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近年来我国甲状腺结节发现率逐渐增高，其中甲状

腺癌的患病率约为 ５％～１５％

［

１

］

。 甲状腺良恶性结节术

前鉴别诊断对于其治疗方案的制定十分关键。 虽然细

针穿刺细胞学检查对于甲状腺恶性结节有明确的诊断

意义，但仍有 ２０％患者不能获得准确的病理结果

［

２

］

。超

声弹性成像技术是新近兴起的技术， 能够反映组织硬

度及形变，对甲状腺结节具有潜在的诊断价值

［

3

］

。 基于

甲状腺的弹性图像特征和定量分析， 本研究回顾性分

甲状腺良恶性结节超声弹性成像特征及定量参数分析

张 鹏 李小宇 刘海静 谷 芬 杨 晓 周晓东 罗 文

摘 要 目的 评价甲状腺良恶性结节超声弹性图像、蓝色面积及弹性比值特征。 方法 回顾分析 ９６ 例（共计

１０7个结节）甲状腺结节患者超声弹性图像特征，其中 70个恶性结节中最大径＜１ ｃｍ 者 ５０ 个，最大径≥１ ｃｍ 者 ２０ 个；良

性结节 37 个；比较良、恶性结节及最大径<1 cm 者与最大径≥１ ｃｍ 者蓝色面积及弹性比值。 结果 ７０ 个恶性结节中，

４７个病灶呈（蓝色）团块状；３7个良性结节中，１９个病灶呈点状，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；恶、良性结节弹性

比值、蓝色面积比值分别为 １．７０±０．６７ ｖｓ． １．３２±０．３９、（４４．８0±２２．３５）％ ｖｓ．（３３．６３±２０．１０）％，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；

恶性结节中，最大径<1 cm 者与最大径≥1 cm 者蓝色面积比值分别为（４１.00±２１.00）％ ｖｓ．（５６.00±２２.00）％，二者比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；二者弹性比值分布未见明显差异。 结论 弹性图像特点及定量参数（包括弹性比值、蓝色面积比

值）能够反映甲状腺良恶性结节。

关键词 超声弹性成像；弹性比值；面积比值；甲状腺结节，良恶性
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Analysis of elastosonographic characteristics and quantitative parameters in

thyroid benign and malignant nodules

ZHANG Peng，LI Xiaoyu，LIU Haijing，GU Fen，YANG Xiao，ZHOU Xiaodong，LUO Wen

Trainee Brigade，the Fourth Military Medical University，Xi’an 710032，China

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To assess the images characteristics，area ratio and elasticity ratio in thyroid benign and

malignant nodules.Methods摇 Image characteristics of 96 patients with thyroid nodules were analyzed retrospectively.The

malignant nodules were divided into maximum diameter <1 cm group consisted of 50 nodules and maximum diameter ≥1 cm group

consisted of 20 nodules.There were 37 benign nodules in 96 patients.The area ratio and elasticity ratio between benign and

malignant nodules，maximum diameter <1 cm group and≥1 cm group were compared.Results摇 Forty -seven of 70 malignant

nodules presented mass-like and 19 of 37 benign nodules were assessed as dot-like，there was significant difference（P<0.05）.

The elasticity ratio and area ratio of malignant and benign nodules were 1.70±0.67 vs. 1.32±0.39 and （44.80±22.35）% vs.（33.63±

20.10）%，respectively，the differences were statistically significant（all P<0.05）.For area ratio，there was significant difference

between maximum diameter <1 cm group［（41.00±21.00）%］ and maximum diameter ≥1 cm group［（56.00±22.00）%］，there was

significant difference（P<0.05）.There was no significant difference of elasticity ratio between two groups.Conclusion摇 Images

characteristics，area ratio and elasticity ratio can display different characteristics of thyroid malignant and benign nodules.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Elastosonography；Elasticity ratio；Area ratio；Thyroid nodules，malignant and benign
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�病理类型 点状 条索状 团块状

���恶性结节（70）

�������最大径<1 cm（50） 10 9 31

�������最大径≥1 cm（20） ��0 4 16

���良性结节（37） 19 9 ��9

表 １ 甲状腺良恶性结节弹性图像特征 个

析了甲状腺良恶性结节超声弹性成像特点及弹性比

值、蓝色面积比值等参数，以期探讨弹性成像定量参数

在甲状腺结节的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 ８ 月在空军军医大

学西京医院经手术病理或细针穿刺活检证实的甲状腺

结节患者 ９６ 例，共计 １０7 个结节，其中男 ２３ 例（２７ 个

结节），女 ７３ 例（８0 个结节），年龄 ２０～６９ 岁，平均

（４４．６７±１０．４２）岁；结节直径 ０．３～２．７ ｃｍ，平均（１．２１±

０．５２）ｃｍ。７０ 个恶性结节中，除 １个髓样癌，１个滤泡状

癌外，余 ６８个均为乳头状癌；其中最大径＜１ｃｍ者 ５０个，

最大径≥１ ｃｍ 者 ２０ 个。 ３7 个良性结节中，２5 个结

节性甲状腺肿，６ 个腺瘤，４ 个桥本氏甲状腺炎，２ 个

桥本氏甲状腺炎合并肉芽肿。 所有结节均接受超声弹

性成像检查，并测得弹性比值及蓝色面积比值。 排除

标准：①因结节位于峡部等特殊部位使得探头接触面

不够平整而无法取得理想弹性图像；②结节过大，缺少

周围正常组织作为参照，而无法测量弹性比值；③无病

理结果或细胞学结果不明确。

二、仪器与方法

１．超声弹性检查：使用百胜 ＭｙＬａｂ ９０ 彩色多普勒

超声诊断仪，ＬＡ５２３ 探头，频率 ５～１３ ＭＨｚ。 患者取仰

卧位，头向后仰，充分暴露颈部。 首先行二维灰阶超

声检查，明确结节位置和大小。然后切换至弹性成像

检查，以结节为中心选择感兴趣区，使其包含结节及

周围充足的正常组织；保持探头与皮肤垂直，手持探

头作轻微震动，频率约为 ２～４ 次/ｓ，使显示屏上的

“弹簧”图标呈现为绿色，并稳定持续 ３～４ ｓ，从而获

得较为稳定的弹性成像图像，重复进行 ３ 次，将图像

存储于仪器硬盘中。

２．图像分析：弹性成像定量分析采用机载弹性定

量测量分析软件（ＱＥＬＡＸＴＯ），由两名未参与弹性成像

检查过程的独立观察者进行图像分析， 观察者均具有

５ 年以上弹性成像图像分析经验。 两名观察者之间不

一致处通过协商解决， 定量参数取平均值。 ①弹性图

像特征：按蓝色区域形状分为点状、条索样及团块样

3 种类型，分别计数不同类型的结节个数；②弹性比值，

在弹性成像图像上手动圈定感兴趣区（结节）及对照区

域（周围正常组织），尽量在同一深度上且两者面积基

本一致， 且感兴趣区尽可能包括整个病灶。 机载软件

自动分析获得弹性图像感兴趣区与对照区对比所得的

弹性比值。 为明确结节在弹性比值区域的分布， 将弹

性比值分为 ０～１．０、１．０～２．０、２．０～３．０、３．０～４．０，分别计数

最大径＜１ ｃｍ 病灶和最大径≥１ ｃｍ 病灶中的结节个

数。③蓝色面积比值：通过沿结节及其内蓝色区域边

缘仔细勾画轮廓， 软件分析计算蓝色面积所占整个感

兴趣区的比值（面积比值）。 所存储的 ３ 组图像均进行

测量并取平均值。为明确结节在蓝色面积比值区域的

分布， 将蓝色面积比值分为＞８０％、６０％～８０％、４０％～

６０％、２０％～４０％、０～２０％， 分别计数病灶最大径＜１ ｃｍ

和最大径≥１ ｃｍ 的结节个数。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计软件，良、恶性结节弹性比

值及蓝色面积比值比较行独立样本 ｔ检验。良恶性结节

弹性图像特征分类、最大径＜１ ｃｍ 病灶与最大径≥１ ｃｍ

病灶间弹性比值及蓝色面积比值比较行Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ

秩和检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、甲状腺良、恶性结节弹性图像特征比较

７０ 个恶性结节中（最大径＜１ ｃｍ 者 ５０ 个，最大

径≥１ ｃｍ者 ２０个），弹性图像呈点状分布的结节 １０个，

条索状分布的结节 １３ 个， 团块状分布的结节 ４７ 个

（图 1Ａ、Ｂ）；３7个良性结节中， 弹性图像呈点状分布的

结节 19 个（图 2），其余病灶呈条索状或团块状，良、

恶性结节的弹性图像特征分布比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），最大径＜１ ｃｍ 者与最大径≥１ ｃｍ 者各弹

性图像特征分布比较差异均无统计学意义。 见表 １。

二、甲状腺良、恶性结节弹性比值比较

良、恶性结节弹性比值分别为 １．３２±０．３９、１．７０±０．６７，

二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 恶性结节中，

最大径＜１ ｃｍ 的结节弹性比值为 １．７１±０．５９（图 1C），

最大径≥１ ｃｍ 结节弹性比值为１．８５±０．６４， 二者比较

差异无统计学意义。 恶性结节弹性比值多集中在 １．０～

３．０，占 ９１．４３％（６４/７０）；而良性结节弹性比值多集中在

０～２．０，占 ８６．４９％。 不同结节大小间的弹性比值分布未

见明显差异。 见表 ２。

三、甲状腺良、恶性结节蓝色面积比值比较

恶性结节蓝色面积比值（４４．８0±２２．３５）％，良性结

节（３３．６３±２０．１０）％，二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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Ａ：二维灰阶声像图（箭头示甲状腺内病灶）；Ｂ：弹性成像（呈团块样）；Ｃ：弹性比值 １．７８（Z1示病灶区；Z2示周围区）；Ｄ：蓝色面积比值 ８９％（Z1示病灶区）。

图 1 甲状腺右叶乳头状癌（最大径约 ０．５８ ｃｍ）声像图

DCBA

�病理类型 >80% 60%~80% 40%~60% 20%~40% ＜20%

��恶性结节（70） 6 10 22 22 10

������最大径<1 cm（50） 3 ��7 14 17 ��9

������最大径≥1 cm（20） 3 ��8 ��5 ��3 ��1

��良性结节（37） 0 ��2 12 10 13

表 ３ 甲状腺良恶性结节蓝色面积比值情况 个

其中最大径＜１ ｃｍ结节蓝色面积比值为（４１.00±２１.00）％，

最大径≥１ ｃｍ 结节蓝色面积比值为（５６.00±２２.00）％，

二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ７０个恶性结节中，

蓝色面积比值≥４０％者占 54．29％（３８/７０）， 其中最大

径＜１ ｃｍ 者蓝色面积比值≥４０％者占 ４８．０0％（２４/５０），

见图 1Ｄ； 最大径≥１ ｃｍ 恶性结节中蓝色占 8０．０0％

（１6/２０），二者比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 良性

结节中， 蓝色面积比值≥４０％者占 ３７．８４％（１４/３７），与

蓝色面积比值≥４０％恶性结节比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。

讨 论

超声弹性成像技术主要原理是人体组织在压力的

作用下可产生形变， 从而检测出有关组织弹性或硬度属

性，反映出组织的病理学情况。 目前研究

［

4

］

认为恶性肿瘤

硬度较大，而良性肿瘤硬度相对较小。近年来很多研究

通过分析弹性成像的色阶分级， 认为超声弹性成像有

助于提高甲状腺结节良恶性鉴别诊断水平。 李晨等

［

5

］

认为超声弹性成像对甲状腺良恶性结节的诊断敏感

性、特异性及准确率分别为 ６２．２％、９６．２％及 ７６．２％。 也

有研究认为甲状腺弹性成像需与其他超声成像方式相

结合，周琦等

［

6

］

研究发现 １６５ 个良性结节中有 ９ 个结

节弹性分级大于 ３ 级， 需与超声造影诊断相结合。 为

进一步探讨弹性成像在甲状腺结节诊断的价值， 本研

究拟从多项参数角度进行定量剖析， 除弹性图像特征

外，还对弹性比值及面积比值进行了分析比较。

本研究结果表明，良性结节中 ４0.54％（15/37）结

节弹性比值＜１．０，３５ .14％（13/37）结节蓝色面积比

值＜２０％；恶性结节中 ９４.29％（66/70）弹性比值＞１．０，

８5.71％（60/70）结节面积比值＞２０％；良、恶性结节比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 说明定量的弹

性参数能够很好地鉴别恶性与良性结节。 恶性结节

内过度生长的纤维组织及肿瘤组织缺血可能是造成

局部区域相对硬度增大及较高弹性比值和蓝色面积

比值的原因

［

7

］

。

本研究还根据结节大小，进行了亚组分析。最大

径<1 cm 结节蓝色面积比值≥４０％占 48.00％，最大

径≥1 cm 结节蓝色面积比值≥４０％占 ８0.0０％，二者比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这可能是较小结节内组

织纤维化及钙化成分较少所导致。在弹性比值上最大

径<1 cm 与最大径≥1 cm 结节比较虽无明显差异，但

最大径<1 cm结节呈现出较低的趋势。本研究 ７０个恶性

结节中蓝色面积比值≥４０％的结节占 ５４.29％，其比例

并不高，这可能由于本研究纳入结节较小，直径＜１ ｃｍ

结节较多。 故本研究结果有可能低估蓝色面积比值在

恶性甲状腺结节中的诊断价值， 在后续研究中将通过

更多病例积累进一步探索弹性成像定量分析的意义，

但同时也表明结节大小对弹性成像参数无明显改变。

以往研究

［

8

］

多关注于良恶性结节弹性应变比值的

平均值或诊断截断点，但由于弹性成像影响因素较多，

单一的平均值或诊断截断点也很难高度体现良恶性结

节特质。 因此， 本研究更加具体地统计了弹性应变比

�病理类型 0~1.0 1.0~2.0 2.0~3.0 3.0~4.0

���恶性结节（70） ��4 45 19 2

�������最大径<1 cm（50） ��4 31 14 1

�������最大径≥1 cm（20） ��0 14 ��5 1

���良性结节（37） 15 17 ��5 0

Ａ：二维灰阶声像图；Ｂ：弹性成像（呈点状）。

图 2 甲状腺右叶腺瘤（最大径约 １．２ ｃｍ）声像图（箭头示病灶）

A B

表 ２ 甲状腺良恶性结节弹性比值情况 个
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A～D依次可以观察到癌栓通过三尖瓣、右室流出道、肺动脉瓣、主肺动脉直至左肺动脉内。

图 3 骨肉瘤右心转移声像图（RV：右室；LV：左室；RA：右房；LA：左房；RVOT：右室流出道；AV：主动脉瓣；LPA：肺动脉左瓣；MPA：主肺动脉）

图 ４ 手术标本图

讨论：癌栓可发生在大小动静脉、淋巴管及微循环系统。 心

外肿瘤以癌栓的形式向心内转移，常见的为肝、肺癌等，肋骨肉

瘤通过腔静脉发生心内转移比较少见。常见的心内癌栓为絮状，

质软。 本例患者癌栓远心端源自上腔静脉近无名静脉汇入处。

两次心脏超声检查间隔 ５ 个月，可以观察到癌栓由第一次发现

时的三尖瓣位置向右室、肺动脉延伸，最终至肺动脉分叉处，十

分罕见。 癌栓的形态也由以前的絮状转变成条状。 这种形式的

心内转移在临床诊断中极为困难，患者既无特殊的症状、体征，

除超声心动图外无有效的辅助检查方法：本病患者在行超声心

动图检查同时分别进行了 ＣＴ 三维胸部重建、ＣＴ 三维心脏重建

及全身骨显像等检查， 除超声心动图外， 其余检查均未对心内

转移病灶做出提示。 因此准确的超声心动图诊断对于该类患者

疾病的分期、治疗方案的选择及外科手术方案的确定均具有重

要指导意义。

（收稿日期：２０１７－０１－０３）

值及蓝色面积比值的区间分布。 根据前期研究结果及

临床经验，恶性结节弹性比值多集中在 １．０～３．０，蓝色

面积比值多＞４０．０％，而良性结节弹性比值多集中在 ０～

２．０；为更加详细地评估良恶性结节的参数分布，本研

究中将弹性比值分为 ０～１．０、１．０～２．０、２．０～３．０、３．０～４．０

４个区间，将蓝色面积比值分为＞８０％、６０％～８０％、４０％～

６０％、２０％～４０％、０～２０％ ５ 个区间， 结果表明良性结节

弹性比值多分布在 １．０ 周围区间， 恶性结节弹性比值

多分布在 ２．０ 周围区间， 这个结果更加真实地反映了

弹性成像这一技术的评估能力。

以往研究

［

9

］

多采用色阶评分法，通过评估弹性图

像中结节的“蓝绿”色彩分布而进行 １～５ 评分，但是这

对于当结节内蓝绿颜色分布散在时，难以确定分值，并

且对于同一图像， 观察者对于颜色分布比例的认知不

同可能赋予不同的分值。 而本研究采用的定量弹性参

数，通过勾画蓝色图像轮廓，软件自动计算面积，能够

进一步避免在色阶评分法方面存在的主观性偏倚。

综上所述，弹性图像特点及定量参数（包括弹性比

值、蓝色面积比值）能够反映甲状腺良恶性结节特征，

为超声弹性成像在甲状腺结节鉴别诊断的临床应用提

供新的思路。
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