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"摘要#
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目的
!

评估声脉冲辐射力弹性成像"

4@\Y

%'超声造影"

I[W=

%单独应用及二者联合应用对
<Y.@4?='

类和
0

类甲

状腺结节的鉴别诊断价值&方法
!

收集河南科技大学第一附属医院住院手术的甲状腺结节患者
)/

例"

<Y.@4?='

类和
0

类结节

((

个%!对其影像学资料进行回顾性分析!所有患者在术前同时行
4@\Y

及
I[W=

检查!以病理结果为金标准!用统计学方法比较

分析
4@\Y

'

I[W=

单独应用及二者联合应用对甲状腺
<Y.@4?='

类和
0

类结节的鉴别诊断价值&结果
!

4@\Y

和
I[W=

对
<Y.

@4?='

类和
0

类结节均有较高的鉴别诊断价值!但是!

4@\Y

和
I[W=

单独运用时!二者的诊断价值差异无统计学意义"

#

%

%&%2

%!

4@\Y

和
I[W=

联合应用诊断的灵敏度与准确率显著提高&结论
!

4@\Y

联合
I[W=

可用于鉴别
<Y.@4?='

类和
0

类甲

状腺结节&

"关键词#
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甲状腺结节$声脉冲辐射力弹性成像技术$超声造影$联合诊断
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临床工作中#甲状腺结节的检出率持续快速增长)据统

计#外科触诊可检出约
0]

$

-]

的甲状腺结节#高频超声对甲

状腺结节的检出率为
1%]

$

-)]

'

$.1

(

#其中约
2]

$

$2]

为甲

状腺癌'

'

(

)甲状腺癌是发病率增长最快的头颈部恶性肿瘤#也

是女性最常见的恶性肿瘤之一'

0.2

(

)因此#正确评估甲状腺结

节的良恶性可以为临床提供诊断思路)尽管超声成为甲状腺

结节首选的影像学检查方法#但是常规超声对
<Y.@4?='

类

和
0

类甲状腺结节鉴别诊断的准确率较低'

'.2

(

)声脉冲辐射力

弹性成像$

4@\Y

&及超声造影$

I[W=

&是近年来发展的超声新

技术#

I[W=

可以显示结节内的血流灌注情况#

4@\Y

可以定量

检测甲状腺结节的硬度#硬度和血管分布都是鉴别甲状腺结节

良恶性的重要声学特点)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$2

年
)

月至
1%$)

年
(

月在河南科技

大学第一附属医院甲乳外科住院手术的甲状腺结节患者
)/

例#其中男
1$

例#女
0-

例#年龄
1'

$

--

岁#平均$

2%&'/d

$$&)-

&岁)共检出
((

个结节#结节最大直径约
'&%

$

)%&%

JJ

)纳入标准!$

$

&符合
f#.8"P,

L

HMDg

提出的
<Y.@4?='

类

和
0

类结节的诊断标准%$

1

&以实性或实性部分为主$囊性部分

小于
12]

&的结节%$

'

&甲状腺实质不存在弥漫性病变及甲状

腺功能正常的结节%$

0

&超声诊断资料及病理结果完整保留的

患者%$

2

&手术病理结果明确的甲状腺结节者%$

)

&术前未采取

内分泌*化疗及放疗干预者%$

-

&排除精神异常不能配合以及部

分资料缺失者%$

/

&告知相关风险且患者知情同意)

?&@

!

仪器与试剂

?&@&?

!

仪器
!

采用配备有
(_0

高频探头#内置
4@\Y

*

I[W=

成像技术的德国西门子
=1%%%

彩色多普勒超声诊断仪#探头分

辨率
%&$JJ

#频率
(;5S

#机械指数
%&'1

)

?&@&@

!

试剂
!

使用意大利
6DMQQ"

公司的超声造影剂声诺维

$

=","XPB

&#该造影剂成分为高浓度的六氟化硫#其外由磷脂

(--'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1-

期

"

基金项目$河南省洛阳市科技计划医疗卫生项目$

$)%'%%$4.$%

&)

!

作者简介!李新$

$(/(Z

&#在读硕士#住院医师#主要从事超声诊断方

面的研究)

!

$

!

通信作者#

[.JM#F

!

J$2/'/2('$2)

%

$)'&Q"J

)



包裹#使用前将
2J_

生理盐水加入造影剂冻干粉末中#用力

振摇成微泡混悬液)

?&A

!

方法

?&A&?

!

常规超声检查
!

使用
(_0

高频探头观察结节的基本

情况#包括结节的数量*位置*形状*界限*尺寸*纵横比*内部回

声*是否存在钙化等#然后用彩色多普勒及频谱多普勒观察病

灶血供特点)

?&A&@

!

4@\Y

检查
!

常规超声确认检查目标后#选择结节最

大的切面#在图像最清楚的状态下#嘱患者平静呼吸#不加压#

将取样框$

2JJ )̀JJ

&放置在结节的感兴趣区$

@>Y

&#稳定

图像后#按
WH?4<[

键#系统自动计算出感兴趣区剪切波速

度$

=AX

&值#得出
2

次测量的平均值#作为最终结果#然后将

取样框移至结节周围甲状腺组织#方法依前所述)

?&A&A

!

I[W=

检查
!

常规超声确认检查目标后#选择能同时

显示结节全貌及周围正常甲状腺实质的最佳切面#然后固定探

头#尽量保持切面不变#嘱患者平静呼吸尽量不进行吞咽动作#

将探头切换至超声造影成像模式)经肘前静脉团注
1&0J_

已制备好的声诺维微泡混悬液#然后用
2J_

无菌生理盐水迅

速冲管#同时启动机器上的计时装置及动态存储键#实时不间

断观察结节的造影剂灌注模式及灌注的强度变化#采用双幅模

式观察图像#观察时间不少于
$2%+

#并全过程动态储存图像)

检查多个结节时#两次检查时间间隔不少于
$2J#,

)所有检查

均由
$

名有
2

年以上超声诊断经验的超声医师独立完成#每位

患者检查过程中机器参数保持一致)

?&B

!

统计学处理
!

应用
=H==11&%

对数据进行统计分析#计

量资料用
Cd=

表示#采用
7

检验#计数资料用百分率表示#采

用
!

1 检验)检验水准
"

k%&%2

#以
#

#

%&%2

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

经病理证实的
((

个甲状腺结节中#

0$

个恶性结节#

2/

个

良性结节)

@&?

!

4@\Y

诊断结果
!

甲状腺良性结节的
=AX

平均值为

$

1&)/d%&2$

&

J

"

+

#恶性结节为$

'&%(d%&2'

&

J

"

+

#周边正常组

织为$

1&01d%&11

&

J

"

+

#经两独立样本
7

检验#甲状腺恶性结节

的
=AX

值高于结节周边正常组织#差异有统计学意义$

7k

-&')0

#

#

#

%&%$

&#良性结节的
=AX

值高于周边正常甲状腺组

织#差异有统计学意义$

7k'&0-1

#

#k%&%%$

&#甲状腺恶性结节

的
=AX

值高于良性结节#差异有统计学意义$

7kZ'&/)$

#

#

#

%&%$

&)

通过
@>I

曲线分析#求得良恶性结节
=AX

值的截断值

为
1&((%J

"

+

$图
$

&#曲线下面积
4WIk%&-%(

#

#

#

%&%$

%

4@\Y

检查以
=AX

'

1&((%J

"

+

作为判定良恶性甲状腺结节

的分界点#其灵敏度*特异性*准确率*阳性预测值*阴性预测值

分别为
)'&0$]

*

-0&$0]

*

)(&-%]

*

)'&$0]

*

-0&$0]

)

@&@

!

I[W=

诊断结果
!

以环状增强*高增强作为良性结节的

诊断标准#不均匀*低增强作为恶性结节的诊断标准#

I[W=

诊

断良恶性甲状腺结节的灵敏度*特异性*准确率*阳性预测值*

阴性 预 测 值 分 别 为
)0&$]

*

-2&/)]

*

)(&-]

*

)0&$]

*

-'&'']

)

@&A

!

联合诊断结果
!

二者联合诊断甲状腺良恶性结节的灵敏

度*特异性*准确率*阳性预测值*阴性预测值分别为
(2&$1]

*

-1&0$]

*

/$&/1]

*

-%&($]

*

(2&02]

)

@&B

!

两种检查方式诊断价值比较
!

4@\Y

技术及
I[W=

单独

运用时#二者之间诊断效能差异无统计学意义$

#

%

%&%2

&#见

表
$

#

4@\Y

和
I[W=

联合应用时诊断的灵敏度与准确率显著

提高#且差异具有统计学意义$

#

#

%&%2

&#见表
1

*

'

)

图
$

!!

4@\Y

对良恶性结节的诊断性
@>I

曲线

表
$

!!

4\@Y

与
I[W=

对甲状腺结节诊断价值比较

项目
4@\Y

$

]

&

I[W=

$

]

&

!

1

#

灵敏度
)'&0$ )0&$% %&%21 %&/1%

特异性
-0&$0 -2&/) %&%0) %&/'%

准确率
)(&-% )(&-% %&%%% $&%%%

表
1

!!

4@\Y

联合
I[W=

与
4\@Y

对甲状腺结节

!!!

诊断价值比较

项目
4@\Y

$

]

&

4@\Y

联合
I[W=

$

]

&

!

1

#

灵敏度
)'&0$ (2&$1 $1&20$ %&%%$

特异性
-0&$0 -1&0$ %&%00 %&/00

准确率
)(&-% /$&/1 '&()% %&%0-

表
'

!!

4@\Y

联合
I[W=

与
I[W=

对甲状腺结节

!!!

诊断价值比较

项目
I[W=

$

]

&

4@\Y

联合
I[W=

$

]

&

!

1

#

灵敏度
)0&$% (2&$1 $'&(2$ %&%%$

特异性
-2&/) -1&0$ %&$/% %&)-1

准确率
)(&-% /$&/1 '&()% %&%0-

A

!

讨
!!

论

4@\Y

技术是以传统压迫性弹性成像为基础发展起来的

可以定量评估甲状腺结节硬度的新型弹性成像技术#主要通过

超声探头向甲状腺结节发射脉冲辐射力#冲击结节使其产生微

小变形#从而使结节内感兴趣区组织产生横向震动和纵向位

移)体现结节绝对硬度的
=AX

值则是通过横向震动产生#

=AX

为一种传播速度远远小于超声波的机械波#在成分不同

的组织中传播速度不同#在实质组织中#

=AX

值与组织的硬度

呈正相关)有研究'

).-

(报道#甲状腺结节硬度越大其恶性风险

越高)甲状腺结节的绝对硬度可以通过
4@\Y

技术以具体的

数值体现#血管分布则可以通过
I[W=

实时动态观察)甲状

腺结节的血管分布取决于肿瘤诱导血管生成的能力#而调节肿

瘤血管生成的血管内皮生长因子和血管生成抑制因子正常情

况下处于平衡状态#病理情况下这种平衡被打破#血管就会生

%/-'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1-

期



成'

/

(

)

I[W=

通过静脉内注入与人体软组织声特性阻抗差别

显著的六氟化硫微泡#而直径极小的造影剂微泡在甲状腺结节

的血管内产生了大量的声阻抗差极大的液
.

气界面#显著增强

了甲状腺结节内血管的后散射强度#使结节的血管多普勒信号

增加#增强对甲状腺结节微血管的血流灌注的显示)本研究旨

在探索应用
4@\Y

及
I[W=

技术从结节硬度及结节内部血管

分布方面来鉴别甲状腺结节的良恶性)

在
5MJ#!#

等'

(

(对
(2

个甲状腺结节
=AX

值的研究中#良

性结节的
=AX

平均值为$

1&$$d%&2'

&

J

"

+

#恶性结节的
=AX

平均值为$

'&$/d%&'(

&

J

"

+

#与本研究结果相近)以
=AX

值

大于或等于
1&((%J

"

+

为最佳截断点#

4@\Y

技术诊断良恶性

甲状腺结节的灵敏度*特异性*准确率*阳性预测值*阴性预测

值分别为
)'&0$]

*

-0&$0]

*

)(&-%]

*

)'&0$]

*

-0&$0]

#与
bP

等'

$%

(的研究结果相近)甲状腺结节误诊的原因可能与其病理

类型高度相关#结合病理结果#良性结节误诊的原因多由于结

节内合并纤维化*透明样变及钙化等因素#尤其结节合并钙化

时引起组织硬度增加#另外大量炎症细胞浸润#使滤泡内胶质

释放以及组织细胞水肿等因素均可使组织硬度增高#

=AX

值

升高)恶性病变误诊的原因是出血*液化导致
=AX

值降低)

另外由于恶性结节大部分为甲状腺微小乳头状癌#结节体积较

小而取样框的大小固定不变#测量时可能覆盖周围正常甲状腺

组织#导致剪切波速度降低%其中唯一
$

例甲状腺髓样癌被误

诊#是由于髓样癌的癌细胞由甲状腺滤泡旁细胞组成#细胞间

有大量的淀粉样物质#缺乏纤维间质成分#导致结节弹性大*硬

度低)

良恶性甲状腺结节
I[W=

的增强模式不同#大量研究表

明#良性结节主要以环状增强为主#恶性结节多以不均匀低增

强为主'

$$.$1

(

#与本研究结果相近)以此为标准#

I[W=

诊断良

恶性甲状腺结节的灵敏度*特异性*准确率*阳性预测值*阴性

预测值分别为
)0&$]

*

-2&/)]

*

)(&-]

*

)0&$]

*

-'&'']

#与

9BJBQ

等'

$'

(的研究相符%本研究中#直径小于
$%JJ

的恶性

结节造影主要呈乏血供表现#与
6MDC"F"CCM

等'

$0

(认为甲状腺恶

性结节的造影增强方式与结节的大小密切相关的报道相近)

I[W=

误诊的原因可能为良恶性病变的增强特征存在一定交

叉重叠#病灶较小#血供少#尚不具有或仅具有一部分典型的超

声特征%除此之外#一部分恶性肿瘤迅速增大后#受各种血管新

生因子的诱导#会形成大量紊乱的血管网#在未见明显钙化*坏

死及血栓形成时#可能出现高增强模式)

4@\Y

和
I[W=

对
<Y.@4?='

类和
0

类结节均有较高的

鉴别诊断价值#且两种技术单独运用时对甲状腺良恶性结节的

诊断价值相当#

I[W=

和
4@\Y

联合应用时灵敏度和准确性提

高至
(2&$1]

和
/$&/1]

#表明联合诊断可有效提高诊断准确

率)但是本研究的不足之处在于!样本量不足#纳入的结节没

有涵盖所有的病理类型)

0$

例恶性结节中有
'(

例为乳头状

癌#淋巴瘤和髓样癌各
$

例#未能进行不同病理类型的恶性结

节的对比研究#另外#未分化癌及滤泡状癌未纳入研究中)因

此#本研究还有待大样本*多中心的研究进行验证)
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