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超声弹性成像联合甲状腺影像报告与数据系统
在甲状腺结节中的应用价值

倪佳娜 陈利民 邵克忠 贺军 柳刚 申学舟

超声弹性成像技术是近年来发展较快的新技

术之一，是基于组织的硬度来进行评估，本次研究

旨在研究超声弹性成像联合甲状腺影像报告与数

据 系 统（thyroid imaging reporting and date sys⁃
tem，TI-RADS）在不同类型钙化甲状腺结节中的诊

断价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013年 8月至 2016年 8月在

温州市中心医院手术治疗的 79例患者，共 81个结

节，其中男性 19例、女性 60例；年龄 10~80岁，平均

（47.67±15.33）岁。81个入选结节常规超声符合以

下条件：①结节长径小于 2 cm；②排除桥本氏甲状

腺炎。③排除峡部或近峡部的结节，排除近颈动脉

的结节，以免结节受力不均匀而影响弹性评分的结

果。常规钙化类型有微钙化组（钙化长径≤2 mm）、

粗大钙化（钙化长径＞2 mm）及环状钙化（结节周边

有环形钙化）。81个结节根据病灶钙化的大小及形

态特征分三组：Ⅰ组为粗钙化或环形钙化组，Ⅱ组

为微钙化组，Ⅲ组为无钙化组。

1.2 方法 采用 Esaote Mylab ClassC 型彩色多普

勒超声诊断仪，配备LA523探头。患者取仰卧位，

充分暴露颈部，在颈肩部垫一枕头，平静呼吸，必

要时略转头颈，探头轻触甲状腺表面，将病灶的最

大纵切面或横切面置于屏幕中央，观察病灶的灰

阶及彩色多普勒声像图，记录结节所在的位置、大

小、边界、内部回声、是否存在钙化及钙化类型、内

部血供等，然后启动弹性成像程序，调节感兴趣区

大小，将病灶和周围组织包含在感兴趣区内，通常

大小大于病灶的 2倍或以上。在获取结节的弹性

图像过程中，感兴趣区要尽量避开液化坏死及钙

化明显的区域，手持探头轻微加压，作稍小振动，

频率为 2次/s左右，解压施压深度约 1～2 mm。仪

器内部具有感受振动压力和频率的装置，当压力

和频率综合指数达到理想范围时，图像下方的弹

簧颜色会呈现绿色，在取得较为稳定的图像后方

可进行弹性评估，以上操作均由经过弹性成像培

训和实践的同一名医师完成，存储相应的静态及

动态图像以备分析。

1.3 评判方法 分别由两名有 5年以上甲状腺超

声诊断经验的超声医生在不知病理学检查结果的

前提下进行回顾性分析。① TI-RADS分类及弹性

成像分类标准：甲状腺结节的 TI-RADS 分类为 1
类、2类、3类、4A类、4B类、4C类、5类、6类，具体见

参考文献 [1，2]。应用受试者工作特征曲线（re⁃
ceiver operating characteristic curves，ROC）找到最

佳截点，以截点为标准将结节分两类。②为了尽量

减少常规超声对两名医师弹性评分的影响，相隔一

周后，再对结节进行弹性成像评分。甲状腺弹性评

分标准采取世界医学生物学超声联合会大会指南

所描述的弹性成像分类方法，分为1~5分，具体见参

考文献[3]。弹性评分联合TI-RADS时，弹性评分≥
4分者，TI-RADS向上升一级别，弹性评分＜4分者，

TI-RADS向下降一级别。应用ROC曲线找到最佳

截点，以截点为标准将结节分两类，分别计算全组、

Ⅰ组、Ⅱ组及Ⅲ组弹性成像联合 TI-RADS 及单纯

TI-RADS的诊断准确性、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值，ROC 曲线下面积（area under the
ROC，AUC）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行统计学

分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。一

致性检验用Kappa检验，ROC曲线间的比较用 Z检
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验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两名医师在TI-RADS的一致性（Kappa=0.82，P

＜0.05）及在弹性成像联合TI-RADS的一致性（Kap⁃
pa=0.91，P＜0.05）均较好，全组中两种方法的诊断

正确率及各参数见表1。
表1 TI-RADS及弹性成像联合TI-RADS两种方法的诊断结果

方法

弹性成像联合TI-RADS
TI-RADS

截点

4A
4B

灵敏度/％
83.05
54.24

特异度/％
81.82
90.91

阳性预测值/％
92.45
94.12

阴性预测值/％
64.29
42.55

正确率/％
82.72
64.20

AUC
0.82*
0.73

注：*：与TI-RADS方法比较，P＜0.05。
由表1可见，两种方法的诊断效能均较好，弹性

成像联合TI-RADS诊断价值优于单纯的TI-RADS，
差异有统计学意义（Z=2.28，P＜0.05）。
2.2 按钙化类型分组并评价各组中两种诊断方法

的诊断价值Ⅰ组（粗钙化或环形钙化）中共 7个结

节，病理结果良性4个，恶性3个。Ⅱ组（微钙化）中

共 22个结节，病理结果良性 2个，恶性 20个。Ⅲ组

（无钙化）中共52个结节，病理结果良性16个，恶性

36个。三组中弹性成像联合TI-RADS及TI-RADS
的诊断正确率及各参数见表2。

表2 三组中弹性成像联合TI-RADS及TI-RADS的诊断正确率

诊断结果

正确率/％
灵敏度/％
特异度/％
阳性预测值/％
阴性预测值/％
AUC

Ⅰ组

弹性成像
联合TI-RADS

57.10
66.70
75.00
66.70
75.00
0.71

TI-RADS
85.70
66.70
100
100
80.00
0.83

Ⅱ组

弹性成像
联合TI-RADS

77.30
80.00
50.00
94.10
20.00
0.65

TI-RADS
68.20
65.00
100
100
22.20
0.83

Ⅲ组

弹性成像
联合TI-RADS

86.50
86.10
87.50
93.90
73.60
0.87*

TI-RADS
59.60
47.20
87.50
89.50
42.40
0.67

注：*:与Ⅲ组的TI-RADS比较，P＜0.05。
由表 2可见，Ⅲ组弹性成像联合TI-RADS诊断

价值高于单纯TI-RADS，两种方法AUC之间的比较

差异有统计学意义（Z=4.72，P＜0.05）。Ⅰ组和Ⅱ组

不论是弹性成像联合 TI-RADS 还是 TI-RADS 的

AUC 的比较，差异均无明显统计学意义（Z分别=
1.00、0.69，P均＞0.05）。
3 讨论

超声作为一种已广泛应用的检查方法，其有着

无创、方便、高分辨力等优点，TI-RADS的出现为甲

状腺超声诊断提供了统一报告描述及用语，方便超

声医师与临床医师对甲状腺结节风险分层的评估

及沟通，其应用价值有着一定的认可[4]。超声弹性

成像技术是一种对生物组织弹性特征的成像方

法[5]。在评估组织硬度的基础上来对结节的良恶性

进行评估，因生物组织弹性与病灶生物学特性紧密

性，可以给疾病的诊断提供重要的参考信息。单纯

应用弹性评分有一定的价值，但存在一定主观性、

操作手法差异等缺点，在TI-RADS的基础上，当联

合两项检查时可得出较好的诊断价值。

本次研究分别分析了单纯 TI-RADS及弹性成

像联合 TI-RADS两种方法在甲状腺结节中的诊断

价值，两者的AUC分别为 0.73、0.82，两者间比较差

异有统计学意义（P＜0.05），一般认为AUC在 0.7~
0.9之间诊断价值较好[6]，可以认为本次研究的两种

方法诊断价值均较好，且弹性成像联合TI-RADS的

诊断价值优于单纯的 TI-RADS。两种方法分别进

行观察者间的一致性检验，本次研究显示TI-RADS
及弹性成像联合TI-RADS的Kappa值分别为 0.82、
0.91，具有较好的一致性，该结果与刘立平等[7]的研

究结果一致。

由于钙化的甲状腺结节硬度偏大，对弹性成像

技术的评估价值存在一定的干扰，钙化表现为多种

形态特点，包括微钙化、出钙化及周边钙化等[8]，为

了更好地分析，本次研究根据结节的钙化程度分为
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三组，无钙化组、微钙化组及粗钙化或环形钙化组，

分别评估超声弹性成像联合TIRADS在甲状腺结节

不同分组中的诊断价值。本次研究显示无钙化组

的弹性成像联合TIRADS与 TI-RADS的AUC分别

为 0.67、0.87，两者间的差异具有统计学意义（P＜

0.05），也可以认为无钙化组的弹性成像联合 TI-
RADS的诊断准确性优于单纯的TI-RADS。弹性成

像联合TI-RADS的正确率、灵敏度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值分别为86.50％、86.10％、87.50％、

93.90％、73.60％。而粗钙化或环形钙化组及微钙

化组的弹性成像联合TI-RADS与TI-RADS的AUC
比较差异均无统计学意义（P＞0.05），这两组的单纯

TI-RADS诊断价值从数值上看均稍高于弹性成像

联合 TI-RADS。考虑到钙化是 TI-RADS的一个评

分因素，也是恶性肿瘤的一个危险因素，无论是良

性结节或是恶性结节，其钙化后的硬度相对来讲均

较大，所以弹性成像的应用价值弱于无钙化的结

节，对于无钙化的甲状腺结节来说，硬度较难预测，

临床上可以将弹性成像常规应用于甲状腺结节的

超声评估，其有着无创、方便、诊断价值可靠等优

点，为病人减少不必要的有创性的诊断及治疗，提

高生活质量。

虽然本次研究中恶性结节的诊断准确率高达

83.05％（49/59），其中仍有10个恶性肿瘤漏诊，其中

9个为乳头状癌，1个为髓样癌。乳头状癌是甲状腺

恶性肿瘤中最常见的类型，其病理上常伴有砂粒体

形成及周围间质纤维化，使结节硬度明显增加，因

此弹性成像硬度会高于良性结节。髓样癌较为少

见，其病理上癌细胞形态和排列方式多样，间质或

细胞间见淀粉样物质沉着，故硬度相对较软，此类

肿瘤弹性成像价值有限，必要时可以穿刺活检及基

因检测来提高诊断价值。此外，微钙化组与粗钙化

或环形钙化组的病例数相对不足，后期需要获取更

多病例资料进行更全面的分析，使数据更具科学

性。

综上所述，超声弹性成像联合TI-RADS可提高

甲状腺结节的诊断准确率，其优于单纯的 TI -

RADS，在不同钙化的分组中，无钙化组的弹性成像

联合 TI-RADS 的诊断准确率最高，其次是微钙化

组。因此，在日常临床中，针对无钙化及微钙化结

节，建议是常规应用弹性成像技术，尤其是无钙化

结节，可以给病人提供更准确的诊断结果，同时也

给临床提供更可靠的诊断依据，而对于粗钙化及或

环形钙化，弹性成像的意义不大，可以联合超声造

影等其他检查方法。
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