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甲状腺肿瘤约占全身恶性肿瘤的 ０．２％～１．０％， 虽然高频超

声的应用极大提高了甲状腺肿瘤检出率，然而甲状腺良恶性肿

块超声图像特征交叉重叠，术前难以准确诊断。 超声弹性成像

应变率比值（ＳＲ）法因其能客观反映病变组织的软硬度，提高了

良恶性肿块的鉴别诊断能力；有研究

［

1

］

证实甲状腺结节钙化与

甲状腺癌有着密切的关系， 且微小钙化高度提示恶性的可能。

以往超声对甲状腺微小钙化灶的检出率较低， 限制了其在甲状

腺癌早期诊断方面的应用；而超声“萤火虫”成像技术可很好地

显示钙化灶。 本研究旨在探讨超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火

虫”成像技术对甲状腺良恶性结节的鉴别诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我院经手术病理证实

的甲状腺结节患者 ４２ 例，男 １８ 例，女 ２４ 例，年龄 ２６～６８ 岁，平

均（３８.0±１１．８）岁。共 ６４个结节，其中良性结节 ３５个，包括甲状腺

超声弹性成像应变率比值法联合“萤火虫”成像技术

诊断甲状腺良恶性结节的价值
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摘 要 目的 探讨超声弹性成像应变率比值法（ＳＲ）联合“萤火虫”成像技术对甲状腺良恶性结节鉴别诊断价

值。 方法 选取我院经病理结果证实的甲状腺结节患者 ４2 例，共 ６４ 个结节，其中良性结节 ３５ 个，恶性结节 ２９ 个。 所

有患者均行超声弹性成像 ＳＲ 法及“萤火虫”技术检查，比较单独超声弹性成像 ＳＲ 法与二者联合诊断甲状腺恶性结

节的诊断效能。结果 “萤火虫”成像技术对恶性结节钙化显示率为 ７５．9％，高于二维超声显示率 ６２．1％，两者比较差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火虫”成像技术诊断恶性结节的敏感性和特异性分别为 ７２．２％和

８９．3％，高于单独超声弹性成像 ＳＲ 法的 ７１．9％ 和 ８１．3％。结论 超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火虫”成像技术对甲状腺良、

恶性结节的诊断具有一定价值。
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Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ

ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ

ＬＩＡＮＧ Ｘｉｎｇｆｅｎ，ＹＡＮＧ Ｐｕ，ＬＩ Ｔｉａｎｍｉｎｇ，ＺＨＡＮＧ Ｊｉｏｎｇｓｅｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，Ｂｏ’ａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５２８４００，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ explore ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ（ＳＲ）ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（ＵＥ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｏｒｔｙ－ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ６４ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｎｏｄｕｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ this study，ｏｆ ｗｈｉｃｈ ３５ nodules ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ２９ ａｓ ｂｅｎｉｇｎ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ． Ａｌｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＳＲ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｂｙ

ｏｎｌｙ ＳＲ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｙ ＳＲ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｏｄｕｌｅｓ ｗａｓ ７５．9％ ｂｙ ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ（６２．1％） ｂｙ ｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ＳＲ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ nodules ｗｅｒｅ ７２．２％ ａｎｄ ８９．3％，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈose ｏｆ ｏｎｌｙ ＳＲ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（７１．9％ ａｎｄ ８１．3％）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｓ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｓｔｒａｉｎ ｒａｔｉｏ；Ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ ｉｍａｇｉｎｇ；Ｔｈｙｒｉｏｄ ｎｏｄｕｌｅ，ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
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超声弹性成像

SR法

病理结果

合计

恶性 良性

�恶性 23 ��9 32

�良性 ��6 26 32

合计 29 35 64

超声弹性成像 SR法联合

“萤火虫”成像技术

病理结果

合计

恶性 良性

�恶性 26 10 36

�良性 ��3 25 28

合计 29 35 64

表

１ 超声弹性成像 ＳＲ 法诊断甲状腺结节良恶性结果 个

表

２ 超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火虫”成像技术

诊断甲状腺结节结果 个

肿性结节 ２２ 个，乳头状瘤 ６ 个，腺瘤 ５ 个，囊肿 ２ 个；恶性结节

２９个，包括乳头状癌 １９个，滤泡状癌 ５个，髓样癌 ３个，未分化型

２个。 所有患者术前均经超声弹性成像及“萤火虫”成像技术检查。

二、仪器与方法

１．仪器：使用日立 ＨＡ ５００ 或东芝 Ａｐｌｉｏ ３００ 彩色多普勒超

声诊断仪，线阵探头，频率 ６～１３ ＭＨｚ。

２． 超声弹性成像 ＳＲ 法：首先用二维超声扫查患者甲状腺，

观察病灶二维及彩色血流信号，后切换至弹性成像模式观察病

灶。 感兴趣区大小至少 ２倍于病灶以上，尽可能处于感兴趣区中

央。 弹性成像应变率比值（ＳＲ）为病灶的应变与周围正常甲状腺

组织的应变的比值。所有病灶弹性成像评级均由两名具有弹性成

像经验丰富的超声医师共同完成，如评级不一致则协商解决。

３．超声“萤火虫”成像检查方法：在二维超声基础上，启动

“萤火虫”图像模式，观察包块内部结构，记录微钙化的亮度、形

态、数量及分布情况。

４．超声弹性成像 ＳＲ 法与超声“萤火虫”成像联合诊断标准：

根据笔者前期研究

［

2

］

，将 ＳＲ≥２．９２ 诊断为恶性结节，“萤火虫”

成像技术发现沙粒样钙化或其他恶性病变，则诊断为恶性结节。

当 ＳＲ 与超声“萤火虫”成像技术均诊断为恶性，即为恶性；两者

均诊断为良性时，即为良性；两者诊断结果不一致时，以“萤火

虫”技术诊断结果为准。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计软件， 计量资料比较行独立样本 ｔ 检

验；计数资料比较行 χ

2

检验。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、甲状腺良恶性结节 SR 比较

恶性结节 ＳＲ 值为 ３．１３±０．２６， 明显高于良性结节 ＳＲ 值

（２．６９±０．３９），差异有统计学意义（ｔ＝－５．３０，Ｐ＜０．０５）。 见图 1，2。

二、“萤火虫”成像技术对甲状腺良恶性结节钙化显示情况

超声检查共发现结节 ６４ 个，其中良性结节 ３５个，“萤火虫”

成像技术清晰见 １２ 个结节（３４．3％）呈粗大弧形及颗粒状钙化，

散在分布，与二维超声图像一致（图 １）；恶性结节 ２９ 个，“萤火

虫”成像技术显示恶性结节钙化 ２２ 个（７５．9％），钙化形态多表

现为微小沙粒样钙化，或呈簇状分布（图 ２），高于二维超声钙化

显示率（６２．1％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

Ａ：弹性成像图，ＳＲ值为 ２．３３；Ｂ：“萤火虫”成像图，可见粗大弧形及颗粒状

钙化。

图

１ 甲状腺腺瘤患者弹性成像及“萤火虫”成像图

Ａ：弹性成像图，ＳＲ值为 ４．００；Ｂ：“萤火虫”成像图，可清楚显示沙粒样钙化。

图

２ 甲状腺癌患者弹性成像图及“萤火虫”成像图

A B A

B

三、超声弹性成像 ＳＲ 法单独及联合“萤火虫”成像技术诊

断甲状腺结节良恶性比较

超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火虫”技术诊断甲状腺恶性结

节敏感性和特异性为 ７２．２％和 ８９．3％， 高于单独超声弹性成像

SR 法诊断效能（71.9%和 81.3%）。 见表 1，２。

讨 论

既往文献

［

3－4

］

报道甲状腺结节中约 ２５％～３０％会发生钙化，

其中良性结节钙化率为 ２５％，恶性结节则高达 ５０％以上。 马丽

芬等

［

1

］

发现结节钙化模式与良恶性病变密切相关，良性结节以粗

大的环形钙化为主， 约占 ５６．３％；而恶性钙化结节以微钙化为主，

占 ５３．８％。 本研究“萤火虫”成像技术显示良性结节钙化率为

３４．3％，均呈粗大弧形及颗粒状钙化；而恶性结节显示钙化率约

７５．9％，均为微小沙粒样钙化且多为簇状分布，与以往文献

［

1

］

报

道一致。 研究

［

1

，

3-4

］

均认为结节内微钙化与甲状腺癌有很好的相

关性， 对于早期诊断具有重要意义。 微钙化是由于恶性肿瘤组

织生长过快，肿瘤组织的变性坏死致钙盐沉着形成钙化灶。 超

声“萤火虫”成像技术是一种微钙化增强技术，通过采用数字化

背景清除，提取高回声微结构，增强可视度，能显著提高微钙化

点亮度，同时消除伪钙化点。 使以往超声不能显示的细微组织

信号中的微小钙化点被凸显出来。 本研究中，超声“萤火虫”成

像技术在恶性结节中的检出率达到 ７５．9％，高于二维超声显示率

（62.1%），两者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与崔可飞等

［

5

］

研究一致。“萤火虫”技术能清楚地显示钙化的形态及分布，提
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阳性，ＣＤ５ 是目前 ＣＡＳＴＬＥ 诊断与鉴别诊断中最常用的免疫组

化标志物

［

2

］

。

本例超声表现为巨大团块状低回声伴内部多发条索样高回

声，与光镜下见纤维脂肪组织背景相吻合。 正常胸腺、异位胸腺

等胸腺来源组织内超声表现常为多发条索状高回声

［

3

］

，ＣＡＳＴＬＥ

内部亦可见多发条索状高回声不规则交错，而各分化型甲状腺

癌很少呈现这种声像图改变，是否可依此推断肿瘤组织学来源

有待进一步验证。 该包块边界尚清晰，无包膜，与 ＣＡＳＴＬＥ 分化

程度较高、呈浸润性生长的病理特点相一致。 本例超声表现为

肿瘤由甲状腺下极向胸骨上窝延伸，与组织胚胎学上胸腺沿双

侧下颌角至胸骨柄连线下降的路径一致。 另外， 本例患者肿瘤

内未见明显液性无回声区及钙化，与文献

［

４

］

报道的镜下无钙化，

坏死少见相符合。 鉴于术前针吸细胞学活检及术中冰冻切片无

法明确诊断， 术前行超声引导下经皮粗针穿刺组织学活检是否

可以起到提前明确诊断、优化治疗方案仍有待进一步验证。
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高恶性结节术前诊断水平。 本研究 ３ 个甲状腺恶性结节 ＳＲ 值

显示良性结果，而“萤火虫”成像显示微小微钙化病灶，依此为据

术前明确诊断为恶性，且经术后病理证实。

超声弹性成像依据组织硬度对疾病进行诊断，在甲状腺及乳

腺良恶性结节判断价值得到肯定。 研究

［

4

，

6

］

表明，甲状腺结节硬

度越高，恶性结节的可能性越大。 本研究结果显示恶性结节 ＳＲ

值为 ３．１３±０．２６，明显高于良性结节 ＳＲ 值（２．６９±０．３９），两者比较

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与文献

［

7

］

报道相符。Ｗａｎｇ 等

［

8

］

对甲

状腺良恶性结节进行超声弹性成像， 发现甲状腺癌组织硬度高

于良性结节及正常的甲状腺组织，结合手术病理提示甲状腺癌

间质纤维组织增生，癌细胞呈浸润性生长，从而导致硬度较高。

另有研究

［

７

］

显示甲状腺结节的钙化会导致结节硬度的增高，表

现为 ＳＲ 值增高，但部分恶性结节由于坏死及囊变的存在，也会

导致结节硬度变小，ＳＲ 值减低， 因此凭借单纯的 ＳＲ 值作为良

恶性判断仍存在一定的制约性。 本研究采用超声弹性成像 ＳＲ

法诊断恶性结节的敏感性及特异性为 ７１．9％ 和 ８１．3％，而与“萤

火虫” 成像技术联合应用诊断敏感性和特异性均提高到 ７２．２％

和 ８９．3％。 笔者认为联合技术的优势主要在于“萤火虫”成像技

术可对结节钙化形态及分布特征信息进行准确判断，而钙化的

形态及分布对良恶性结节判断具有良好的效果。 因此，超声弹

性成像 ＳＲ 法和“萤火虫”成像技术分别从组织弹性和微钙化两

个方面反映甲状腺病变的特征，具有各自的诊断优势，联合应用

可达到优势互补的作用。

综上所述，超声弹性成像 ＳＲ 法联合“萤火虫”成像技术在

甲状腺良恶性结节诊断方面较单一的 ＳＲ 法具有更好的诊断效

能，值得临床推广应用。
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