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·临床研究·

甲状腺结节为临床常见病，高频超声是诊断甲状

腺结节的首选检查方法。甲状腺影像报告和数据系

统（thyroid imaging reporting and data system，TI-RADS）
规范了甲状腺结节的超声分级。TI-RADS 4类结节恶

性可能的比例为 5%~50%，临床进一步明确结节性质

十分重要。超声造影作为显示病灶微血管的新技术，

可以实时、动态观察微血管灌注感兴趣区，弥补了常规

超声的不足。本研究探讨超声造影对TI-RADS 4类结

超声造影对甲状腺影像报告和数据系统4类
结节良恶性的诊断价值
魏玲玲 王潇婧 樊文文 史艳平 刘利平

摘 要 目的 应用超声造影评估甲状腺影像报告和数据系统（TI-RADS）4类结节的恶性风险，探讨其对

TI-RADS 4类结节良恶性的诊断价值。方法 选取我院经常规超声诊断的 TI-RADS 4类结节患者 219例，共 226个结

节，所有结节均行超声造影检查，分析超声造影对其诊断效能。结果 226个TI-RADS 4类结节病理诊断恶性 110个，良

性 116个；超声造影准确诊断恶性 98个,良性 105个；超声造影对TI-RADS 4类结节的诊断准确率、敏感性、特异性、阳性

预测值及阴性预测值分别为 89.23%、89.09%、90.52%、89.91%及 89.74%。超声造影诊断 TI-RADS 4A、4B、4C类结节的

实际恶性率分别为 14.06%（9/64）、47.52%（48/101）及 86.89%（53/61）。结论 超声造影检查对TI-RADS 4类结节具有较

高的诊断价值，有助于指导临床选择正确的治疗方案。
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ABSTRACT Objective To explore the malignant risk and clinical diagnostic value of contrast-enhanced ultrasonography
（CEUS）for thyroid imaging reporting and data system（TI-RADS）4 nodules.Methods Totally 219 cases（226 nodules）of
TI-RADS 4 nodules diagnosed by routine ultrasound in our hospital were selected. All nodules were examined by contrast-
enhanced ultrasound at the same time，and the diagnostic efficacy of contrast-enhanced ultrasound was analyzed.Results There
were 226 TI-RADS 4 nodules with pathological diagnosis of 110 malignant and 116 benign，98 malignant and 105 benign were
diagnosed accurately by contrast-enhanced ultrasound. The accuracy，sensitivity，specificity，positive predictive value and
negative predictive value of CEUS in the diagnosis of TI-RADS 4 nodules were 89.23%，89.09%，90.52%，89.91% and 89.74%，

respectively.The actual rates of malignancy of CEUS in the diagnosis of TI-RADS 4A，4B and 4C nodules were 14.06%（9/64），

47.52%（48/101）and 86.89%（53/61），respectively.Conclusion CEUS has high diagnostic value for TI-RADS 4 nodules.It is
helpful to guide the clinical follow-up decision-making of TI-RADS 4 nodules.
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节的诊断价值，以期为临床诊断提供更多信息，选择最

佳治疗方案。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 9月至 2018年 8月于我院术前均经

常规超声诊断为 TI-RADS 4类结节的患者 219例，男

36例，女 183例，年龄 16~79岁，平均（47.1±12.4）；共

226个结节，最大径 0.4~7.7 cm，平均（1.6±1.1）cm。其

中恶性110个，包括乳头状癌107个、淋巴瘤2个、髓样癌

1个；良性 116个，包括结节性甲状腺肿 102个、腺瘤

6个、桥本氏甲状腺炎 3个、结节性甲状腺肿并腺瘤和

亚急性甲状腺炎各 2个、甲状腺旁腺囊肿 1个。其中

TI-RADS 4A类结节 64个，4B类 101个，4C类 61个。

排除配合不佳影响图像质量及数据丢失的病例。本

研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知

情同意书。

二、仪器与方法

1.常规超声及超声造影检查：使用GE Logiq E 9、
东芝 Aplio 500彩色多普勒超声诊断仪，9L、ML6-15
探头，频率分别为 9 MHz、10 MHz。患者取仰卧位、

暴露颈部，二维超声评估颈部甲状腺结节大小、部

位、成分、回声、钙化、边界、纵横比等。待获取病变

最大的长轴平面后，将换能器切换到超声造影模式，

将预先配制好的 SonoVue（意大利 Bracco公司）微泡

悬液经肘静脉团注，每次 1.5 ml，随即用 5.0 ml生理盐

水冲管。同时启动计时键，存储 2 min，稳定存储动

态图像。分析并记录每个结节实时超声造影增强

模式。

2.诊断标准：参照Kwak等［1］制定的TI-RADS分类

标准，将实性、低回声、微小钙化、边界不清、纵横比>1
为结节可疑恶性征象。参照文献［2］将TI-RADS 4B类

作为常规超声诊断恶性的临界值；将超声造影增强模

式中均匀低增强、不均匀低增强及早期低增强视为恶

性表现［3-4］。
三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计数资料以个或率表

示，超声造影与常规超声对甲状腺 TI-RADS 4类结

节诊断效能比较行 χ2检验。超声造影与术后病理

结果的一致性行 Kappa检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、TI-RADS 4类结节超声造影特征

226个TI-RADS 4类结节中，整体均匀低增强10个，

不均匀低增强 67个；早期低增强 32个，等增强 82个，

高增强 22个，环状增强 13个。甲状腺 TI-RADS 4A、
4B、4C类结节超声造影增强模式见表1和图1~3。

表1 TI-RADS 4类甲状腺结节超声造影增强模式 个

TI-RADS分类

4A
4B
4C

合计

病灶数

64
101
61
226

均匀低增强

1
5
4
10

不均匀低增强

5
26
36
67

早期低增强

4
16
12
32

等增强

37
38
7
82

高增强

9
12
1
22

环状增强

8
4
1
13

二、TI-RADS 4类结节超声造影诊断结果

226个结节中，良性结节 116个，恶性结节 110个；

超声造影准确诊断良性 105个，恶性 98个。TI-RADS
4A类结节 64个，良性结节 55个，恶性结节 9个；超声

造影准确诊断良性 51个，恶性 6个；4B类结节 101个，

良性结节 53个，恶性结节 48个；超声造影准确诊断良

性 47个，恶性 41个；4C类结节 61个，良性结节 8个，恶

性结节 53个；超声造影准确诊断良性 7个，恶性 51个。

见表 2~5。超声造影诊断 TI-RADS 4类结节与病理

结果一致性 Kappa=0.823；对 4A、4B、4C类结节与病

理诊断一致性 Kappa=0.568、0.801、0.795。超声造影

对 TI-RADS 4A、4B、4C类结节的诊断效能见表 6，
TI-RADS 4A、4B及 4C类结节的实际恶性率分别为

14.06%（9/64）、47.52%（48/101）及86.89%（53/61）。

表2 TI-RADS 4类结节超声造影与病理结果对比 个

超声造影

恶性

良性

合计

术后病理

恶性

98
12
110

良性

11
105
116

合计

109
117
226

表3 TI-RADS 4A类结节超声造影与病理结果对比 个

超声造影

恶性

良性

合计

术后病理

恶性

6
3
9

良性

4
51
55

合计

10
54
64
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A：甲状腺右侧叶TI-RADS 4A类结节（箭头示），与被膜分界不清，大小约 0.7 cm×0.6 cm；B：超声造影示结节呈等增强（箭头示），超声造影诊断为恶

性；C：病理诊断为乳头状癌（HE染色，×200）
图1 TI-RADS 4A类结节常规超声、超声造影及病理图

A B C

A B C
A：甲状腺右侧叶 TI-RADS 4C类结节（箭头示），伴多发微钙化，大小约 3.1 cm×1.8 cm；B：超声造影示结节（箭头示）呈不均匀低增强，诊断为恶性；

C：病理诊断为乳头状癌（HE染色，×200）
图3 TI-RADS 4C类结节常规超声、超声造影及病理图

A：甲状腺右侧叶TI-RADS 4B类结节（箭头示），伴中心部少许微钙化，大小约 1.3 cm×1.1cm；B：超声造影示结节呈向心性低增强（箭头示），诊断为恶

性；C：病理诊断为乳头状癌（HE染色，×200）
图2 TI-RADS 4B类结节常规超声、超声造影及病理图

A B C

三、超声造影与常规超声对 TI-RADS 4类结节的

诊断效能比较

常规超声诊断恶性结节 162个，良性结节 64个，

准确诊断恶性 101个，良性 55个；超声造影对 TI-
RADS 4类结节诊断的准确率、特异性、阳性预测值均

优于常规超声，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 7。

表4 TI-RADS 4B类结节超声造影与病理结果对比 个

超声造影

恶性

良性

合计

术后病理

恶性

41
7
48

良性

6
47
53

合计

47
54
101

表5 TI-RADS 4C类结节超声造影与病理结果对比 个

超声造影

恶性

良性

合计

术后病理

恶性

51
2
53

良性

1
7
8

合计

52
9
61

表6 超声造影对TI-RADS 4A、4B、4C类结节的

诊断效能 %
TI-RADS分类

4A
4B
4C

敏感性

66.67
85.42
96.23

特异性

92.73
88.68
87.50

准确率

89.06
87.13
95.08

阳性预测值

60.00
87.23
98.08

阴性预测值

94.44
87.04
77.78
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表7 超声造影与常规超声对TI-RADS 4类
结节诊断效能比较 %

检查方法

超声造影

常规超声

敏感性

89.09
91.82

特异性

90.52*
47.41

准确率

89.23*
69.03

阳性预测值

89.91*
62.35

阴性预测值

89.74
85.94

与常规超声比较，*P<0.01
讨 论

超声造影通过显示病灶微血管，为甲状腺良恶性

结节的诊断提供参考信息。一项Meta分析研究［5］显
示，超声造影诊断恶性甲状腺结节总的敏感性和特异

性分别为 90％和 86％。本研究比较了常规超声与超

声造影对 TI-RADS 4类结节的诊断效能，结果显示，

超声造影的诊断准确率、特异性及阳性预测值均优于

常规超声，差异均有统计学意义（均 P<0.05），其中超

声造影对 TI-RADS 4C类结节诊断的敏感性、准确率、

阳性预测值最高；对 TI-RADS 4A类结节的诊断特异

性、阴性预测值最高；对 TI-RADS 4B类结节的诊断效

能均≥85%。王怡等［2］将TI-RADS 4B作为诊断恶性的

临界值，超声造影诊断准确率为 85.3%，本研究较其略

高，分析原因可能与本研究入选的结节均经超声引导

下细针穿刺细胞学（US-FNA）检查，恶性风险相应较

高有关。本研究中 TI-RADS 4A类结节的超声造影诊

断结果与术后病理诊断结果一致性Kappa=0.568，原因

可能与其部分结节直径较小，因容积效应导致结节恶

性病变部位在整个过程中与邻近正常腺体完全同步

增强有关［3］。因此当超声造影遇到血流特别丰富的小

结节，应慎重诊断。分析本研究中腺体与 TI-RADS
4A类结节几乎同时增强的情况，认为与结节过小，观

察者无法用肉眼捕捉到两者之间的差别有关；另与造

影剂剂量过大、结节与重要血管相邻等因素有一定关

系。本研究结果中TI-RADS 4B和4C类结节的超声造

影诊断结果与术后病理结果一致性Kappa值均≥0.75，
表明超声造影对常规超声评为TI-RADS 4B和4C类结

节的良恶性鉴别诊断价值更高，与以往研究［6］相符。

本研究分析了超声造影诊断为 TI-RADS 4A、4B
及 4C类结节的实际恶性率，分别为 14.06%、47.52%及

86.89%，其中 TI-RADS 4A类中<1 cm结节 18个，恶性

率较低为 5%（1 /18）。Kwak等［1］研究认为对于 TI-
RADS 3类与 4类结节的区分很重要，前者仅需进行影

像学随访，而后者需要活检确认，正确区分可避免不

必要的活检。本研究中，4C类结节实际的恶性率最

高，4A类结节最低，尤其是 4A类中<1 cm的结节恶性

率更低，与文献［1，7］报道相符。目前，美国放射学会［8］

建议基于结节 TI-RADS水平及结节直径行甲状腺细

针穿刺细胞学检查。Moon等［9］认为如结节无可疑超

声征象或仅有一个可疑超声征象，超声随访即可；若

细胞学良性结节具有 3个以上超声可疑征象，建议进

行活检。本研究 TI-RADS 4类结节经超声造影检查，

结果表明 4A类结节恶性率较低，尤其是最大径<1 cm
的结节，建议超声随访观察即可，对最大径>1 cm结节

行US-FNA检查；而对于 4B和 4C类结节实际恶性率

偏高，建议行US-FNA检查进一步评估结节性质；对于

US-FNA检查结果阴性的，建议间隔一段时间后复查

US-FNA。
本研究中，超声造影准确诊断 TI-RADS 4类恶性

结节 98个，误诊 12个。分析误诊原因可能为：①7个
乳头状癌为实性结节，结节最大径均<1 cm，结节直径

小，为超声造影增强模式容易受部分容积效应及造影

剂剂量影响所致；②3个乳头状癌为囊实性结构，囊性

成分<50%，超声造影显示小片状囊性区域未见造影剂

进入，结节实性部分造影剂与正常腺体同步增强，超

声造影未准确诊断；③1个乳头状癌伴周边弧形钙化，

血流阻力增加，造影剂很难完全进入结节内部；④1个
滤泡状癌增强模式可能与结节病理类型有关。超声造

影准确诊断TI-RADS 4类良性结节105个，误诊11个。

分析误诊原因可能为：①8个结节性甲状腺肿伴出血、

囊性变、纤维化，可能是由于结节在增生过程中纤维

增生，形成钙化纤维间隔和钙化结节壁，从而影响超

声造影图像的判断；②2个甲状腺腺瘤结节内部的小

囊性间隙呈多发散在分布，超声造影显示为不均匀低

增强模式；③1个亚急性甲状腺炎结节未伴任何临床

症状，误判为恶性原因可能与片状低回声区微血管分

布密度不均有关。

综上所述，超声造影对于 TI-RADS 4类结节的良

恶性判断具有较高的临床应用价值，并可指导临床制

定适宜的治疗方案，避免治疗不足或过度治疗。
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患者女，31岁，因痛经 1年，加重半年余入院。近 1年来患

者无明显诱因出现痛经，腹胀、腹痛，伴腰骶部及肛门坠胀，半

年前痛经程度较前明显加重，伴畏寒、发热，恶心、呕吐，需口服

止痛药，数字疼痛评分为8~9分，经期时间延长至8~9 d，口服中

药治疗，未见明显好转。实验室检查：血红蛋白 107 g/L、尿蛋

白（-）、尿白细胞定量 20个/μl（正常值 0~5个/μl）、尿上皮细胞

定量 32个/μl（正常值0~30个/μl）、癌抗原125 133.30 U/ml（正常

值<35 U/ml）；肾功能无异常。盆腔超声及盆腔增强MRI诊断为

子宫腺肌病。后采用 JC-200高强度聚焦超声治疗仪（HIFU）行

消融治疗。患者治疗区和治疗头之间的介质水含气量<3 ppm。
治疗中患者处于镇静镇痛状态。治疗功率 400 W，辐照 1 s休息

3 s，采用 400 ml温盐水充盈膀胱。术中治疗至 8 s时膀胱内开

始出现大量微小气泡（图 1），经多次排空膀胱，重新温盐水充盈

膀胱后仍无改善，仔细观察超声图像，尿管球囊上有大量微小

气泡附着且不易排出，故更换尿管。充盈膀胱后继续治疗，治

疗 3 s后膀胱内仍有少量微小气泡产生，主要位于膀胱底，故排

空膀胱，尽量将气体排出，且移动焦点位置，远离耻骨，再次治

疗，膀胱底仍有少量气泡产生，故停止治疗。总辐照41 s，治疗总

时间 79 min，术中患者生命体征平稳，术后治疗区皮肤结构完

好，双下肢运动感觉无异常，无阴道流血、流液，术后冰盐水充

盈膀胱后见少量肉眼血尿，拔出尿管，自解小便通畅，仍见少量

肉眼血尿。术后2 d，尿色如常，余无不适。

讨论：本次治疗过程中患者膀胱内出现大量微小气泡且

不易排出的情况实属少见。该患者辐照至 8 s才产生气泡，说

明膀胱内本身有明显气体的可能性较小。术中焦点距离膀胱

尖侧更近，超声能量强度较膀胱底更高，理论上膀胱尖侧产生

气泡的可能性更大，但本病气泡则主要产生于膀胱底；另外，

术中可见膀胱底侧声通道有部分耻骨遮挡，声通道中超声波

与骨性等高密度组织结构形成强反射界面，膀胱内液体可在

超声能量作用下产生空化或沸腾，从而产生气泡，说明超声波

与骨性结构反射导致产生气泡的可能性更大，微小气泡因其

溶于水则不易排出。低功率超声波主要表现为机械效应，产

生具有方向性的作用力，此力将微小气泡推至膀胱深面浮于

液体之上，微小气泡逐渐融合一体，并将尿管抬高，高于膀胱

的高度，气泡则因重力作用顺着尿管流出，因此，临床可采用

低功率除泡。

另外，HIFU术后极少出现肉眼血尿，该患者治疗强度低，

但在总辐照 41 s后却出现了肉眼血尿。分析其原因：①患者膀

胱黏膜存在炎性病变的可能；②超声能量穿过耻骨时形成较强

能量反射、散射等物理效应产生大量气泡，导致膀胱黏膜受损

从而形成肉眼血尿。因此，在临床治疗中需充分利用超声的物

理特性，缩短治疗时间，提高消融疗效，进一步降低其风险。

（收稿日期：2018-07-14）

Treatment of adenomyosis with HIFU produced numerous air bubbles in
bladder：a case report

HIFU治疗子宫腺肌病膀胱内产生大量气泡1例并分析
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图1 声像图示膀胱内见大量微小气泡
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