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超声多技术联合在良恶性甲状腺结节鉴别诊断中的应用价值
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摘要 目的：分析超声剪切波弹性成像（SWE）、超声造影（CEUS）、声触诊组织成像及定量（VTIQ）、促甲状腺激素（TSH）多技术联

合在甲状腺结节良恶性鉴别诊断中的应用价值。方法：选取宁德市医院甲状腺不确定性质结节患者 120例，以病理结果为金标准

将其分为良性组和恶性组，分析两组 SWE、CEUS、VTIQ各影像参数及术前 TSH水平差异，绘制受试者工作特征曲线（ROC）评估

上述技术联合对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断价值。结果：120例患者共检出 128个结节，其中良性 47个，恶性 81个；恶性组

SWE 中弹性模量值（Emax、Emin、Emean）均大于良性组（P＜0.01）；恶性组、良性组在 CEUS中强化差异有显著性（P＜0.05）；

VTIQ中恶性组剪切波速度（SWV）最大值、最小值、平均值均大于良性组（P＜0.01）；恶性组患者术前 TSH水平高于良性组（P＜0.01）；

ROC曲线分析显示，SWE、CEUS、VTIQ、TSH联合检测诊断甲状腺结节良恶性的效能最高，其灵敏度、特异度、准确度、曲线下面

积（AUC）分别为 85.19%、89.36%、86.72%、0.873。结论：SWE、CEUS、VTIQ、TSH联合对区分甲状腺结节良恶性有较高价值。
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Application Value of Ultrasound Multi-technology in the Differential
Diagnosis of Benign and Malignant Thyroid Nodules

To analyze the application value of ultrasound shear wave elastography (SWE), contrast enhanced ultra-

sound (CEUS), virtual touch tissue imaging quantification (VTIQ) combined with thyroid stimulating hormone (TSH) in the differential

diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. 120 patients with indeterminate thyroid nodules were selected from Ningde

Hospital and divided into benign group and malignant group with pathological results as the golden standard. Differences between the

two groups in SWE, CEUS, VTIQ imaging parameters and preoperative TSH levels were analyzed. Receiver operating characteristic

(ROC) curves were used to evaluate the value of combined application of above-mentioned techniques in differential diagnosis of benign

and malignant thyroid nodules. A total of 128 nodules were detected in this study, including 47 benign and 81 malignant nod-

ules. The elasticity modulus values (Emax, Emin, Emean) in SWE of the malignant group were larger than the benign group (P<0.01).
There was a statistically significant difference in CEUS enhancement between the two groups (P<0.05). The maximum, minimum and av-

erage shear wave velocities (SWV) in VTIQ of the malignant group were higher than the benign group (P<0.01), and the preoperative
TSH level was also higher than the benign group(P<0.01). ROC curve analysis showed that the efficiency of combined detection of SWE,

CEUS, VTIQ and TSH was the highest in diagnoses of benign and malignant thyroid nodules. The sensitivity, specificity, accuracy and

area under the curve (AUC) were 85.19%, 89.36%, 86.72% and 0.873. The combined application of SWE, CEUS, VTIQ and

TSH is of high value in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.
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前言

自甲状腺结节影像报告与数据系统（TI-RADS）提出后，甲

状腺结节的诊断及鉴别就一直是研究热点，早期 2015年美国

甲状腺协会[1]提出了甲状腺结节的风险分层理念，而 Yoon等[2]

发现甲状腺结节的风险分层和 TI-RADS在诊断甲状腺结节上

均存在较高价值，但两者间无统计学差异，其中 TI-RADS 4类

被定义为不确定性质的甲状腺结节，恶性风险为 5%～80%，建

议同其他检查结合进一步明确性质。现阶段定性诊断甲状腺结

节的常用辅助性技术主要为常规超声、细针穿刺细胞学检查
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（FNAC）、分子标志物、弹性成像和超声造影（CEUS），血清

TSH是评估甲状腺功能最常用激素指标，与甲状腺癌有密切关

系[3]。SWE为一种新型超声诊断技术，通过评估组织硬度而较

好反映病变程度[4]。CEUS能从微循环水平上较好地反映肿瘤

内的微血管灌注水平，凸显癌血管特征性[5]；声辐射力脉冲成像

（ARFI）包含声触诊组织成像（VTI）与声触诊组织定量（vitrual

touch tissue quantification,VTQ）技术，新一代 VTIQ技术既能用

于定性诊断、也能进行定量诊断，有望弥补既往应变弹性成像

的局限[6]。本文主要分析 SWE、CEUS、VTIQ及 TSH联合对甲

状腺结节的鉴别价值，结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2018年 06月至 2020年 06月宁德市医院 120例甲

状腺不确定性质结节患者为研究对象。患者中男 52例，女 68

例，年龄 28～72岁，平均（50.48± 5.29）岁，结节最大直径 8～

32 mm，平均（10.15± 1.22）mm。

纳入标准：（1）在我院进行手术，所有病例均经 FNA与病

理检查明确存在甲状腺结节，且检查前未经治疗；（2）参照

Kwak标准[7]进行 TI-RADS分类，有外科手术可触碰或不可触

碰的结节；（3）患者病例资料完整，患者与其家属均知情本研

究。排除：（1）囊性或实质较少的混合性结节；（2）结节已接受治

疗，可能因药物治疗导致结节硬度改变；（3）图像质量不符合要

求或病理结果不完全者；（4）合并其他的恶性肿瘤、严重器质性

疾病或妊娠与哺乳期妇女。

1.2 方法

TI-RADS分类：应用 Philips EPIQ7及 GE Logiq E9型彩超

诊断仪，5-12 Hz线阵探头，患者抬头仰颌取仰卧位，对颈部充

分进行暴露。多切面扫查颈部甲状腺范围，对超声表现（结节形

态、内部结构、边缘、血流特点、有无钙化及钙化类型等）进行详

细记录，依据 TI-RADS诊断分类标准对结节进行评分。

SWE检查：TI-RADS评分完毕，转换为超声弹性成像检查

模式，应用 2-3的压放指标，记录弹性模量值（Emax、Emin、E-

mean），并进行评分，结节全部为均匀蓝色（质硬）记 4分，结节

大部分为蓝色且仅有少许绿色记 3分，结节大部分为绿色但有

少量蓝色区域记 2分，结节整体呈绿色（质软）记 1分，1～2分

评定为良性，3～4分为恶性[8]。

CEUS检查：采用 SonoVue超声造影剂（购自意大利 Brac-

co公司）59 mg，加 5 mL的生理盐水配为混悬液。选择病变最

佳切面转为双副造影模式，经肘正中静脉团注混悬液 2.4 mL，

后快速跟进生理盐水 5 mL并计时，动态观察病变部位造影剂

增强模式，连续观察 2 min，储存图像。当 CEUS中结节呈环状

增强、高增强、缓慢消退 /同步消退为良性，而不均匀增强、低

增强、快速消退为恶性。

VTIQ检查：换为 9L4探头，选择 VTIQ模式，以病灶纵切

面最大切面进行分析，VTIQ模式下绿色均匀分布的区域表示

质量最高，其次为黄色、红色区域。于质量最高区域选择有效剪

切波速度（SWV）的测定范围。嘱其屏气，调至 VTIQ速度模式

图像，自高至低缓慢调节 SWV量程大小（＜10 m/s），选择病灶

周围组织作背景，呈均匀浅蓝色 /淡绿色、病灶内部为红色 /黄

色作为最终 VTIQ速度模式图像。

TSH的检测。采集术前清晨空腹静脉血 2 mL，离心分离血

清，采用免疫化学发光法测定 TSH水平，由我院检验科医师完成。

1.3 观察指标

以病理检查作为金标准将其分为良性组、恶性组，分析其

SWE参数（弹性模量值 Emax、Emin、Emean）、CEUS参数（强化

程度、是否强化均匀、强化方式、有无环状强化、消退方式）、

VTIQ参数[剪切波速度（SWV）最大值、最小值、平均值]及术前

TSH水平差异，绘制受试者工作特征曲线（ROC）评估上述技术

联合鉴别诊断甲状腺结节良恶性的价值，联合诊断中以串联时

相应各参数大于相应的临界值为恶性。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0 软件对数据进行处理，CEUS 参数等计数

资料以率（%）表示，采用 x2检验，Emax、Emin、Emean、VTIQ参
数、TSH水平等计量资料以（x± s）表示，行独立样本 t检验，绘

制 ROC分析各技术单独及联合诊断效能，采用 Z检验比较各

技术诊断甲状腺结节良恶性的曲线下面积（AUC），以 P＜0.05

为差异有显著性。

2 结果

2.1 病理结果

120例患者共检出 128个结节，良性 47个（36.72%），其中

结节性甲状腺肿、淋巴细胞性甲状腺炎、结节性甲状腺肿伴淋

巴细胞性甲状腺炎、甲状腺腺瘤分别 31个、8个、4个、4个；恶

性 81个（63.28%），其中乳头状癌、滤泡状癌分别 78个、3个。

2.2 良性组、恶性组 SWE参数比较及 ROC曲线

恶性组 SWE 中弹性模量值（Emax、Emin、Emean）均大于

良性组（P＜0.01）。ROC显示，Emean的 AUC最大（Z=5.697，

P=0.011），为 0.707，因此选取 Emean作后续联合诊断分析。见

表 1、图 1。

表 1 良性组、恶性组 SWE参数比较及 ROC曲线（x± s, kPa）
Table 1 Comparison of SWE parameters between benign group and malignant group and ROC curves（x± s, kPa）

Groups Number of nodules Emax Emin Emean

Benign group 47 22.48± 2.53 14.52± 1.56 19.41± 1.98

Malignant group 81 47.45± 4.86 17.22± 1.79 36.49± 3.77

t value - 32.709 8.613 28.808

P value - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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2.3良性组、恶性组 CEUS参数比较

恶性组、良性组在 CEUS中强化程度、是否强化均匀、强化

方式、有无环状强化、消退方式比较差异有显著性（P＜0.05）。

见表 2。

2.4 良性组、恶性组 VTIQ参数比较及 ROC曲线

VTIQ中恶性组 SWV最大值、最小值、平均值均大于良性

组（P＜0.01）。ROC显示，SWV平均值的 AUC最大（Z=6.189，

P=0.007），为 0.762，因此选取 SWV平均值作后续联合诊断分

析。见表 3、图 2。

2.5 良性组、恶性组 TSH水平比较

恶性组患者术前 TSH水平（1.35± 0.18）滋IU/mL高于良性
组（0.97± 0.13）滋IU/mL（t=12.673，P＜0.01）。

2.6 SWE、VTIQ、CEUS、TSH联合诊断价值

ROC曲线分析显示，SWE、CEUS、VTIQ、TSH联合检测诊

断甲状腺结节良恶性的价值最高，其灵敏度、特异度、准确度、

AUC分别为 85.19%、89.36%、86.72%、0.873。见表 4。

图 1 SWE各参数诊断的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of diagnoses with SWE parameters

表 2 良性组、恶性组 CEUS参数比较

Table 2 Comparison of CEUS parameters between benign group and malignant group

Groups Types Benign group（n=47） Malignant group（n=81） x2 P value

Enhanced degree

High enhancement 8（17.02） 13（16.05） 37.962 ＜0.001

Low enhancement 18（38.30） 66（81.48）

Equal enhancement 21（44.68） 2（2.47）

Homogeneity of

enhancement

Homogeneous 17（36.17） 13（16.05） 6.710 0.010

Inhomogeneous 30（63.83） 68（83.95）

Enhancement modes

Centripetal 9（19.15） 33（40.74） 7.842 0.020

Eccentric 3（6.38） 8（9.88）

Diffuse 35（74.47） 40（49.38）

Annular enhancement
Existence 4（8.51） 0（0） - 0.017

Absence 43（91.49） 81（100.00）

Abatement modes

Fast 7（14.90） 57（70.37） 39.593 ＜0.001

Slow 30（63.83） 13（16.05）

Synchronous 10（21.27） 11（13.58）

表 3 良性组、恶性组 VTIQ参数比较及 ROC曲线（x± s, m/s）
Table 3 Comparison of VTIQ parameters between benign group and malignant group and ROC curves（x± s, m/s）

Groups Number of nodules Emax Emin Emean

Benign group 47 2.89± 0.34 2.19± 0.25 2.45± 0.28

Malignant group 81 3.53± 0.38 2.75± 0.29 3.16± 0.34

T value - 3.539 11.063 12.123

P value - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3 讨论

正常人群中约有 19%～76%甲状腺结节检出率，FNAC为

鉴别甲状腺结节良恶性的标准检查方案，而对于直径＜1 cm

结节，大部分不需要 FNA，只需超声定期随访，常用的技术有

SWE、CEUS、VTIQ，其中 SWE能利用杨氏模量值反映结节的

绝对硬度，无需以周围甲状腺组织作为对照，因此有较高诊断

价值[10]。VTIQ是以 SWV反映组织绝对硬度的第三代 ARFI技

术[11]，研究[12]发现 VTIQ在诊断甲状腺 TI-RADS 4类结节时有

较高价值，SWV平均值为取样参数时准确性更高。此外 TSH

在甲状腺结节中的诊断价值也受到关注，分化型的甲状腺癌细

胞膜表面可表达 TSH相关受体，TSH经表达多种特异蛋白和
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图 2 VTIQ各参数诊断的 ROC曲线

Fig.2 ROC curves of diagnoses with VTIQ parameters

增加细胞生长速度而刺激癌细胞，因而高水平 TSH可较好反

映甲状腺结节恶性程度[13]。我们推测将上述技术手段联合起来

可能在提高甲状腺结节诊断效能方面有重要意义。

本研究恶性组 SWE 中 Emax、Emin、Emean 均大于良性

组，表明 SWE弹性模量值对甲状腺结节良恶性有一定鉴别价

值。原因为 SWE可经对组织软硬程度进行检测以分辨结节类

型，恶性甲状腺结节的组织边界不清晰且形态常不规则，癌细

胞代替了质地较软滤泡、胶质，因此恶性结节周围的间质内纤

维组织成分含量高于良性结节，最终导致甲状腺恶性结节有较

高的硬度，经超声检测可较准确分辨病变类型[14]。当然也有学

者[15]认为结节大小可能对 SWE结节造成影响，原因为随着结

节增大，其病理成分也发生变化，因此本研究选择 Emean对甲

状腺结节诊断价值进行分析，可弥补这一不足，且本研究 ROC

曲线分析也发现 SWE参数中，Emean诊断价值最高。

恶性组、良性组在 CEUS中各项强化特征差异有显著性，

与张隽等[16]的报道结果相似，表明良恶性甲状腺结节在 CEUS

下均有一定影像学特点，恶性结节多表现为低 /等增强、不均

匀强化、向心性强化、无环状强化、快速消退为主要特征，原因

可能是恶性结节多为乳头状癌，其病理结构常呈典型乳头状结

构和特征性细胞结构，血管直径与形状变化大，超声造影微泡

Diagnostic techniques Types
Pathological results

Total
Malignant Benign

SWE（Emean）
Malignant 60 17 77

Benign 21 30 51

CEUS
Malignant 63 16 79

Benign 18 31 49

VTIQ（SWV average value）
Malignant 65 11 76

Benign 16 36 52

TSH
Malignant 59 13 72

Benign 22 34 56

SWE+VTIQ
Malignant 64 10 74

Benign 17 37 54

CEUS+VTIQ
Malignant 65 9 74

Benign 16 38 54

SWE+VTIQ+TSH
Malignant 67 7 74

Benign 14 40 54

SWE+VTIQ+CEUS+TSH
Malignant 69 5 74

Benign 12 42 54

表 4-1 SWE、VTIQ、CEUS、TSH联合诊断结果

Table 4-1 SWE, VTIQ, CEUS and TSH combined diagnosis results

表 4-2 SWE、VTIQ、CEUS、TSH联合诊断价值

Table 4-2 Diagnostic value of SWE, VTIQ and CEUS combined with TSH

Diagnostic techniques Sensitivity Specificity Accuracy AUC Critical value

SWE（Emean） 74.07 63.83 70.31 0.707 20.15 kPa

CEUS 77.78 65.96 73.44 0.719 -

VTIQ（SWV mean value） 80.25 76.60 78.91 0.762 2.96 m/s

TSH 72.84 72.34 72.66 0.726 1.16 滋IU/mL

SWE+VTIQ 79.01 78.72 78.91 0.789 -
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图 3 SWE、VTIQ、CEUS、TSH联合诊断的 ROC曲线

Fig.3 ROC curves of combined diagnosis of SWE, VTIQ, CEUS and TSH

进入的阻力大、速度慢，因此早期多呈低增强、不均匀强化、快

速消退特点。

本组 VTIQ中恶性组 SWV平均值、最大值、最小值均大于

良性组，与娄君鸽[17]报道的结果一致，证实 VTIQ对甲状腺结节

良恶性有较好鉴别意义，VTIQ为组织响应后产生纵向压缩及

横向振动并经剪切波形式向周边传播，借助剪切波相邻的波峰

时间差与波长可测算出 SWV，从而较好鉴别结节良恶性。吴松

年[18]发现，VTIQ以 SWVmean为硬度参数对甲状腺结节的良

恶性有较好鉴别价值，其截断值 2.44 m/s，灵敏度 79.0%，特异

度 88.6%，准确度 83.5%，本研究 SWV参数的 ROC曲线上，平

均值的诊断效能最高，与上述研究一致。

同时本研究恶性组患者术前 TSH水平较良性组高，表明

TSH水平升高可能也与甲状腺结节恶性病变有密切关系。徐磊

等[19]的研究表明，VTIQ鉴别 TI-RADS 4类甲状腺结节最佳诊

断界值为 3.03 m/s，灵敏度、特异度、准确度、ROC下 AUC分别

为 80.3%、72.5%、76.1%、0.869。本研究发现单项技术中以

VTIQ检测效能最高，诊断灵敏度、特异度、准确度、AUC分别

为 80.25%、76.60%、78.91%、0.762，原因可能是 VTIQ其优势在

于通过速度模式测量 SWV，定量而直观地反映组织硬度信息，

并能对多点进行重复测量 SWV，测得的ROI最小为 1mm× 1mm，

因此测量范围更宽，这对一些较小或较硬的甲状腺结节有较准

确的鉴别效果[20]。当然单纯 VTIQ也存在一定加阳性结果，本

组 VTIQ共误诊 11个，漏诊 16个，误诊可能是因为结节性甲

状腺肿常伴纤维化或钙化灶，最终导致组织的硬度增加，而漏

诊可能与对甲状腺结节认识不足有关，此外 VTIQ中研究的参

数为间接指标，可能因患者呼吸、血管搏动、结节内钙化等因素

影响而导致弹性评估的可靠性降低[21]。SWE能通过对组织硬度

进行检测，并分析组织在受到外力压迫后发生变形的程度分辨

病变类型，但在淋巴细胞甲状腺炎等良性结节中 SWE诊断可

能有一定误差，因此类结节是大量淋巴细胞浸润而成，其滤泡

被破坏且伴纤维化，病灶硬度会有所增高[22]。CEUS则通过静注

造影剂微泡产生的散射回声及强化血流多普勒信号而动态评

估甲状腺病变，在显示甲状腺微血管病变方面有较高敏感性与

准确性，但对≤ 10 mm甲状腺良恶性结节微血管密度差异性不

显著，部分血管尚未开放或为低功能，肿瘤较小时缺乏典型的

恶性肿瘤血管特点[23]。TSH为由腺垂体分泌的促甲状腺生长因

子，有促进甲状腺滤泡上皮细胞增生、甲状腺激素合成与释放

作用，且受 T3及 T4反馈性抑制，高水平 TSH水平可能与甲状

腺癌的发生发展有关[24]，既往李玉平等[25]也发现，TSH浓度升

高与分化型甲状腺癌的发病有一定关系，但 TSH水平升高受

多种因素影响，单纯 TSH检测区分甲状腺结节良恶性临床意

义有限。本研究将 SWE、CEUS、VTIQ、TSH四者联合检测的灵

敏度、特异度、准确度、AUC 分别为 85.19%、89.36%、86.72%、

0.873，说明将多项技术联合检测有助于提高诊断效能，多项技

术联合诊断可弥补单一技术的不足，从而提高整体诊断效果，

有一定应用价值[26]。

当然本研究也存在一定不足之处，如研究样本量小，且为

单中心研究，研究不具有全面性，易产生偏差，四种技术联合对

于甲状腺结节鉴别价值有待进一步研究，此外良恶性结节间硬

度存在交叉性，且结节大小对硬度的影响均需更大样本量进一

步证实。

综上所述，SWE、CEUS、VTIQ、TSH联合四者联合可提高

良、恶性甲状腺结节诊断灵敏度、特异度、准确度，值得在临床

推广实践。
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