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实时剪切波弹性成像联合超声造影对甲状腺
TI-RADS 4类结节的诊断价值

欧阳萱艺 张玮 张珍东 杨成梁 朱长玉 马旦杰

近年来，甲状腺癌的发病率呈上升趋势，且趋

向年轻化，早期发现与准确诊断直接决定着临床治

疗结局[1]。超声是甲状腺结节的主要检查手段，甲

状腺影像报告与数据系统（thyroid imaging-report⁃
ing and data system，TI-RADS）分类提供了诊断量化

指标，但TI-RADS分类也会受到检查医生主观因素

的影响，导致误诊情况的出现[2,3]。近年来实时剪切

波弹性成像（shear wave elastography，SWE）和超声

造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）成为常规

超声的重要补充手段。本次研究探讨 SWE 联合

CEUS在甲状腺TI-RADS 4 类结节良恶性鉴别诊断

中的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究经本院伦理委员会审批

通过。选取 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在嘉兴市

第二医院接受SWE与CEUS检查并经过术后组织病

理学证实甲状腺结节的患者 102 例，共 114 个 TI-
RADS 4 类结节，其中男性 47 例、女性 55 例；年龄

26～79 岁，平均（45.27±10.85）岁，结节最大径范围

0.30～2.58 cm，平均（0.90±0.22）cm。

1.2 方法 采用迈瑞Resoma 7T（由深圳迈瑞医疗

公司生产）超声诊断仪，高频线阵探头 L14-5 MHz。
由 2名经验丰富（超过 10年超声诊断经验）的超声

医师进行CEUS、SWE检查。

1.2.1 SWE 检查 患者取仰卧位，充分暴露颈部，

探头置于颈部皮肤，启动 SWE模式，嘱患者屏气，静

置3～5 s，将感兴趣区域放置病变位置，量程设置为

0～100 kPa，待图像稳定后冻结并保存图像，启动定

量工具，重复3 次测量并记录病灶弹性模量最大值。

1.2.2 CEUS检查 启动CEUS模式，于肘部浅静脉

团注造影剂2.4 ml、0.9%氯化钠注射液5 ml，观察病

灶灌注情况直到获得满意图像，观察并记录结节内

造影剂增强时相（与周围正常腺体实质相比）、增强

均匀程度、增强后结节边界、范围。

1.3 诊断标准 经 2名至少 10年临床经验的超声

医师双盲分析图像，以病理结果为诊断金标准，分

析 SWE、CEUS 单独检查与联合应用诊断甲状腺

TI-RADS 4 类结节的效能。SWE诊断标准依据《超

声E成像临床应用指南》[4]弹性模量值＜46.1 kPa为
良性结节，≥46.1 kPa为恶性结节。CEUS诊断标准

为病灶显影时相与周围正常组织相等或延迟，强化

均匀或环形强化，与周围正常组织一同消退考虑为

良性结节；病灶显影时相早于周边甲状腺组织、边

界模糊，强化不均匀，低增强考虑为恶性结节[5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理诊断结果 114 个TI-RADS 4 类结节，术

后组织病理学检查结果恶性结节70 个（均为乳头状

癌），良性结节 44 个（其中甲状腺肿 9 例、良性甲状

腺滤泡细胞 6 例、炎性病变 4 例、不典型增生结节

25 例）。

2.2 SWE、CEUS单独检查和联合应用诊断效能分

析比较见表1
由表 1可见，SWE、CEUS联合诊断恶性结节的

准确性、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分

别为 91.23％、91.43％、90.91％、94.12％、86.96％均

明显高于 SWE（78.94％、82.86％、72.73％、80.56％、

72.73％）、CEUS（77.19％、77.14％、77.27％、84.38％、
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68.00％）单独诊断，差异均有统计学意义（χ2分别=
6.45、4.03、4.70、7.73、6.12、7.29、7.30、6.13、5.10、
10.35，P均＜0.05）。

表1 SWE、CEUS单独检查和联合应用的诊断试验/个

诊断方法

SWE

CEUS

联合诊断

恶性结节

良性结节

恶性结节

良性结节

恶性结节

良性结节

病理诊断

恶性结节

58

12

54

16

64

6

良性结节

12

32

10

34

4

40

合计

70

44

64

50

68

46

3 讨论

超声检查简便、安全是甲状腺结节的主要检查

手段，但常规超声需依赖观察者肉眼评估超声图

像，主观差异性较大，对甲状腺结节良恶性的鉴别

有一定局限。SWE、CEUS 是在常规超声基础上建

立的新型检测手段，SWE通过检测多点剪切波速度

可反映出组织性质，当测得剪切波速度越高，杨氏

弹性模量值越高，组织抵抗形变能力越强，说明组

织越硬[6]。SWE结合传统二维图像可全面反映感兴

趣区的弹性信息，实现了对病变组织的量化诊断，

减少了人为因素的干扰，有利于提高甲状腺结节良

恶性诊断效能[7]。CEUS 是一种无创且具有血管分

布特征性声像表现的超声检查技术，能提供结节细

微血供的变化，越来越多地运用于甲状腺患者结节

的早期诊断。CEUS通过记录实时造影强化过程实

现对病变区和参考区的实时动态成像观察，有效弥

补常规超声中彩色多普勒对微血管显示的不足，增

强了诊断的客观性，提高了甲状腺TI-RADS分类的

准确率[8]。SWE、CEUS均逐渐成为甲状腺良恶性结

节鉴别诊断的重要补充手段。虽然两种超声新技

术都有各自独特的优点但也不可避免存在各自的

局限性。SWE存在由于甲状腺结节内部发生钙化、

纤维化、出血坏死等改变而导致假阳性或假阴性结

果出现，而 CEUS诊断甲状腺癌虽具有较高的灵敏

度，但特异度相对较低，甲状腺结节CEUS增强表现

与甲状腺结节病理改变密切相关，部分结节的增强

表现在良恶性中互有跨越，故易导致假阳性或假阴

性结果出现，可见单独使用均存在一定的误诊率。

本次研究结果显示，SWE、CEUS联合诊断的效能明

显高于 CEUS、SWE 单独诊断（P均＜0.05），表明

SWE 与 CEUS 联合运用能提高甲状腺 TI-RADS
4 类结节良恶性诊断的灵敏度及特异度，提升诊断的

准确率。两者联合能够为诊断甲状腺TI-RADS 4类

结节提供了更全面、详细的信息，在一定程度上弥补

单一诊断方式的不足，减少不必要的细针抽吸活

检。与韩旭等[9]报道结果相一致。

综上所述，SWE联合 CEUS检查是提高甲状腺

TI-RADS4 类结节良恶性诊断效能的有效手段，对

临床治疗方案的选择有一定指导意义。本次研究

因样本来源单一，样本量有限，后期尚需大样本、多

中心的深入研究论证。
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