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[摘要】 甲状腺结节是内分泌常见的疾病之一。超声造影(contrast—enhanced uhrasound，CEUS)能提供 

甲状腺结节内部的微血管灌注信息，声辐射力脉冲弹性成像(acoustic radiation force impulse—imaging，ARFI)技 

术能反映组织内部的软硬度，两者对甲状腺良恶性结节鉴别诊断有一定价值。该文对近年来 CEUS及 ARFI 

技术在诊断甲状腺结节良恶性方面的研究进展作一综述。 
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Advances in the differential diagnosis of thyroid nodules by contrast-enhanced ultrasound and acoustic radia- 

tion force impulse-imaging CHEN Xue— e，WANG ∞一yah．Department of Ultrazound，the People S Hospital of 

Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Thyroid nodule iS one of山e common endocrine diseases．Contrast．enhanced Ultrasound(CEUS) 

provides some information on the microvessels of the lesion．Acoustic radiation force impulse—imaging(ARFI)pro— 

vides some information on the hardness of the tissues，which is of certain value in the differentiation of thyroid benign 

and malignant nodules．The research progress of the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules by 

CEUS and ARFI technology is reviewed in this paper． 
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甲状腺癌是常见的内分泌恶性肿瘤，约占全身 

恶性肿瘤的 1％，多见于女性。常规超声已成为甲 

状腺结节首选的影像学检查方法，但用于甲状腺良 

恶性结节的鉴别诊断仍存在较多的不足。超声造影 

(contrast—enhanced ultrasound，CEUS)及声辐射力脉 

冲弹性成像(acoustic radiation force impulse—imaging， 

ARFI)技术是近年来发展起来的新技术 ，使超声对 

甲状腺结节良恶性诊断的准确率有一定的提高，现 

对其研究进展作一综述。 

1 CEUS在甲状腺结节诊断中的应用 

1．1 CEUS的显像基础 肿瘤的生长及转移取决 

于肿瘤诱导血管生成的能力  ̈J，肿瘤血管生成主 

要受血管生长内皮因子和血管生成抑制因子的调 

节 J，当肿瘤细胞刺激内皮细胞合成并释放血管内 

皮生长因子、血管生成素等诱导新生血管生成时，肿 

瘤由血管前期进人血管期，血管生成因子和血管生 

成抑制因子的调节平衡被打破，则发生血管生成过 

程 。CEUS利用与人体软组织回声特性明显不 

同，或声特性阻抗显著差别的物质注人血管内，增强 

对脏器或病变的血流灌注的显示。血细胞的散射回 

声比软组织低 1 000—10 000倍，当经静脉注入超声 

造影剂后，血管内的微气泡作为“散射体”随血液流 

遍全身，它们在血液中产生了大量声阻抗差异极大 

的液．气界面，显著增强了后散射强度，增加来自血 

管的多普勒信号，新型的特殊微气泡可以显示毛细血 

管水平，大大提高了对微血管的显示率，成为 CEUS 
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显像的基础。 

1．2 CEUS在甲状腺结节中的应用 

1．2．1 甲状腺癌 Appetecchia等 认为甲状腺癌 

CEUS后造影剂均表现为“快进”，大部分表现为“快 

出”，少部分表现为“慢出”。Bartolotta等 认为甲 

状腺结节造影后的增强形式与结节的大小密切相 

关，而非病理类型密切相关，<1 cm的结节造影主 

要表现为乏血供，1～2 crn的结节有少量点状强化， 

>2 sin的结节则表现为弥漫性不均匀强化。史晓 

龙等 对9例甲状腺乳头状癌进行造影，认为甲状 

腺乳头状癌表现为乏血供型，超声造影剂几乎不能 

进人病灶内，其灌注模式与结节大小、恶性结节早期 

动静脉瘘未形成及血供不丰富有关。曾敏霞等  ̈

研究表明造影剂早期消退对于诊断 >1 tin的甲状 

腺乳头状癌的敏感度最高(82．6％)，不均匀增强的 

特异度最高(89．5％)，认为甲状腺乳头状癌可发生 

不同程度的问质纤维化和玻璃样变，并可伴有局部 

钙化，因此恶性结节常呈乏血供的强化模式 。目 

前，大多数学者 ’ 认为 甲状腺癌主要为乏血供 

型，CEUS表现为向心性、不均匀低增强。 

l-2．2 甲状腺良性结节 Zhang等 认为良性结 

节主要表现为环状增强，这可能与结节周边的血管 

环、富含血管的包膜以及局部受压的甲状腺实质内 

血管较丰富有关。有研究  ̈表明甲状腺腺瘤结节 

显影时间明显早于周围甲状腺组织并快速达到高 

峰，达峰时主要为高增强。消退晚于周围组织，呈现 

明显“快进慢退高增强”的特点。而处于病变不同 

时期的结节性甲状腺肿，由于具有不同的血供特点， 

CEUS模式呈多样性，主要表现为与周边组织同进 

同退，任何 CEUS表现形式均以病理生理变化为基 

础，增强程度反映的是血容量的多少，当结节周围的 

结缔组织增生包绕形成包膜时，CEUS表现为环状 

增强 16J。 

1．3 甲状腺结节的时间一强度曲线(TIC)分析 时 

间一强度曲线可以定量反应感兴趣区内的血流灌注 

信息。Hornung等 J 对 22例甲状腺乳头状癌进行 

CEUS，发现造影剂在结节边缘区的TIC曲线下面积 

的数值比结节中央区的TIC曲线下面积高。这与国 

内学者_】8_认为恶性病灶边缘区的新生血管比较密 

集，中央区的新生血管比较稀疏的结果相一致。姜 

珏等  ̈对 31例甲状腺微小乳头状癌进行 CEUS， 

TIC表现为开始增强时晚于周边组织，缓慢到达增 

强高峰，达峰时为低增强 ，表现为乏血供的特点。董 

海英等 叫亦得出相似结论，认为甲状腺恶性结节 

TIC多数呈缓升缓降型，即上升段迟缓，下降段平 

缓，曲线低平，峰值后移；甲状腺良性结节 TIC多与 

周围正常甲状腺组织相似。 

2 ARFI技术在甲状腺结节诊断中的应用 

2．1 ARFI技术的基本原理 Ophir等 于 1991 

年首次提出使用弹性成像这一概念，主要是通过对 

组织施加外力并且应用超声测量组织形变的程度， 

反应组织弹性成像特征。由于传统的超声弹性成像 

技术多是通过手持探头向组织施加恒定频率的压力 

使组织发生形变，根据相应的变形程度，以灰阶或彩 

色编码成像，得到组织的相对硬度，不能获得量化指 

标，存在重复性较差、个体差异较大的缺点，易受操 

作者施压方式、强度及周边组织的影响，并且仅能定 

性或半定量分析 卜。 。ARFI是以传统压迫性弹性 

成像技术为基础发展起来的一种新型的可定性及定 

量评判组织硬度的弹性成像技术。ARFI包括声触 

诊组织成像(virtual touch tissue imaging，VTI)和声 

触诊组织定量技术 (virtual touch tissue quantifica— 

tion，VTQ)。ARFI技术是利用医学超声发射的脉冲 

辐射力，冲击生物黏弹性组织产生微小变形，组织在 

纵向上产生瞬时位移，横向上产生剪切波(shear wave 

velocity，swV)；组织的弹性与纵向的位移成反比， 

与swV速度的平方成正比 。组织纵向上的形 

变与超声波传播方向一致，用于组织的VTI；VTI通 

过局部组织纵向的位移大小，获得感兴趣区的组织 

硬度灰阶图，灰度越大，组织越硬，弹性越差；反之弹 

性越好。而横向上的形变与超声波传播方向垂直， 

产生swV，是一种横波，波速远小于超声波声速，用 

于VTQ；VTQ通过感兴趣区组织受到探头发射的推 

力脉冲作用后产生横向振动，进而获得 SWV信息， 

由于SwV是一种机械波，在不同组织里面的传播速 

度差别明显，在实质组织中，组织硬度越硬，弹性越 

小，SwV速度越快。ARFI技术在成像过程中无需 

施加外力，而是主动发射脉冲波，可避免操作者的主 

观因素和周边组织的影响，并获得组织弹性的客观 

量化指标。 

2．2 ARFI技术诊 断甲状腺结节的病理基础 

ARF[技术可以通过 VTI成像将组织的相对硬度以 

灰阶图像表现，通过 VTQ将组织的绝对硬度以具体 

数值的形式体现，结节的弹性变化与其病理状态密 

切相关。大多数恶性结节的硬度大于良性结节。在 

病理组织学上，甲状腺良性结节主要由大小不等的 

滤泡组成，滤泡内充满胶质，故结节质地较软；而恶 

性结节最常见的病理类型为乳头状癌，其乳头分支 
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多，乳头中心有纤维血管间质，间质内常见呈同心圆 

状的砂粒体，结节的质地较硬 ，这成为弹性成像 

的病理理论基础。 

2．3 ARFI技术在甲状腺结节良恶性鉴别方面的应用 

2．3．1 VTI的应用 对于 VTI等级评分法国内有 

相关报道，何勇等 根据病灶区显示黑白颜色所占 

比例，将 VTI弹性图像分为6级。 I级：病灶区全白 

或见少许点状黑色；II级：病灶区大部分为白色，少 

部分为黑色；11I级：病灶区黑色白色比例相当；1V级： 

病灶区大部分为黑色，少部分为白色；V级：病灶区 

几乎全为黑色并见少量点状白色；Wl级：病灶区全为 

黑色。将 VTI弹性分级最佳诊断点为Ⅳ级，以 VTI 

弹性分级≥Ⅳ级判断为恶性结节，VTI技术对甲状 

腺恶性结节 的敏感度、特异度及准确率分别为 

87．5％、91．8％、90．9％。对于 VTI面积比值法，王 

兴田等 提出甲状腺癌的VTI图像与灰阶图像面 

积比高于良性结节[(1．67±0．16)VS(1．23±0．12)， 

P<0．01]。以面积比1．46为截点诊断甲状腺恶性 

结节的敏感度为88．9％，特异度为95．7％。由于恶 

性肿瘤多呈浸润性生长，常规超声无法在二维声像 

图上显示的肿瘤向周边组织浸润的部分与正常组织 

的差异，而 VTI可显示出肿瘤 VTI图像与灰阶图像 

面积比较良性肿瘤大，能很好地反映甲状腺恶性病 

变累及周围组织的程度和范围。而良性肿瘤常呈膨 

胀性生长，有完整的包膜，与周围组织分界清楚，故 

肿瘤的实际大小与灰阶所见范围相似。 

2．3．2 声触诊组织量化 swV值的应用 Zhang 

等_3 记录 173个结节的 swV与其周围相同深度甲 

状腺组织的SwV比值，良、恶性结节的SwV平均值 

分别为(2．37±1．17)ln／s、(4．82±2．53)m／s，良、恶 

性结节与其周围甲状腺组织 SwV比值分别为 

(1．19±0．67)、(2．50±1．54)，两者比较差异有统 

计学意义(P<0．叭)。以 SwV 2．87 m／s及 SWV比 

值 1．59为截断点诊断甲状腺良恶性结节的 ROC曲 

线下面积分别为 0．861及 0．831。Hamidi等 记 

录了95个结节的 SWV值，其中，恶性结节的 swV 

平均值为(3．18±0．39)m／s，高于良性结节的swV 

平均值[(2．11-4-0．53)m／s]，两者比较差异有统计 

学意义(P<0．01)。上述研究均提示恶性结节平均 

SwV高于良性结节及周边正常甲状腺组织，即恶性 

结节内部质地较周边正常组织及良性结节硬。由于 

研究样本的个体差异， 值及结节内部与周边正 

常组织的SwV比值诊断甲状腺良恶性结节的截断点 

仍有待进一步研究。SWV值仅能显示 00～9·00 m／s 
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范围内的数值，超过此范围则出现“X．XX m／s”，Toza— 

ki【 提出当由VTI证实非囊性结节，则考虑是由于 

病灶硬度较大，超出最大测值，若实性结节测量 

swV中出现“X．xx m／s”时则高度提示恶性。但并 

非所有出现“X．XX m／s”的结节均为恶性，当结节 

处于结节性甲状腺肿的疾病晚期时，结节内发生纤 

维化等退行性变或大量钙盐沉积时亦可出现因质地 

过硬导致测量时出现“X．XX m／s”的现象。且并非 

所有恶性结节swV值都高于周边正常组织，如分化 

良好的甲状腺乳头状癌或甲状腺滤泡癌。甲状腺滤 

泡癌唯一的病理诊断标准是肿瘤侵犯包膜或血管， 

从生长方式、包膜厚薄及细胞学特征无法准确区分 

甲状腺滤泡癌与甲状腺滤泡性腺瘤。除了血管及包 

膜受侵犯的特征外，甲状腺滤泡癌由大小不同的滤 

泡组成，与良性甲状腺滤泡性肿瘤从质地上无明显 

差异，故甲状腺滤泡癌的swV值未必高于良性结节 

或周边正常组织。VTQ技术不同于传统的弹性成 

像技术，它能将病灶内部的硬度以具体数值的形式 

体现，是定量弹性成像。但swV值能显示病灶的数 

值有限，若超过O．o0～9．00 m／s范围则需借助VIT 

技术来判断病灶为过软或过硬而导致病灶硬度不在 

可显示范围内。且在 VTQ技术中，由于取样框大小 

固定，对于一些小于取样框的病灶，感兴趣区则包括 

病灶周边部分正常组织，从而低估某些恶性结节的 

swV值，影响结果的准确性。 

3 结语 

CEUS弥补了二维超声及彩色多普勒对微血管 

及低速血流不敏感的不足，TIC能定量反映结节内 

造影剂灌注的情况与时间的关系，避免了肉眼观察 

受主观因素的影响。弹性技术成像由最初的传统压 

迫的灰阶直观图像发展到如今的定量 swV，ARFI 

技术可以定性及定量反映病灶内部的弹性特征。 

VTI技术弥补了VIQ技术仅能单纯定量反映病灶局 

部弹性特征的不足，能比较直观地体现病灶整体的 

硬度信息。VIQ技术则可定量反映病灶的硬度信 

息，更具客观性。将常规超声、CEUS及 ARFI技术 

相结合，就能多方位、多角度地观察病灶内部的属性 

变化，获取更多病灶内的参数信息，提高对甲状腺结 

节的诊断率。 
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