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二维超声联合超声造影对甲状腺良恶性结节的诊断价值

曹 磊

下花园区医院 河北 张家口 075300

探讨超声造影（CEUS）联合二维超声在甲状腺结节良恶性诊断中的价值。方法：回顾性分析

2020年1月—2021年12月我院治疗的203例甲状腺患者资料，结节先后采用二维超声和CEUS进行评估，根据CEUS结果

对甲状腺结节的TI-RADS分级进行调整，最终以甲状腺结节细针穿刺（FNA）的病理结果作为金标准，比较二维超声

单独诊断与联合CEUS诊断的准确性。结果：向心性或弥漫性低增强与其他增强模式比较低增强与高增强、等增强、

环形增强两两对比，具有统计学差异（ ）。向心性或弥漫性低增强相较其他增强模式对于诊断甲状腺良恶性

结节具有较大帮助，向心性或弥漫性低增强的灌注方式对于诊断甲状腺恶性结节的敏感度、特异度和准确率分别为

74.4%、91.7%和77.2%。CEUS联合二维超声诊断与单独二维超声诊断在 和4b类结节良恶性诊断的准确率

上具有统计学差异（ ），根据CEUS结果对TI-RADS分类调整后可获得更高的诊断准确率[1]。结论：根据CEUS

结果对二维超声的TI-RADS分级结果进行调整后，一定程度上可提高甲状腺结节良恶性诊断的准确性。
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在临床的甲状腺疾病当中，最为常见的一种疾病为

甲状腺良恶性结节，大部分患者的病症都属于良性。然

而在近年来，医院接受的病症患者逐渐增多，为了能更

好的治疗患者，需要对甲状腺良恶性结节患者病情进行

良性与恶性的判定。临床中常采用超声来为患者进行检

查，而其中检查最为敏感且最精确的要属超声造影。针

对甲状腺良恶性结节的良恶性评判最佳的首选方式便是

高频超声，而二维超声能够检查出见着恶良性结节的血

流、边界常交叉重叠、形态以及内部回声等，同时鉴别

方面还存在着一定的局限。断的准确性[2]。然而现有的

TI-RADS分类方法中未提及CEUS。本研究根据甲状腺结

节不同的增强模式对TI-RADS分类进行调整，意在探讨

CEUS联合二维超声对TI-RADS分类进行调整后是否可提

高甲状腺结节良恶性诊断的准确性。*

1 资料与方法

一般资料

收集2020年1月—2021年12月在我院进行治疗的甲

状腺结节患者的病例资料，资料中应包括二维超声检

查结果，CEUS结果和FNA的病理结果，排除资料不全

的病例后共有203例患者，298个结节纳入研究。其中

女性119名，男性84名；年龄为21～84岁，平均年龄为

（44.2±15.2）岁；结节的最大直径为3.0～38.3mm，平
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均直径为（10.7±3.1）mm。本研究经医院伦理委员会批

准，所有患者已签署知情同意书。

仪器与方法

（１）二维彩超患者均于检查床上取仰卧位，颈部后

仰伸直，使其充分暴露，对患者甲状腺及周围组织进行

二维彩超扫描，观察并记录病灶的数目、大小、边界、

内部回声、形态、位置、钙化灶、纵横比等情况。观察

病灶内部及周边血流情况，根据其血流特点进行分级，

若病灶内部及周边无血流则定为Ⅰ级，若病灶周边血流

丰富而内部无或少量血流则定为Ⅱ级，若病灶内部血流

丰富而周边无或少量血流则定为Ⅲ级，若病灶内部及周

边均血流丰富则定为Ⅳ级[3]。

（２）CEUS检查先行常规超声检查，选择合适的切

面作为造影切面，选择的切面内需同时显示完整结节及

其周围正常组织，甲状腺长轴切面作为首选；肿块直径

较大时则选择短轴切面，以健侧正常甲状腺体为对照。

固定探头后，切换至CEUS模式，聚焦点置于病灶中部或

下缘；将25mg的造影剂声诺维（SonoVue,Bracco公司）

加入无菌生理盐水稀释至５ml，经肘部静脉建立静脉通

道，抽取３ml稀释后的造影剂经肘静脉团注，随后快速

注入５ml的生理盐水进行冲洗。启动ＣEUS模式，肿块

直径低于10mm则使用双幅对比模式（Dualmode），肿块

直径为10mm及以上时使用单幅造影模式（Singlemode）

认真观察动态造影过程，图像连续采集时间至少２min，

整个过程中固定探头位置，探头于肿块最大切面处固定

不动，并叮嘱患者平静呼吸，禁止做吞咽动作，所有图
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像数据存入硬盘供后续图像分析[4]。回放造影动态录像，

观察并记录结节增强模式、强化程度及达峰时间等造影

情况。

图像分析与质控

（１）甲状腺良恶性结节二维彩超图像分析良性结节

特征：结节边界清晰，形态规则，呈椭圆形或圆形，周

边声晕完整，内部回声无回声或呈中等回声或高回声，

可伴有弧形或条形粗大钙化；恶性结节特征：结节边界

模糊，形态不规则，多为实性低回声或极低回声，结节

纵横比为１及以上，内部血流丰富，可伴有微小钙化、

累及甲状腺包膜或存在淋巴结转移。

（２）甲状腺良恶性结节CEUS图像分析观察病灶区

与参考区的增强程度差异，记录病灶开始增强到增强至

峰值时的强度，若其增强程度高于参考区则为高增强，

若低于参考区强度则为低增强，若与参考区无异则为等

增强，若病灶区内部未见明显造影剂则为无增强。

（３）质控和联合诊断图像分析甲状腺结节二维彩超

和CEUS诊断均由经验丰富的影像学医师完成，按照上述

甲状腺良恶性结节图像特征进行甲状腺结节良性、恶性

诊断，检查结果不确定的定为无法确诊[5]。联合诊断中，

二维彩超或CEUS检查其中之一确诊为恶性肿块即判定为

恶性肿块。

诊断标准

甲状腺结节的TI-RADS分类方法甲状腺结节的

恶性特征：1）实质低回声；2）边界不清；3）形态不规

则；4）纵横比大于1；5）微钙化。 类：不存

在甲状腺结节； 类：良性结节，常为囊性结

节； 类：大概率为良性的结节，无恶性特征的

非囊性结节； 类：小概率为恶性的结节，拥

有一个恶性征象的结节； 类：可能为恶性的

结节，拥有两个恶性特征的结节； 类：大概

率为恶性的结节，拥有三个恶性特征的结节；

类：极大概率为恶性的结节，拥有四个及以上的恶性特

征； 类：病理证实为恶性的结节。本研究中将

类甲状腺结节定义为良性结节，4b-6类定义为

恶性结节。

甲状腺结节的CEUS灌注模式目前，常见的甲

状腺结节的增强模式分为周边环状增强，等增强，高增

强和向心性或弥漫低增强。若出现向心性或弥漫性低增

强多提示为恶性结节；结节性甲状腺肿常表现为弥漫性

等增强；滤泡状腺瘤的增强方式常为弥漫性高增强；周

边环状增强则多见于良性结节，特别是滤泡状腺瘤或腺

瘤样结节[6]。本研究中甲状腺结节如果表现为向心性或弥

漫性低增强则将TI-RADS分类上升一个级别，最高上升

至 类，如二维超声报告为 类上升

至 类；如果表现为其他三种增强模式则将TI-

RADS分级降低一个级别，最低降至2类。

统计学方法

应用SPSS19.0统计分析软件对数据进行分析。用χ2检

验比较计数资料的差异， 表示差异有统计学意义。

2 结果

病理结果

203例甲状腺结节患者共计298个甲状腺结节中左侧

甲状腺结节134个，右侧甲状腺结节121个，峡部结节43

个，其中良性结节216个，恶性结节82个。

单独二维超声诊断结果

根据二维超声检查结果，对每个结节进行TI-RADS

分类，其中 类的结节有198个，恶性率

为8.6%；TI-RADS-4b-5类的结节有100个，恶性率为

65.0%，见表1。

表1 单独TI-RADS诊断结果与病理结果的对照（例）

二维超声 结节数 良性结节 恶性结节 恶性率（%）

2类 11 11 0 0.0

3类 102 96 6 7.4

4a类 85 74 11 5.9

4b类 58 28 30 51.7

4c类 26 6 20 76.9

5类 16 1 45 93.8

合计 298 216 82 27.52%

灌注结果

298个结节中出现向心性或弥漫性低增强的有79个，

其中恶性61个，良性18个，敏感度、特异度和准确率分

别为74.4%、91.7%和77.2%，见表2。

表2 CEUS结果与病理结果的对照

CEUS灌注模式 结节数 良性结节 恶性结节

低增强 79 18 61

等增强 60 48 12

高增强 72 68 4

环状增强 83 78 5

总计 298 216 82

二维超声诊断结果

根据甲状腺结节的CEUS结果对TI-RADS分级结果进

行调整。在对于二维超声诊断中 和4b类的甲

状腺结节，联合诊断法对甲状腺结节良恶性诊断的准确

率明显高于单独诊断法（ ），而对于
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类，3类，4c类和5类结节，联合诊断法和单独诊断法没 有明显差异（ ），见表3。

表3 单独诊断法与联合诊断法在各类甲状腺结节诊断中的准确性对照

TI-RADS分级 诊断方式 + - P

2类
CEUS+二维超声 11 0

二维超声 11 0

3类
CEUS+二维超声 96 6

二维超声 94 5

3类
CEUS+二维超声 74 11

二维超声 83 3

4类
CEUS+二维超声 30 28

二维超声 42 18

5类
CEUS+二维超声 20 6

二维超声 21 5

6类
CEUS+二维超声 15 1

二维超声 15 1

注：本研究中将诊断结果为 类结节定

义为良性结节； 类结节定义为恶性结节。

“+”表示影像诊断结果与病理结果一致，“-”表示影像

诊断结果与病理结果不一致。

3 讨论

甲状腺结节是一种常见的内分泌系统疾病，近几年

的发病率较高，伴随影像技术的不断发展，甲状腺结节

的检出率也随之升高。而甲状腺癌在甲状腺结节中占

5%~10%左右，通常没有临床显著的临床表现，因此，判

定甲状腺结节的性质十分重要。临床通常采用超声诊断

甲状腺结节的良性与恶性病变，主要超声方法有超声造

影以及常规超声等。借助对结节的形态、回声以及大小

等情况，判定甲状腺结节的性质。超声造影不单独在甲

状腺结节良恶性病变判定中运用，一般运用于常规超声

的前提下。超声造影可对结节内血流灌注清晰显示，对

甲状腺结节的良恶性性质更好的判断。因此，在结节的

常规超声特点十分复杂，或者交叉重叠时，应与超声造

影检查联合应用，促使甲状腺结节的诊断准确率显著提

高。检查甲状腺恶性结节时，常规超声与超声造影表现

为甲状腺结节边界模糊；结节内部有强回声出现，呈多

发点状；形态不规则；结节内部有低增强信号出现；结

节附近无显著环形增强表现。

早期、正确地诊断甲状腺结节的良恶性，对临床治

疗方法的选择和预后具有十分重要的意义。二维超声作

为目前临床上最为常用的诊断手段，其通过对甲状腺

结节各类形态特征的综合分析，对结节进行TI-RADS分

类，最终对结节的良恶性做出定量诊断。但检查结果常

受多种因素的干扰，如诊断医师的经验、主观因素等，

造成其重复率低，不同诊断医师对于同一个结节的诊断

可出现较大偏差。CEUS是近年来发展起来的一种新型超

声成像技术，在多种疾病中已经得到广泛运用。有研究

表明，良性和恶性甲状腺结节在微泡灌注后可呈现出不

同的微循环灌注模式，因此其可用于甲状腺结节良恶性

的诊断中。然而目前TI-RADS分类方法中未考虑到CEUS

结果，所以，本研究通过研究CEUS联合二维超声在甲

状腺良恶性结节中的诊断价值，试图寻求新的有效的TI-

RADS分类标准。

甲状腺CEUS是利用超声微泡可增强血流背向散射的

原理，从而增强血流显像，使得微血管在结节中的分布情

况变得更加直观，大大降低了人为主观判断为诊断结果的

影响。恶性的甲状腺结节中常出现微血管狭窄、闭塞或处

于不完全开放状态的情况；恶性结节周边新生血管密度较

高，中央密度较低，因此，恶性结节的CEUS常表现为向

心性或弥漫性低增强
[7]。本研究中出现向心性或弥漫性低

增强灌注模式对于甲状腺结节良恶性诊断具有较高的敏感

度（74.4%）、特异度（91.7%）和准确率（77.2%）。

本文中，根据甲状腺结节CEUS结果对二维超声的

TI-RADS分类进行调整，如造影结果为向心性或弥漫性

低灌注则对原先的分类结果进行升级，如出现高灌注、

等灌注和环形灌注则进行降级。结果表明，联合诊断对

类和4b类结节诊断的准确率分别为96.5%和

70.0%，较单独二维超声诊断的87.1%和51.7%明显提高，

具有更高的诊断准确性。具体地讲，若二维超声诊断为

类的甲状腺结节出现低增强，其为恶性的可能
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性则增加。此时，我们将其升级为 类结节，

并进行FNA，可减少甲状腺恶性结节的漏诊率，早期进

行干预治疗可提高患者的预后。若二维超声诊断为TI-

RADS4a类的甲状腺结节出现高增强、等增强或环形增

强。其为良性的可能则增加，我们将其降级为

类结节，不进行FNA而选择跟踪随访，可大大减少不必

要的穿刺损伤，节约医疗资源。

本次的不足在于未对CEUS的结果进行根据细致的区

分，如灌注消退的方式，达峰时间等，可能对统计结果

产生影响，今后可纳入这些因素进一步研究。
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