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近年来，甲状腺结节的检出率显著提高，超声是甲状腺结

节的首选影像学检查方法，但其不足在于特异性低，难以鉴别

良恶性［1-2］。高频超声显示的非可疑结节中有 33%为恶性，而

在可疑结节中最终病理结果显示的恶性率为 74%。剪切波弹

性成像（shear wave elastography，SWE）基于传统超声对组织硬

度进行测量，获得结节的弹性模量值，反映组织硬度的定量信

息［3］。研究［4］表明，SWE测得的平均杨氏模量值（Emean）和最

大杨氏模量值（Emax）是恶性肿瘤的独立预测因子，SWE与二

维超声联合应用可以提高预测甲状腺恶性肿瘤的准确性。本

研究探讨甲状腺成像报告和数据系统（TI-RADS）联合 SWE鉴

TI-RADS联合剪切波弹性成像对甲状腺良恶性
结节的鉴别诊断价值

张 昭 蒋海平

摘 要 目的 探讨甲状腺成像报告和数据系统（TI-RADS）联合剪切波弹性成像（SWE）对甲状腺结节良恶性的

鉴别诊断价值。方法 选取 173例甲状腺结节患者（196个甲状腺结节），以病理结果为金标准，使用TI-RADS标准对结

节进行分级评分，绘制ROC曲线，计算曲线下面积，比较单独使用TI-RADS与TI-RADS联合 SWE对甲状腺结节的诊断

效能。结果 以 TI-RADS评分 4分为截断值，其诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确

率分别为 83.8%、80.2%、79.2%、79.5%和 77.4%，曲线下面积 0.841；以TI-RADS联合 SWE评分 5分为截断值，其诊断甲状

腺恶性结节的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为 80.1%、90.3%、81.7%、82.6%和 83.7%，曲线下面

积0.902。结论 TI-RADS联合SWE可提高甲状腺良恶性结节的鉴别诊断价值。
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Value of shear wave elastography combined with thyroid imaging reporting and
data system in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules
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ABSTRACT Objective To explore the value of shear wave elastography（SWE） combined with thyroid imaging
reporting and data system（TI-RADS）in differentiating benign and malignant thyroid nodules.Methods A total of 173 patients
with thyroid nodules（196 thyroid nodules）were enrolled in this study. With the pathological results as the gold standard，each
nodule was evaluated by TI-RADS. The validity of SWE parameters was evaluated by ROCs. The area under curve（AUC）was
calculated to compare the diagnostic performance of TI-RADS alone and combination of TI-RADS and SWE.Results Taking
TI-RADS 4 as the cutoff point for malignant thyroid nodules，the sensitivity，specificity，positive predictive value，negative
predictive value，accuracy of TI-RADS were 83.8%，80.2%，79.2%，79.5% and 77.4%，respectively，the AUC was 0.841. Taking
TI-RADS combined with SWE 5 as the cutoff point for malignant thyroid nodules，the sensitivity，specificity，positive predictive
value，negative predictive value，accuracy were 80.1%，90.3%，81.7%，82.6% and 83.7%，respectively，the AUC was 0.902.
Conclusion Combination of SWE and TI-RADS can improve the diagnostic value of TI-RADS in differentiating benign and
malignant thyroid nodules.
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别诊断甲状腺结节良恶性的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 11月至 2019年 3月在我院行甲状腺切除手术

的甲状腺结节患者 173例（共 196个甲状腺结节），男 88例，女

85例，年龄 33~71岁，平均（48.24±13.72）岁；结节平均直径

（9.87±4.21）mm；所有患者均于术前接受常规超声和SWE检查，

并行 TI-RADS分类。纳入标准：①检查前未接受治疗或活检；

②甲状腺结节直径 5~30 mm；③超声检查显示甲状腺结节为实

性或大部分实性；④皮肤表面到结节中心的距离<25 mm。本研

究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Super Sonic Imagine Aixplorer彩色多普勒超声

诊断，L4-15线阵探头，频率4~15 MHz。
2.超声检查：患者取仰卧位，平静呼吸。探头与皮肤表面

垂直，在横切面、纵切面和斜切面进行扫描，留取图像；然后采

集甲状腺结节纵切面的 SWE图像，要求患者屏住呼吸，探头静

置至少3 s，记录肿块形态、大小、数量、部位及回声等特征，并根

据TI-RADS分类标准对病灶进行分类。于 SWE模式下绘制感

兴趣区，包含整个结节和周围组织。测量甲状腺结节的Emean
和Emax；每一参数重复测量 3次，取平均值。上述检查均由两

位具有5年以上甲状腺超声检查经验的医师完成。

3.评分标准：①SWE评分根据 3次测量的平均值作为最终

值，0~10 kPa为 1分，10~20 kPa为 2分的标准以此类推；②TI-
RADS评分标准根据图像特征对每个结节进行分级，共分为

5级［5］：1级（良性，1分）、2 级（无可疑征象，2分）、3级（轻度

可疑，3分）、4级（中度可疑，4~6分）和 5级（高度可疑，≥7分）；

③联合应用评分标准为两种方法评分之和。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行 t检验；

计数资料以例或率表示，行 χ2检验。绘制ROC曲线计算不同

方法对甲状腺结节的诊断效能，ROC曲线下面积比较行DeLong
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、术后病理情况

本研究 196个甲状腺结节中，良性结节 85个，包括结节性

甲状腺肿31个，腺瘤33个，桥本氏甲状腺炎13个及局限性甲状

腺炎8个；恶性结节111个，包括乳头状癌102个和髓样癌9个。

二、甲状腺良恶性结节的TI-RADS评分情况

甲状腺良恶性结节的 TI-RADS评分情况见表 1。结果显

示，随着评分的增加，结节恶性率升高，不同TI-RADS评分间结

节恶性率比较差异有统计学意义（P<0.001）。

三、甲状腺良恶性结节的SWE检查结果

甲状腺良恶性结节的Emean分别为（20.7±4.1）kPa和（47.3 ±

8.3）kPa，评分分别为 3分和 5分；Emax分别为（38.3±6.9）kPa和
（79.7±15.4）kPa，评分分别为 4分和 8分，差异均有统计学意义

（P=0.009、0.013）。见图1。

四、SWE、TI-RADS评分单独及联合应用的诊断效能

以 Emax 49.5 kPa为截断值，SWE诊断甲状腺恶性结节的

敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为

85.5%、71.7%、79.2%、85.1%和 81.9%，曲线下面积为 0.827；以
Emean 40.2 kPa为截断值，SWE诊断甲状腺恶性结节的敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为 78.5%、

77.2%、72.9%、78.2%和 77.2%，曲线下面积 0.795。两参数曲线

下面积比较差异有统计学意义（P<0.001）。见图 2。以 TI-
RADS评分 4分为截断值，其诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特

异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为 83.8%、80.2%、

79.2%、79.5%和 77.4%，曲线下面积 0.841；以 SWE联合 TI-
RADS评分 5分为截断值，其诊断甲状腺恶性结节的敏感性、特

异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率分别为 80.1%、90.3%、

81.7%、82.6%和 83.7%，曲线下面积为 0.902。两参数曲线下面

积比较差异有统计学意义（P<0.001）。见图3。
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图2 Emax和Emean诊断甲状腺恶性结节的ROC曲线图

表1 基于TI-RADS标准评分的恶性率比较

TI-RADS评分

1
2
3
4
5
6

合计

良性

4
8
23
29
20
1
85

恶性

0
1
8
43
48
11
111

恶性率（%）
0
11.1
25.8
59.7
70.6
91.7
56.6

P值

<0.001

A：良性结节 Emean和 Emax分别为 17.8 kPa和 36.3 kPa；B：恶性结节

Emean和Emax分别为43.7 kPa和134.6 kPa
图1 甲状腺良恶性结节的SWE图

A B
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讨 论

随着影像设备的更新和技术的发展，甲状腺结节的检出率

越来越高，恶性结节的发生率约为 10%~15%［6-7］。常规超声是

筛查甲状腺结节首选的影像学检查方法，其可以依据结节的形

态、边界、回声进行初步筛查，CDFI可通过观察结节内部的血流

信号及分布判断良恶性。但由于结节图像中仅包含部分恶性结

节图像的特征，因此常规超声难以对恶性结节进行准确判断。

生物学特征与生物组织的硬度或弹性有密切关系，可以为

病灶良恶性的鉴别提供参考依据［5］。杨振宇等［8］研究发现，甲状

腺良性结节的Emean为（25.17±6.63）kPa，恶性结节的Emean为
（48.05±17.32）kPa，恶性结节硬度明显高于良性结节（P<0.05）。

Park等［9］研究显示，Emean≥85.2 kPa和 Emax≥94 kPa是甲状腺

恶性结节的独立预测因子。本研究结果显示，Emean和 Emax
的截断值分别为 40.2 kPa和 49.5 kPa时，可以很好地鉴别甲状

腺结节的良恶性，与上述文献结果一致，但本研究截断值较小，

原因可能是研究对象不同。

Dobruch-Sobczak等［10］联合 SWE和常规超声对甲状腺良恶

性结节进行鉴别，结果发现两者联合应用与SWE单独应用差异

无统计学意义。本研究结果显示 SWE联合TI-RADS评分诊断

甲状腺恶性结节的曲线下面积为 0.902，而 TI-RADS单独评分

的曲线下面积为 0.841，差异有统计学意义（P<0.05）；此外，

SWE联合 TI-RADS评分诊断甲状腺恶性结节的准确率高于TI-
RADS单独应用（83.7% vs. 77.4%）。说明 TI-RADS评分联合

SWE可以提高甲状腺结节良恶性的鉴别诊断能力。本研究结

果显示，TI-RADS评分联合 SWE较 TI-RADS单独诊断甲状腺

恶性结节的特异性更高（90.3% vs. 80.2%），表明两者联合应用

可能有助于减少部分患者不必要的甲状腺结节活检。

本研究的局限性：①纳入研究对象均为外科治疗患者，排

除了无病理学结果的病例，故存在一定的选择偏差；②由于样

本量偏少，无法更好地得出Emax值的准确截断值。

综上所述，SWE可以提供甲状腺结节硬度的定量信息，对

甲状腺良恶性结节的鉴别诊断十分有效。TI-RADS评分是一

种有效的临床工具，TI-RADS评分联合 SWE可以提高甲状腺

良恶性结节鉴别诊断的准确率，具有较好临床应用价值。
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图3 TI-RADS评分及其联合评分SWE诊断甲状腺恶性结节的

ROC曲线图
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