性 

结节特异性为 85．71％，敏感性为 93．88％，处于较 

高程度 

3．2 超声弹性成像技术研究于 1991年出现。该研 

究将诸多类型的组织所具有的不同弹性系数作为主 

要依据，主要原理则为弹性系数在受到交变振动或 

者加压力后所呈现出的应变也具有差异性 J。被 

测物若出现了形变，则需用彩色或者灰阶编码对其 

硬度予以直接反映。有学者研究出了实时组织弹性 

成像(CAM)技术，而后期又有学者在此基础上研究 

出了应变率比值测量法，该法可对组织的弹性应变 

率予以实时监测，其主要是通过对超声弹性成像 

(UE)图彩色分布区域的不同进行分析，对区域两两 

之间的弹性应变率 比值予以对比 J。应变率比值 

在一定程度上相关于病灶及其四周组织所具有的弹 

性比，可较为精确地对病灶的相对硬度予以反映，防 

止医师受到主观因素的影响，使结果更为科学客观。 

3．3 本次研究结果与丁文波等 研究结果相似， 

均证实了比值法在对甲状腺结节或甲状腺瘤等病变 

的治疗可行性。常规超声能够对部分超声弹性成像 

应变率比值偏高的肿块做出准确的诊断，超声弹性 
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成像亦能够对二维及多普勒超声做出有效的补充。 

因此，两种方法的同时应用或可有效减少对乳腺恶 

性肿块的漏误诊 。 

总之，比值法相对于常规超声成像而言，利用其 

数字化能够较大程度减轻对诊断医师的主观影响， 

对结节性质判断准确性明显提升。但由于存在假阴 

性或假阳性情况，在临床诊断中必要时辅以病理诊 

断，提升诊断准确性。 
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[摘要] 目的 探讨治疗前列腺增生症(BPH)并发巨大膀胱结石的有效方法。方法 回顾分析34例 

采用经尿道等离子前列腺电切(TPKRP)联合下腹部小切口膀胱切开取石术治疗 BPH并发巨大膀胱结石的临 

床资料。结果 全组34例均顺利完成手术，等离子前列腺电切50—108 rain，平均72 rain。耻骨上膀胱切开 

取石2O一45 rain，平均38 rain。术中出血量约150～250 ml，平均215 ml，未出现严重并发症病例。随访2—24 

个月，术后国际前列腺症状评分(ipss)平均6．6分，生活质量评分(QOL)平均 1．8分，平均尿流率(AFR)13．8 ml／s。 

结论 双极等离子电切联合下腹部小切12：I治疗BPH并发巨大膀胱结石是一种安全、高效、低费用的术式，适 


