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多模式超声成像评分在甲状腺结节良恶性

鉴别诊断中的应用
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摘 要 目的 探讨甲状腺影像报告和数据系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）常规超声分级、弹性成像及超声造影多模式超声成像

评分在鉴别诊断甲状腺结节良恶性中的应用价值。 方法 选取我院经病理证实的甲状腺结节患者 １３５ 例，共计 １６２个结

节，分别行 ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级、弹性评分及造影增强模式分析，判断结节的良恶性，评估三种方法诊断效能及联合诊

断后的敏感性、特异性及准确率，并进行评分分析。与术后病理结果对照，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线确定甲状腺结节

良恶性的最佳评分临界值。 结果 三者联合诊断甲状腺恶性结节的敏感性、 特异性及准确率分别为 ８８．８％、９６．３％及

９３．８％，与单一的诊断效能比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 ＲＯＣ曲线分析显示，三者联合诊断甲状腺结节良恶性临

界值为 ６ 分时诊断甲状腺恶性结节的敏感性 ９２．６％，特异性 ８７．７％，准确率 ８９．５％。 结论 ＴＩ－ＲＡＤＳ 常规超声分级、弹性

成像技术及超声多模式超声成像可提高甲状腺结节良恶性的诊断效率，当联合诊断评分＞６ 分时，可判断为恶性。
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甲状腺结节是临床常见病症，临床症状不明显，多

于体检时发现。 目前在甲状腺诊断领域的新技术即为

多模式超声技术诊断，可从甲状腺影像报告和数据系

统（ＴＩ －ＲＡＤＳ）常规超声分级、弹性评分及超声造影增

强模式分析联合诊断评价。 本研究通过常规超声检查对

１６２ 个甲状腺结节行 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级，同时结合弹性成
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像和超声造影技术对结节性质综合判断， 并给予量化

评分， 结合术后病理结果绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）

曲线， 从而判断甲状腺结节良恶性的诊断临界值及诊

断效能，旨在提高恶性甲状腺结节的诊断准确率。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 １０ 月我院均经手

术或穿刺活检病理证实的甲状腺结节患者 １３５ 例，其

中男 ２５ 例，女 １１０ 例，年龄 １８～６５ 岁，平均（38.9±

13.4）岁。 共 １６２ 个结节，其中恶性结节 ５４ 个，包括

乳头状癌 ５１ 个，髓样癌 ３ 个；良性结节 １０８ 个，包括

结节性甲状腺肿 ８１ 个，腺瘤 ２７ 个。 结节最大径 3.1～

21.6 mm，平均（８．５±３．５）ｍｍ。 所有患者均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

１．仪器与试剂：使用日立ＨIＶISIONＡｓｃｅｎｄｕｓ彩色多

普勒超声诊断仪，１５Ｌ８Ｗ宽频线阵探头，频率为 ７ＭＨｚ；

造影剂使用ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利 Ｂｒａｃｃｏ 公司），配置前为

白色冻干粉末，加入生理盐水溶解，人工均匀振摇成乳

状微泡悬液。

２．超声检查：患者取仰卧位，充分暴露颈部检查

区，先行常规超声检查，对病灶进行 ＴＩ－ＲＡＤＳ分级。再

切换到弹性模式，手持探头在病灶部位做轻微振动，用

双幅实时显示，获得稳定满意的图像后冻结，对病灶进

行弹性评分。 然后使用造影探头并切换到造影模式，

选择可以同时显示完整病灶及周边正常甲状腺组织的

切面，稳定探头并嘱患者平静呼吸，造影时保持探头位

置固定，并嘱患者避免吞咽动作，启动 ＣＰＳ 软件，经肘

静脉注入 ２．５ ｍｌ 造影剂， 随后快速注入 ５.0 ｍｌ 生理盐

水冲管， 将动态造影全程储存供后续处理分析。 所有

检查均由一名有经验的超声医师独立完成， 以避免不

同操作者对结果可能产生影响。 检查图像均保存于超

声仪器硬盘内。 图像的分析则由另 ３名具有三年以上

超声工作经验的超声医师， 采用双盲法分别使用超声

造影、弹性成像两种超声技术对甲状腺结节的良恶性

进行诊断分析。

３．判断标准：①ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级：采用Ｈｏｒｖａｔｈ

等

［

1

］

制定的诊断标准，以 ２、３、４ａ 级评判为良性病变，

４ｂ、５ 级评判为恶性病变。 评分为 １～２ 级，０ 分；３ 级，

１ 分； ４ａ 级，２分；４ｂ级，３分；５级，４分。②弹性成像分

析：测量甲状腺结节和周围软组织的弹性系数。 根据

甲状腺结节内部红色和蓝色及绿色的组成比例， 将甲

状腺结节弹性图像为五级（或 ５ 分）

［

2

］

：以超声弹性评

分 ０～２分诊断为良性病变，３～４分诊断为恶性病变。评

分为 ０ 级，０ 分；１ 级， １ 分；２ 级，２ 分；３ 级，３ 分；４ 级，

４分。③超声造影分析：本研究提出弱增强判断为甲状

腺癌的诊断标准，根据增强程度分级

［

3

］

并评分：高

增强（２级，病灶增强明显高于周围腺体，2分）；等增强

（１ 级，病灶增强接近于周围腺体，1 分）；弱增强（３ 级：

病灶增强低于周围腺体，3分）。

４．多模式超声成像联合诊断标准

［

4

］

：以符合两种或

两种以上诊断方法的超声特征评定甲状腺结节良恶

性。 即三种方法中有两种或两种以上提示为良性，诊

断此结节为良性；若有两种或两种以上提示为恶性，则

诊断此结节为恶性。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件， 良恶性结节弹性评分

比较行 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；甲状腺良恶性结节的不同

超声造影表现比较行 χ

２

检验；３ 种方法单独及联合后

诊断甲状腺恶性结节的敏感性、 特异性及准确率比较

行 χ

２

检验。 绘制三种方法联合诊断甲状腺结节良恶性

的 ＲＯＣ 曲线图，以确定其最佳诊断临界值。 Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

结 果

一、单独的 ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级、超声弹性成像、

超声造影及三者联合诊断甲状腺结节良恶性结果比较

单独的 ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级、超声弹性成像、超

声造影诊断甲状腺恶性结节的敏感性、 特异性及准确

率分别为 ６８．５％、５７．４％、６１．１％，８１．５％、８６．４％、８２．１％

及 ８３．３％、８６．１％、８５．２％，三者联合诊断甲状腺恶性结

节的敏感性、 特异性及准确率分别为 ８８．８％、９６．３％

及９３．８％，均较 ＴＩ －ＲＡＤＳ 级、弹性成像、超声造影单独

诊断的敏感性、特异性及准确率高，差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 １～４。

TI-RADS

分级

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 37 ��46 ��83

良性 17 ��62 ��79

合计 54 108 162

表 １ ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级诊断结果 个

表

２ 超声弹性成像诊断甲状腺结节结果 个

超声弹性成像

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 44 ��19 ��63

良性 10 ��89 ��99

合计 54 108 162
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表

４ 多模式超声成像联合诊断甲状腺结节结果 个

表

３ 超声造影诊断甲状腺结节结果 个

超声造影

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 45 ��15 ��60

良性 ��9 ��93 102

合计 54 108 162

联合诊断

病理结果

合计

恶性 良性

恶性 48 ����4 ��52

良性 ��6 104 110

合计 54 108 162

图 １ 结节性甲状腺肿超声造影图，

为 １级，评分 １分

图 ２ 腺瘤型结节性甲状腺肿超声

造影图，为 ２级，评分 ２分

图 ３ 甲状腺乳头状癌超声造影图，

为 ３级，评分 ３分

图 ４ 多模式超声成像评分法预测

甲状腺恶性结节 ＲＯＣ曲线图

二、评分法在联合诊断甲状腺良恶性结节中的应用

ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级诊断提示 ０ 分 ２１ 例，１ 分

３３例，２分 ２５例，３分 ４８例，４分 ３５例。超声弹性成像

提示 ０ 分 ２１ 例，１ 分 ４３ 例，２ 分 ３５ 例，３ 分４４ 例，４ 分

１９例。超声造影提示 １分 １０２例（图 １），２分 ２例（图 ２），

３分 ５８例（图 ３）。 绘制 ＲＯＣ曲线图，最佳临界值为 ６，

当评分＞６ 分时，其曲线下面积为 ０．９６２，预测甲状腺恶

性结节的敏感性 ９２.６%，特异性 ８７.７%，准确率 89.5%，

诊断效能最高，与单独诊断方法评分比较，差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０． ０５）。 见图 ４。

讨 论

超声作为一种简单无创的检查方法，以其高分辨率

在甲状腺结节的诊断及鉴别诊断中具有显著的优势，

在临床超声检查中，甲状腺结节在声像图表现上复杂多

样，ＴＩ－ＲＡＤＳ 常规超声分级有助于规范甲状腺结节超

声的描述和诊断，国内外亦有大样本研究

［

5－6

］

得出类似

结果。 而单采用 ＴＩ－ＲＡＤＳ常规超声分级诊断，由于良

恶性结节的声像图并不典型和超声医师检查的主观性

易出现较大误差。超声弹性成像是对 ＴＩ－ＲＡＤＳ 常规超

声分级的补充和完善，特别是对 ３级不能确定者

［

7

］

。 而

单一应用弹性评分法诊断甲状腺结节良恶性时也会因

病理成分发生变性时出现误判，本研究中，有 ５个良性

结节评分为 ４分，诊断为恶性，出现误差主要原因是这

５ 个良性结节中均出现不同程度的大钙化， 特殊的病

理成分可使结节质地变硬， 使超声弹性分级增高。 近

年来超声造影应用于甲状腺疾病的诊断成为研究热

点，可从微循环灌注的角度了解甲状腺结节内部血供情

况，弱增强一直被认为是甲状腺癌的特征性表现

［

8

］

，本

研究有 ３ 个良性结节表现为弱增强，其原因可能与病

变处于增生后期，部分腺体出现各种退行性变，以及结

节长期压迫周围组织导致血液循环减少有关

［

9

］

。 上述

３ 种检查手段通过检查甲状腺结节软硬度、内部微循

环情况来判断结节性质，但这 ３ 种诊断方法均有其各

自的局限性。 本研究中，单独应用 ＴＩ－ＲＡＤＳ 常规超声

分级诊断甲状腺结节恶性的敏感性、特异性及准确率

最低，多模式超声技术诊断判断甲状腺结节恶性的敏

感性、特异性及准确率最高，因此，若将常规超声检查

作为超声鉴别诊断甲状腺结节良恶性的基础，超声弹

性成像技术、超声造影检查作为鉴别诊断甲状腺结节

良恶性的辅助手段，对甲状腺结节的定性诊断有很大

帮助，提高了甲状腺结节良恶性的诊断准确率。

多模式超声成像提高了恶性甲状腺结节的诊断效

能，因此对每例甲状腺结节同时施以 ＴＩ－ＲＡＤＳ 常规超

声分级、超声弹性成像、超声造影检查方法和诊断指标，

将各单项诊断指标的诊断结果给予量化，各量化值相加

便得到的综合分值，利用多模式超声成像综合分值诊断

结节的良恶性，将复杂的问题量化为简单的分值，可以

为甲状腺结节的超声诊断树立一个相对统一的标准，

方便了医师之间相互交流。 多模式超声成像评分法预

测甲状腺恶性结节的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９６２，表明其

有较高的诊断准确率，与单一应用 ＴＩ－ＲＡＤＳ 常规超声

分级评分、超声弹性评分及超声造影评分比较差异均有

统计学意义（P<0.05）。根据 ROC 曲线确定最佳的诊断

临界值为 ６ 分，其对应的敏感性、特异性及准确率分别

为 ９２.６%、８７.７%及 ８９.５%，有较高的诊断价值。 本研究中，

多模式超声成像评分≤６ 分者均为良性，评分＞６ 分者

均为恶性，评分越高恶性的比例越大。另外在 ＴＩ－ＲＡＤＳ
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图 ５ 肝癌自发破裂出血术后病理图（ＨＥ染色，×１００）

行急诊手术：腹腔见大量积血及凝血块，量约 ２０００ ｍｌ，肝脏

质中等，无明显结节，肝右后见巨大包块，约 １０．０ ｃｍ ×１２．０ ｃｍ ×

１２．０ ｃｍ，溃烂，并可见活动性出血，探查全腹腔后距肿瘤 １ ｃｍ

完整切除肿瘤包块（图 ４）。 术后病理诊断：肝细胞癌并显著坏

死，Ｅｄｍｏｎｓｏｎ 分级Ⅲ～Ⅳ级，距切缘 １ ｍｍ 见有肿瘤组织；小结

节性肝硬化（图 ５）。术后 １４ ｄ超声复查：右后叶见范围约 ７．４ ｃｍ×

５．４ ｃｍ 无回声，考虑术后包裹性积液。

讨论：肝癌自发性破裂出血是原发性肝癌的最严重并发症，

由于起病急骤，易引起出血性休克，可在短期内导致患者死亡。

患者临床表现主要为腹部疼痛、腹膜炎体征及失血性休克，其中

一部分患者因肿瘤破裂出血引发腹痛就诊而确诊， 突发性腹痛

并腹腔内出血是其主要临床表现。 因此，应及早诊断及确定治

疗措施。 彩色多普勒超声能较准确地观察肝癌的大小、波及范

围及腹腔积液情况； 明确肝癌在肝脏内的位置及其与肝内各血

管的关系，了解门静脉及其分支、肝静脉和下腔静脉内有无癌

栓；肝癌破裂出血可表现为肝包膜下血肿，肿瘤内少量出血表现

为肿瘤边界不清进而发展为肝包膜下血肿， 到肝包膜连续性中

断最终肝包膜破裂致腹腔积血， 反映了肝癌自发性破裂的动态

变化过程。 超声可动态观察上述变化过程，及早诊断活动性出

血。 超声引导下腹腔穿刺出不凝血是诊断腹腔出血的金标准。

应用超声造影技术诊断和引导治疗可作为今后的工作方向。 ＣＴ

能证实肝癌破裂出血的诊断， 帮助了解其他毗邻器官的影像资

料，掌握整个肝脏及其内血管的情况，以评估对患者采取栓塞或

切除的可行性。

肝癌自发破裂在破裂前往往无任何征兆，患者甚至在破裂

前未能诊断，破裂后大量的腹腔出血常会导致血流动力学状态

不稳定及肝功能的急性损伤，继而引发肝性脑病。 本文通过对

比本病超声、ＣＴ 影像及术后病理，可以更好地了解声像图特征，

为临床实现床旁及急救现场快速诊断肝癌破裂出血提供客观依

据，有效避免误诊、漏诊，提高急性肿瘤破裂的确诊率及早期诊

断率，对于有效治疗和延长其生存期至关重要。

（收稿日期：２０１６－１０－３０）

图 ４ 巨大肝癌切除术后标本（箭头示肝癌自发破裂处）

常规超声分级评分中有 ４６ 个评分≥３ 分，超声弹性成

像评分中 １９ 个评分≥３ 分， 超声造影评分中 １５ 个评

分为 ３ 分，单一评分提示为恶性，该部分患者病理结果

均为良性，而多模式超声成像综合评分后该部分患

者≤６ 分，均为良性。 提示对于该部分患者，或许不必

进行手术，大大减少患者的手术率，减轻患者的精神及

经济负担，具有较高的临床应用价值。

综上所述， 多模式超声成像可提高诊断甲状腺结

节良恶性的敏感性、特异性及准确率，为临床甲状腺结

节的鉴别诊断提供可靠依据， 而多模式超声成像评分

法规范了诊断，减低手术率，具有广泛应用前景。 然而

在实际工作中，由于样本量较小，结论仍存在一定的误

差，应在今后工作中提高样本量，提高诊断准确率。
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