
甲状腺超声弹性成像结合颈部淋巴结彩超探查在诊断甲状腺良恶性病变中的应用
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摘要：目的  探讨甲状腺超声弹性成像结合颈部淋巴结彩超探查在诊断甲状腺良恶性病变中的应用价值。 方法  收集来我院进行甲状腺弹性成像检查并检出颈部淋巴结的95例患者资料，共119个结节病灶，所有病例经外科手术或超声引导下穿刺活检确诊，应用超声弹性成像技术结合颈部淋巴结探查判断甲状腺结节的良恶性，并与病理诊断进行对比研究，评价此方法的诊断价值。 结果  甲状腺超声弹性成像结合颈部淋巴结彩超探查诊断弹性3分并淋巴结肿大的甲状腺结节灵敏度80%，特异度91.7%，诊断弹性4分并淋巴结肿大的结节灵敏度94.1%，特异度75%，诊断弹性5分并淋巴结肿大的结节灵敏度94.7%，特异度100%，与单纯的甲状腺弹性评分相比较，对评分3分、5分结节灵敏度及特异度明显提高，对评分4分的结节灵敏度明显提高(P<0.01)。结论  将弹性超声技术与颈部淋巴结探查相结合，可明显提高甲状腺结节良恶性病变诊断的准确性，具有广阔的临床应用前景。
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Ultrasonic elastography combining with cervical lymph nodes probe in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules
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Abstract: Objective  To investigate the value of ultrasonic elastography combining with cervical lymph nodes probe in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods  Ninety-five patients with thyroid nodules (total119 nodules) were examined by ultrasonic elastography, meanwhile whose cervical lymph nodes were probed. All of the nodules were diagnosed by pathology of surgery or puncture. We combine the two methods to identify benign and malignant thyroid nodules, then contrast with pathology to investigate the value of this method. Results  The sensitivity, specificity of ultrasonic elastography combining with cervical lymph nodes probe to diagnose thyroid nodules with elastic three points were 80%、91.7%，to diagnose thyroid nodules with elastic four points were 94.1%、75%, to diagnose thyroid nodules with elastic five points were 94.7%、100%. Contrast with simple ultrasonic elastography, the sensitivity specificity was significantly improved in thyroid nodules than elastic three points and five points, the sensitivity was significantly improved in thyroid nodules than elastic three points(P<0.01). Conclusion  Ultrasonic elastography combining with cervical lymph nodes probe significantly improved the accuracy in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. This method has a high value in clinical application.
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甲状腺结节发病率较高, 在颈部超声检查中约50% 受检者有甲状腺结节[1]，其中临床确诊的结节中约5%为恶性[2]。彩超检查是甲状腺疾病的重要检查方法，主要根据甲状腺结节的形态、边界、内部回声、包膜光带、晕环、钙化，血流情况等特征综合判断[3]，然而单纯彩超诊断的敏感度和特异度不高。最新的研究表明，超声弹性成像技术在甲状腺疾病的诊断方面有重要的价值，其可以根据不同组织间的硬度差别进行成像，了解组织硬度，判别所检测组织的良恶性[4]。甲状腺癌患者常出现颈部淋巴结转移，甲状腺癌颈部淋巴转移超声表现具有一定的特征性，颈部淋巴结探查是甲状腺包块检查中不可或缺的检查项目，两者结合可以更加准确的诊断出甲状腺恶性病变。本研究对有病理结果的95例甲状腺患者，共117个甲状腺病灶的灰阶超声及弹性成像特征及颈部淋巴结的灰阶超声及弹性成像特征进行回顾性分析，评价两者单独应用及联合应用判断甲状腺结节良、恶性的诊断效果，同时判断颈部淋巴结有无转移。
1 资料与方法
1.1 一般资料    收集2014年7月至2016年7月来我院超声科进行甲状腺弹性成像检查并检出淋巴结的患者资料，共95例患者，女68例，男27例，年龄18-76
岁，平均（51.2±12.7）岁。119个病灶大小4.5mm×3.3mm-48.6mm×23.5mm，其中57个位于左侧叶，49个位于右侧叶，11个位于峡部；甲状腺弹性评分:1分34个，2分30个，3分17个，4分19个，5分18个。所有病例经外科手术或超声引导下穿刺活检确诊，良性肿块81个，其中单纯性甲状腺肿，腺瘤，桥本
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甲状腺炎增生肿块，功能自主性腺瘤，恶性肿块39个，其中36个为乳头状癌，3个为滤泡状癌；3-5分超声检出肿大淋巴结93枚，其中单侧淋巴结肿大37例，双侧淋巴结肿大28例；经病理证实转移性淋巴结48例，未转移淋巴结17例，两组一般资料具有可比性。
1.2 仪器及方法    仪器采用phillip-iu22彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为5-12MHZ，配备有实时彩色超声弹性成像技术。选择仪器预设的甲状腺检查条件，患者取仰卧位，根据病灶的位置、深度、大小调整增益、聚焦部位等，灰阶超声能清晰的辨认病灶，然后再切换到“超声弹性成像”模式，操作时感兴趣区应包括病灶及其周围正常组织，总面积是病灶的1.5-2倍，探头垂直体表，手动轻微压迫组织，避免产生横向移动，根据显示屏上的压力反馈标尺指示，以达到饱和作为标准。所有病例都经纵横位检查，取最大径的图像存人电脑硬盘待分析。由两位医师对图像进行回顾分析，弹性评分采用罗葆明[5]的改良5分法评分标准：1分：病灶整体或大部分显示为绿色；2分：病灶显示为中心呈蓝色，周边为绿色；3分：病灶范围内显示绿色和蓝色所占比例相近；4分：病灶整体为蓝色或内部伴有少量绿色；5分：病灶及其周围组织均显示为蓝色，伴有或不伴有少量绿色。以超声弹性评分1-3分诊断为良性，超声弹性评分4-5分诊断为恶性作为临床诊断的临界点。在进行甲状腺超声检查时，对在颈部探及的每一枚淋巴结详细描述其大小、纵横比、内部回声、边界、有无微钙化，囊性变，血流信号等。根据甲状腺超声弹性改良评分分析甲状腺结节的恶性程度，并结合颈部淋巴结形态和血流特征，将肿块分为良性、可能良性、不能确定、可能恶性和恶性5级，分别与病理结果进行对照。
1.3 统计学方法   使用SPSS 14.0 统计软件，组间比较采用χ2 检验，P＜0.05 为有统计学差异。
2 结果
2.1 超声弹性成像    使用超声实时弹性成像检测95例患者共119个甲状腺结节, 单发57例，多发38例。手术病理检出甲状腺恶性病变30例38个结节，良性病变65例81例个结节。根据甲状腺结节超声实时弹性图像评分标准， 87例共135个甲状弹性评分及病理诊断结果见表1，其中81个结节术前超声弹性成像检查诊断为良性，38个结节术前超声弹性成像检查诊断为恶性。术后病理结果与弹性成像分级相对照，恶性组38个结节超声弹性分级正确诊断34个(89.5%)，漏诊4个；良性组81个结节超声弹性分级正确诊断71个(87.6%) , 误诊10个；良恶性组间的超声弹性评分检出率差异有统计学意义(P<0.01)，良性组超声弹性评分1-3分检出率显著高于恶性组，恶性组超声弹性评分4-5分检出率显著高于良性组。超声弹性成像诊断甲状腺恶性结节的敏感度、特异度和准确率分别为89.5%(34/38) 、87.6%(71/ 81)，88.2%(105/ 119)。

2.2 颈部淋巴结探查    转移组超声图像出现淋巴结纵横比＜2、淋巴门消失、微钙化、囊性变及周边型血流的比例均高于未转移组(P<0.01)，其中微钙化诊断转移性淋巴结的特异度为100%。(表2)
2.3 超声弹性成像结合颈部淋巴结探查    以淋巴结肿大且评分3-5分作为诊断甲状腺恶性结节的条件，本研究中诊断弹性3分并淋巴结肿大的结节灵敏度80%，特异度91.7%，诊断弹性4分并淋巴结肿大的结节灵敏度94.1%，特异度75%，诊断弹性5分并淋巴结肿大的结节灵敏度94.7%，特异度100%(表3)，与单纯的甲状腺弹性评分相比较，对评分3分、5分结节灵敏度及特异度明显提高，对评分4分的结节灵敏度明显提高(P<0.01)。
表1 甲状腺结节弹性评分表

	弹性评分
	病理诊断

	
	良性
	恶性

	
	单纯性甲状腺肿
	腺瘤、囊腺瘤
	桥本甲状腺炎增生肿块
	功能自主性腺瘤
	乳头状癌
	滤泡状癌

	1分（n=34）
	21
	11
	1
	1
	0
	0

	2分(n=30)
	10
	15
	3
	2
	0
	0

	3分(n=17)
	2
	6
	2
	3
	4
	0

	4分（n=19）
	0
	2
	1
	0
	15
	1

	5分（n=19）
	0
	1
	0
	0
	16
	2

	合计
	33
	35
	7
	6
	35
	3


表2 颈部淋巴结超声特征
	组别
	淋巴结（枚）
	纵横比＜2
	淋巴门消失
	微钙化
	囊性变
	周边型血流

	转移组
	72（48例）
	67(93.0%)
	65（90.3%）
	56（77.8%）
	12（16.7%）
	66（91.6%）

	未转移组
	21（17例）
	5（23.8%）
	4（19.0%）
	0（0%）
	0（0%）
	0（0%）


表3 弹性评分结合颈部淋巴结声像图

	弹性评分
	淋巴结肿大
	恶性
	灵敏度
	特异度

	3分(n=17)
	5
	4
	80%
	91.7%

	4分（n=19）
	17
	16
	94.1%
	75%

	5分（n=19）
	18
	18
	94.7%
	100%
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图1甲状腺病灶范围内显示绿色和蓝色所占比例相近，弹性评分3分
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图2病灶同侧探查到颈部淋巴结，淋巴门消失，伴微钙化

3 讨论
由于甲状腺结节性病变的复杂性，不同病变组织之间的硬度存在一定程度的重叠，当良性病变发生一些继发性改变(如出血、纤维化、钙化或一些特殊病理类型)时，可使结节质地变硬，使超声弹性成像分级提高，出现假阳性[6,7]。病变部位的影响：靠近颈动脉的肿块，容易受颈动脉搏动的影响，产生噪声，影响结果的准确性[8]。结节周围甲状腺组织弥漫性病变: 可使结节周围甲状腺组织硬度增加，弹性应变率值低，造成漏诊[9]甲状腺癌病理分型中以乳头状癌居多，约占60%，而肿块直径>1.5cm 的甲状腺乳头状癌约75%发生颈部淋巴结转[10]。如甲状腺内检出肿块及颈部淋巴结肿大，肿大的淋巴结声像图显示为圆形或类圆形，长径/短径<2，边界不清晰、内部回声不均、淋巴结门结构不清、血流呈“边缘型”分布、特别是见到融合状的淋巴结或淋巴结内见细小钙化或液化时，可基本判断为甲状腺癌颈部淋巴结转移[11]。外科医师往往依据术中有无触及肿大淋巴结来决定是否进行颈部淋巴结清扫，这样可能漏诊了一部分转移性淋巴结而使患者需再次手术[12]。甲状腺弹性评分可间接评价颈部淋巴结有无转移，本研究中有17例评分3分的病灶通过甲状腺弹性评分与颈部淋巴结探查结合，仅误诊1例，此方法可以综合判断甲状腺结节与颈部淋巴结的病变性质，提高诊断准确性(图1,2)，对于评分3分的可疑病例提供准确判断。
综上所述，弹性超声成像技术弥补了常规超声的不足，具有广阔的发展前景。将弹性超声技术与颈部淋巴结探查相结合，可明显提高甲状腺结节良恶性病变判断的准确性。
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