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!!!摘要"!目的!比较超声造影与弹性成像技术对甲状腺实性小结节的鉴别诊断价值% 方法!选取该院

($#%+$< =($#>+#$ 收治的 #(( 例甲状腺占位性病变患者##>' 个甲状腺实性小结节$作为研究对象"所有患者

均给予弹性成像与超声造影检查"并以病理检查结果作为标准"比较这两种检查方法对甲状腺实性小结节诊

断的敏感度&特异度及准确度等% 结果!经病理检查良性甲状腺结节 &# 个"恶性 <? 个'超声造影诊断的灵敏

度&特异度&准确度分别为 &(@>"A&&%@"#A&&%@$"A'超声弹性成像诊断的灵敏度&特异度&准确度分别为

&#@$"A&&#@(#A&&#@#"A'超声造影联合弹性成像诊断的灵敏度&特异度&准确度分别为 &>@>(A&&<@?$A&

&<@($A% 结论!超声造影与弹性成像技术对甲状腺实性小结节均具有较高的鉴别诊断价值"二者联合使用

可有效提高诊断的准确性%
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!!甲状腺结节是甲状腺腺体中独立存在的&异于

正常甲状腺组织的病变"多为良性"但恶性发病率也

较高% 甲状腺实性小结节是直径V#$ ,,的实性甲

状腺结节"由于其病灶过小"诊断起来较为困难% 对

于甲状腺实性小结节如不及时给予有效的处理"良

性病变也可进展为恶性"故及时对甲状腺结节的良

恶性做出判断对改善患者预后具有重要意义(#)

% 目

前超声检查是甲状腺癌诊断的主要影像学方法之一"

而随着超声技术的发展"超声造影与弹性成像逐渐

受到重视"并被广泛应用到甲状腺癌的诊断中(()

% 为

进一步探讨这两种超声技术对甲状腺实性小结节的

鉴别诊断价值"本研究对我院收治的甲状腺实性小

结节患者分别给予了弹性成像与超声造影检查"并

与病理检查结果进行对比"现报告如下%
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?6资料与方法

?@?6一般资料6选取 ($#%+$< =($#>+#$ 在我院住

院拟行手术治疗的 #(( 例甲状腺占位性病变患者

(#>' 个甲状腺实性小结节#直径V#$ ,,$)作为研

究对象"其中男 >" 例"女 <' 例"年龄 #' =?>#"'@? [

'@>$岁"结节大小 (@> =&@'#?@%' [$@?"$,,% 经

手术病理证实为良性结节 &# 个"恶性结节 <? 个%

?@A6方法

#@(@#!仪器与试剂!采用日立 \]Z.3.;4 &$$ 型以

及飞利浦 \U]"$$$ 型多功能彩色多普勒超声诊断

仪"高频线阵探头"探头频率 ? =#" X\0% 超声造影

剂为声诺维#商品规格!>& ,5六氟化硫'批准文号!

\($#($>(?'生产厂家!CH-::;Y2.33IYR$%

#@(@(!检查方法!所有患者均先行常规超声检查

及彩色多普勒血流成像检查"观察结节大小&部位&

边界&内部回声情况&结节血流情况等% 随后给予超

声造影检查及超声弹性成像检查% ##$超声造影检

查方法!在常规超声检查发现病灶后"选取最佳显示

切面"并将显像模式调至 Ŝ Y 超声造影成像模式"

经肘部浅静脉团注 #@< ,/造影剂"再快速注入 > ,/

生理盐水进行冲管% 观察 ( ,.4 动态图像"做好记

录% 甲状腺结节增强时相!良性结节"造影剂早于周

围组织或与周围组织同步进入病灶及达到峰值"而

消退则以缓慢或与周围组织同步为主"内部与边缘

造影剂分布多表现为均匀与等E高增强"边界清晰'

恶性结节"造影剂迟于周围组织进入病灶"消退则快

于周围组织"内部与边缘造影剂分布多呈现向心性

及不均低增强"一般边界不清晰% #($超声弹性成

像检查方法!在常规超声检查发现病灶后"将检测模

式切换至弹性模式"对显示屏显像范围做调整"定义

成病变 % =" 倍视野范围"操作时探头尽量贴合颈部

皮肤"施力方向与皮肤垂直"显示屏压放指数设为 % =

" 之间"探头压迫 % =" 3后轻放以获取弹性成像"对

病灶进行弹性分级% 弹性图中红色表示结节较软"

蓝色表示结节较硬"绿色表示是平均硬度% 根据结

节颜色的不同进行分级% $ 级!结节的主要成分为

囊性"红蓝绿 % 色相间'# 级!结节和周围组织均是

绿色'( 级!结节颜色以绿色为主"周围组织呈蓝色'

% 级!结节颜色杂乱"蓝绿相间"或以蓝色为主'" 级!

结节基本或完全呈蓝色% $ =( 级为良性小结节'% =

" 级为恶性小结节% #%$诊断!由 ( 名有经验的影像

学医师根据超声造影与弹性成像结果对甲状腺结节

的良恶性做鉴别诊断"并以术后病理检查作为标准%

对超声造影&超声弹性成像在甲状腺结节良恶性诊

断中的敏感度&特异度&准确度&阳性预测值&阴性预

测值进行计算%

?@B6统计学方法6应用 Y ŶY#?@$ 统计软件处理数

据"计数资料组间比较采用
!

( 检验"9V$@$> 为差

异有统计学意义%

A6结果

A@?6病理诊断结果6#>' 个甲状腺实性小结节中

恶性 <? 个"其中 <" 个为甲状腺乳头状癌"% 个为滤

泡性癌'良性 &# 个"其中 %' 个为甲状腺滤泡性腺

瘤""> 个为结节性甲状腺肿"' 个为结节性甲状腺肿

伴腺瘤样增生%

A@A6超声造影诊断甲状腺实性小结节的价值6超

声造影检查对甲状腺实性小结节诊断的灵敏度&特

异度&准确度分别为 &(@>"A&&%@"#A&&%@$"A"RT_`

$@&%% 见表 #"图 #%

表 #!超声造影检查对甲状腺实性小结节诊断价值!("

超声造影检查
病理诊断

恶性 良性
合计

恶性 <( < <'

良性 > '> &$

合计 <? &# #>'

图 #!超声造影检查对甲状腺实性小结节诊断结果的 BPS

曲线图

A@B6超声弹性成像诊断甲状腺实性小结节的价值

超声弹性成像检查对甲状腺实性小结节诊断的灵敏

度&特异度&准确度分别为 &#@$"A&&#@(#A&&#@#"A"

RT_ $̀@&#% 见表 ("图 (%

*&&'*
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表 (!超声弹性成像检查对甲状腺实性小结节诊断价值!("

超声弹性成像检查
病理诊断

恶性 良性
合计

恶性 <# ' <&

良性 < '% '&

合计 <? &# #>'

图 (!超声弹性成像检查对甲状腺实性小结节诊断结果的

BPS曲线图

A@C6超声造影联合超声弹性成像诊断甲状腺实性

小结节的价值6超声造影联合超声弹性成像检查对

甲状腺实性小结节诊断的灵敏度&特异度&准确度分

别为 &>@>(A&&<@?$A&&<@($A"RT_ $̀@&<% 见表

%"图 %%

表 %!超声造影联合超声弹性成像检查对甲状腺

! !实性小结节诊断价值!("

超声造影联合弹性成像检查
病理诊断

恶性 良性
合计

恶性 <" % <?

良性 % '' &#

合计 <? &# #>'

图 %!超声造影联合弹性成像检查对甲状腺实性小结节诊

断结果的BPS曲线图

A@D6典型病例超声图像6超声造影与弹性成像的

图像差异较为明显"尤其是弹性成像在颜色上更容

易进行分辨% 见图 " =?%

图 "!甲状腺腺瘤超声造影

图像!完整包膜#造影

剂注射后早于周围腺

体增强#并晚于周围

腺体廓清"

图 >!甲状腺腺瘤弹性成像

声像图!病灶质地软#

以绿色为主#弹性分

级为
!

级"

图 <!甲状腺乳头状癌超声

造影图像!边界模糊#

呈弱增强#中央仅有

少许造影剂进入"

图 ?!甲状腺乳头状癌弹性

成像声像图 !病灶质

地较硬#以蓝色为主#

弹性分级为
"

级"

B6讨论

B@?6随着人们对甲状腺疾病认识的加深以及甲状

腺普查的开展"甲状腺实性结节的检出率明显提高"

而甲状腺结节良恶性的明确诊断关系到临床治疗方

法的选择% 近年来"随着超声技术的不断发展"超声

造影&超声弹性成像检查被越来越多地应用于临床"

明显提高了疾病诊断的准确性% 目前常规超声检查

是甲状腺疾病筛查的首选方法"甲状腺恶性结节的

*$$&*

S1.4I3IO;2H4-/;KWINS/.4.:-/XID.:.4I"YI7JI,QIH($#?"Z;/2,I#$"W2,QIH&!!



声像图特征主要包括边界模糊&内部回声低&周边不

规则低回声团块&可伴微钙化&结节内部血流丰富

等"但常规超声检查在诊断甲状腺结节时仍存在较

高的漏诊及误诊率"尤其是对于不典型的甲状腺恶

性结节(%)

% 超声造影&超声弹性成像技术是在常规

超声基础上发展起来的"相对于常规超声检查可有

效提高甲状腺结节诊断的准确性%

B@A6超声造影技术利用的是造影剂的特点"造影剂

在进入肿瘤血管后可使血管增强"增加血管对比度"

进而提供丰富的血管分布及血流信息% 由于良恶性

肿瘤在血管数量&结构&形态等方面存在显著差异"

因而采用超声造影检查对于鉴别甲状腺结节的良恶

性可起到重要作用(")

% 本组 &# 个良性甲状腺结节

在静脉团注造影剂后"病灶均早于或同步周围组织

增强"消退则相反"多数缓慢或同步周围组织"良性

病灶内部及边缘造影剂的分布多以均匀&等E高增强

为主要特征"其环形增强率低"而边界清晰% 甲状腺

恶性结节在注入造影剂后"多呈现慢进及快退表现"

病灶内部及边缘造影剂的分布则以呈向心性及不均

低增强为主"边界通常不清晰% 超声弹性成像技术

是通过病灶组织硬度差异来鉴别诊断肿瘤的良恶性

的"在外力作用下"较软组织相对于较硬组织更易变

形% 恶性肿瘤因实性成分多"具有较少的间质"并以

浸润生长为主"故触诊硬度大"弹性小"和周围组织

反差大% 通常临床将超声弹性分级 $ =

!

级者判断

为良性"

#

=

"

级者诊断为恶性(>)

%

B@B6本研究中"通过对比超声造影与弹性成像技术

对甲状腺实性小结节的鉴别诊断价值得出"超声造

影诊断的灵敏度&特异度&准确度分别为 &(@>"A&

&%@"#A&&%@$"A'超声弹性成像诊断的灵敏度&特

异度&准确度分别为 &#@$"A&&#@(#A&&#@#"A%

可见这两种检查方式对于甲状腺实性小结节均具有

较高的鉴别诊断价值"诊断的灵敏度&特异度&准确

度均较高% 而将这两种检查方式联合起来诊断"灵

敏度&特异度&准确度则分别为 &>@>(A&&<@?$A&

&<@($A"相对于单独进行超声造影或超声弹性成像

检查均有明显升高% 故临床为降低漏诊率可将这两

种检查方式联合起来运用"以提高临床诊断的准确

性% 本研究与王媛媛等(<)的研究一致%

综上所述"超声造影与弹性成像技术对于甲状

腺实性小结节均具有较高的鉴别诊断价值"二者联

合使用可有效提高诊断的准确性%
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