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二维超声、超声造影及细针穿刺针感赋值评分在 ＴＩ－ＲＡＤＳ

３～４ 级甲状腺微小结节鉴别诊断中的应用
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摘 要 目的 探讨二维超声、超声造影及超声引导下细针穿刺（US-ＦＮＡ）针感赋值评分在甲状腺影像报告和数

据系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）３～４ 级甲状腺微小结节鉴别诊断中的应用价值。 方法 选取我院经病理证实的 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级甲状

腺微小结节患者 １４９ 例（共计 １４９ 个结节），其中良性结节 ８７ 个，恶性结节 ６２ 个。 比较良恶性结节的二维超声特征、超

声造影特征及 US-ＦＮＡ 针感情况；ＲＯＣ 曲线分析单独及联合赋值评分诊断恶性结节的相应截断值，并计算其诊断效能。

结果 良、恶性微小结节的二维超声征象即形态不规则、极低回声及低回声、微钙化及粗钙化、纵横比、声晕、声衰减比较

差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；良、恶性微小结节的超声造影特征即增强模式、增强类型及增强速度比较差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；良、恶性微小结节的 US-ＦＮＡ 针感比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 二维超声、超声造影及 US-

ＦＮＡ 针感两两联合赋值评分对甲状腺恶性微小结节的诊断准确率均可达 ８０％以上， 三者联合赋值评分诊断甲状腺恶性

微小结节的敏感性最高（９０．３％），其中超声造影、US-ＦＮＡ 联合赋值评分诊断的敏感性、特异性及准确率均可达 80%以上

（分别为 ８０．６％、８３．９％及 82.3%）。 结论 对二维超声、 超声造影及 US-ＦＮＡ 相关指标进行联合赋值评分， 可以提高 ＴＩ－

ＲＡＤＳ ３～４ 级甲状腺微小结节的诊断水平。
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甲状腺微小结节是指直径＜１ ｃｍ 的结节， 因甲状

腺结节常规超声征象较多， 且良恶性间存在较多交叉

及重叠表现， 单一征象的敏感性均不理想。 本研究选

取我院甲状腺影像报告和数据系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）３～４ 级

的甲状腺微小结节，比较良恶性结节的二维超声特征、

超声造影特征及超声引导下细针穿刺（ｕｌtrａｓｏｕｎｄ

ｇｕｉｄｅｄ ｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＵＳ－ＦＮＡ） 针感情况；ＲＯＣ

曲线分析单独及联合赋值评分诊断恶性结节的相应截

断值，进而得出诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级微小结节的较优

方法，旨在提高甲状腺微小癌的诊断准确率。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 １０ 月我院经手术病

理证实，且 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级为 ３～４ 级甲状腺微小结节患

者 １４９ 例，男 ４３ 例，女 １０６ 例，年龄 ２１～７１ 岁，平均

（４３±１２）岁。 共 １４９ 个结节，最大径线 ３～１０ ｍｍ，平均

（７．８±１．９）ｍｍ。 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级依据 Ｋｗａｋ 等

［

1

］

评分分级

方法， 其中良性结节 ８７ 个，ＴＩ－ＲＡＤＳ ３ 级 １２ 个，ＴＩ－

ＲＡＤＳ ４ａ 级 ２０ 个，ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ｂ 级 ４４ 个，ＴＩ－ＲＡＤＳ

４ｃ 级 １１ 个；恶性结节 ６２ 个，ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ａ 级 １ 个，ＴＩ－

ＲＡＤＳ ４ｂ 级 ３７ 个，ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ｃ 级 ２４ 个。

纳入标准：１８ 岁以上， 无超声造影禁忌症且签署

书面知情同意书， 术前均行二维超声、 超声造影及

US-ＦＮＡ 检查，且均行手术切除明确病理。排除标准：

等及稍高回声结节；无完整病理结果者；造影图像质量

不符合要求者。

二、仪器与方法

１．仪器：使用百胜 ＭｙＬａｂ Tｗｉｃｅ 彩色多普勒超声

诊断仪，探头频率 ５．０～１２．０ ＭＨｚ ；配有实时超声造影

匹配成像模块（ＣｎＴＩ）。 超声造影剂使用 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大

利 Ｂｒａｃｃｏ 公司）。

２．超声检查：先行二维超声检查，观察甲状腺结节

的边界、形态、内部回声、大小、钙化、纵横比、声晕及声

衰减等情况； 然后经肘正中静脉注入 ０．６ ｍｌ 常规配置

好的 SonoVue微泡混悬液，随后用 １０.0 ｍｌ 生理盐水快

速冲管，推入造影剂的同时启动计时器，造影过程中保

持各参数不变，动态观察造影过程，获取 １２０ ｓ 动态图

像， 主要观察病灶区增强程度与周围正常甲状腺参照

区增强程度差异、 病灶开始增强至增强达到峰值强度

的时间、增强类型、增强后边界是否清晰，以及造影剂

到达病灶和消退的时间及快慢程度。

３．US-ＦＮＡ 方法：患者取仰卧位，枕头置于肩颈下

方，使颈部后仰，充分暴露颈前区，对穿刺区域进行常

规消毒，局部麻醉。 采用 ２０ Ｇ 八光 ＰＴＣ 穿刺针，对超

声发现的可疑恶性征象部位进行 US-ＦＮＡ，在结节内

不同区域反复提插 １０～１５ 下，并快速涂片。 各结节均

由相同两名经验丰富的医师在双盲的情况下进行，记

录穿刺过程有针感的病例，即细针在结节内部来回提

插过程中产生的砂砾感、磨砂感、腺体拖拉感及结节

硬质感

［

２

］

。 为了区别上述评分项目的不同权重，本研

究引用了刘健等

［

３

］

提及的“组内发生率”和“组内发

生率比值（ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｉｏ，ＩＲ）”两个概念，四舍五入

予以赋值。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２１．０统计软件，计数资料比较行 χ

2

检验。

ＲＯＣ 曲线分析单独及联合诊断恶性结节的相应截断

值，并计算其诊断效能。 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

一、良恶性甲状腺微小结节二维超声赋值评分比较

良恶性甲状腺微小结节二维超声征象特征、IR 及

相应赋值见表 １ 和图 １Ａ。 良恶、性微小结节的二维超

声征象即形态不规则、极低回声及低回声、微钙化及

粗钙化、纵横比、声晕、声衰减比较差异均有统计学意

义（均 Ｐ＜０．０５）。

二、良恶性甲状腺微小结节超声造影赋值评分比较

良恶性甲状腺微小结节超声造影特征、IR 及相应

赋值见表 ２ 和图 １Ｂ、Ｃ。 其中良、恶性微小结节的超声

造影特征即增强模式、 增强类型及增强速度比较差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。

三、良恶性甲状腺微小结节 US-ＦＮＡ 穿刺针感赋

值评分情况比较

良恶性甲状腺微小结节 US-ＦＮＡ 穿刺时有针感

者分别为 14（16.1%）、50（80.6%）个，二者比较差异有

统计学意义（ＩＲ 值＝５．０，赋值＝５； χ

２

＝６１．５６５，Ｐ＜０．０５）。

见图 １Ｄ。

四、良恶性甲状腺微小结节二维超声、超声造影、

US-ＦＮＡ 针感单独及联合赋值评分诊断效能比较

１４９ 个 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级甲状腺良恶性微小结节二

维超声、 超声造影、US-ＦＮＡ针感单独及联合赋值评分

对恶性甲状腺微小结节诊断效能见表 3。 二维超声、超

声造影及 US-ＦＮＡ 针感两两联合赋值评分诊断准确

率均可达 ８０％以上，三者联合赋值评分诊断恶性微小

结节的敏感性最高（90.3%）。 其中超声造影、US-FNA

针感联合赋值评分诊断的敏感性、特异性、准确率均

可达 80%以上。 见图 ２。
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A

Ａ：二维超声示甲状腺峡部可见一大小约 ０．８ ｃｍ×０．６ ｃｍ 极低回声结节，边界不清晰，形态不规则，内部回声不均，纵横比＜１；Ｂ：超声造影示结节呈“早期低

增强”，增强速度较周边慢；Ｃ：达峰后，超声造影示结节基本呈现“等增强”；Ｄ：行 US-ＦＮＡ，结节较硬，有砂砾感，组织不易穿出。 三者联合赋值评分：１３．６分。

图

１ 甲状腺微小结节声像图

图

２ 二维超声、 超声造影、US-ＦＮＡ 针感单独及联合赋值评分诊断恶

性甲状腺微小结节的 ＲＯＣ曲线图
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参考线

诊断方法

二维超声

二维超声、超声造影联合

二维超声、US-FNA针感联合

超声造影、US-FNA针感联合

二维超声、超声造影、US-FNA针感联合

ROC曲线下面积（95%可信区间）

0.773（0.699～0.847）

0.766（0.691～0.842）

0.874（0.819～0.930）

0.815（0.742～0.888）

0.868（0.811～0.925）

截断值

��4分

11分

��6分

��9分

12分

敏感性

79.0%

75.8%

88.7%

80.6%

90.3%

特异性

67.8%

69.0%

74.7%

83.9%

72.4%

准确率 P值

73.5% 0.000

72.4% 0.000

81.7% 0.000

82.3% 0.000

81.4% 0.000

病理结果

增强模式 增强类型 增强边界 增强速度 消退速度

早期低增强 低增强 等或高增强 均匀性 不均匀性 清楚 不清 快 慢 同时 快 慢 同时

�良性 18 16 53 51 36 13 66 10 26 44 32 14 34

�恶性 24 16 22 21 41 3 59 ��2 42 18 34 10 18

IR值 1.9 1.4 1.7 1.7 1.6 3.1 1.3 3.6 2.3 1.7 1.5 1.0 1.3

赋值 2 1 2 2 2 3 1 4 2 2 2 1 1

χ

2

值 10.694 8.880 3.856 18.812 2.305

P值 ��0.014 0.005 0.061 ��0.000 0.316

病理结果 边界不清 形态不规则 极低回声 低回声 微钙化 粗钙化 纵横比≥1 声晕 声衰减

良性 42 40 12 63 20 11 28 12 ��8

恶性 20 42 21 41 32 ��7 36 0 16

IR值 1.5 1.5 2.5 1.1 2.2 1.1 1.8 0 2.8

赋值 2 2 3 1 2 1 2 0 3

χ

2

值 3.823 6.930 15.346 13.632 9.896 9.301 7.392

P值 0.640 0.012 ��0.002 ��0.001 0.002 0.001 0.012

讨 论

甲状腺微小结节相对较小， 各种恶性征象并不明

显，尤其是 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级的微小结节存在较多征象

的交叉及重叠，使得 ＴＩ－ＲＡＤＳ 分级在诊断甲状腺微小

结节的价值上非常有限。 为了对各指标进行量化，避

免主观性，本研究对 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级甲状腺微小结节

二维超声征象、超声造影征象及 US-ＦＮＡ 针感进行单

独及联合赋值评分诊断， 探讨多种方法联合的诊断效

能是否有所提高， 避免单一征象的限制。 目前的研究

成果中有很多种量化方法， 大多数凭借既往诊断积累

表

１ 良恶性甲状腺微小结节二维超声征象比较

B C D

表

２ 良恶性甲状腺微小结节超声造影征象比较

表

3 二维超声、超声造影、US-ＦＮＡ 针感单独及联合赋值评分对恶性甲状腺微小结节的诊断效能

个

个
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的经验对各个征象赋值， 存在较多的主观性。 本研究

引用的 ＩＲ 概念

［

３

］

，将算出的 ＩＲ 值四舍五入作为赋值，

避免了主观性及扩大或减小评分的误差。 本研究通过

统计学分析，选取有统计学意义的形态、内部回声、钙

化、纵横比、声晕及声衰减作为甲状腺微小结节赋值评

分对象。 通过 ＲＯＣ 曲线计算得出当截断值是 ４ 分时，

诊断敏感性、 特异性、 准确率分别为 ７９．０％、６７．８％、

７３．５％。 与以往研究

［

４

］

以评分≥３ 分诊断甲状腺微小癌

结果相似，且本研究选取的均为 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级微小

结节，对其的正确诊断尤为重要。

本研究 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级甲状腺微小结节的超声

造影征象主要表现为早期低增强、 不均匀性增强及缓

慢增强。 因微小癌多为乳头状癌， 其病理结构主要表

现为典型乳头状结构及特征性细胞结构， 而间质常伴

有纤维化及砂砾体形成，肿瘤内微血管受压阻力增大，

超声造影微泡进入较慢， 这可能是部分乳头状癌表现

为早期低增强的原因。 虽然目前关于甲状腺结节超声

造影的研究很多，也得到了一些诊断共识，但尚未见将

超声造影各征象进行赋值评分去衡量权重情况的研

究。 本研究结果表明， 良恶性甲状腺微小结节超声造

影征象如增强模式、增强类型及增强速度比较差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），且超声造影及二维超声征

象联合赋值评分为 １１ 分时，诊断敏感性、特异性、准

确率分别为 ７５．８％、６９．０％、７２．４％；其中准确率未见明

显提高，说明超声造影在鉴别 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级的微小

结节中有所局限性，并未达到很好的鉴别效果。 与

Ｂｏｎｇｉｏｖａｎｎｉ 等

［

５

］

研究结果一致。分析原因可能为良、恶

性甲状腺微小结节中肿瘤微血管密度的差异并不明

显；此外，小的恶性结节可能还未表现出典型的恶性肿

瘤的特征，包括血管的直径和形状变化较大，大量分支

血管的动静脉瘘， 不容易形成新的肿瘤血管或水肿和

基质纤维化等

［

６

］

。

目前 ＵＳ－ＦＮＡ 以其吸力大、出血少、诊断准确率

高作为甲状腺微小结节术前病理诊断最有价值的方

式。有研究

［

5

］

认为 ＵＳ－ＦＮＡ 对于鉴别良、恶性甲状腺微

小结节的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及

准确率分别为 ９３．４％、８６．７％、９７．３％、７２．２％及 ９２．３％。

但也有研究

［

6

］

表明 ２％～２０％的甲状腺 ＵＳ－ＦＮＡ 标本不

能给出明确诊断。 本研究对所有纳入研究的结节均进

行了 US-ＦＮＡ，记录在穿刺过程有针感的病例，针感的

出现是建立在甲状腺乳头状癌的病理基础之上， 这类

结节纤维成分较多， 抽吸细胞比较困难。 本研究病例

中正常细针提插情况下，如果细针涂片细胞甚少，甚至

无细胞，除外良性结节中孤立性钙化，多考虑为恶性结

节。 随着病情发展绝大部分甲状腺乳头状癌存在细小

砂砾样钙化体，质地较硬，砂砾体是由于细胞供血不足

导致组织退行性变、坏死，产生钙盐沉积而形成，它既

是微小癌恶性特征之一， 也是机体免疫机制限制癌细

胞播散的方式，二维图像上一般表现为微小钙化灶，在

病理诊断中， 镜下见砂砾体则高度提示结节为乳头状

癌。 当穿刺针在结节内提插时， 即会出现磨砂感或砂

砾感，且结节病理结果为恶性。 本研究结果表明，有针

感的结节共 ６４个，其中恶性结节 ５０个，占 7８.１％。其诊

断恶性甲状腺微小结节的敏感性、 特异性分别可达

８０．６％、８３．９％。 将 US-ＦＮＡ 针感、二维超声及超声造影

两两联合赋值评分诊断的准确率均可达 ８０％以上；三

者联合赋值评分诊断的敏感性最高，可达 ９０．３％；

US-ＦＮＡ 针感与超声造影联合赋值评分诊断的敏感

性、特异性及准确率均较高，分别为 80.5%、８３．９％及

８２．３％。 可见，不管 US-ＦＮＡ针感与二维超声或超声造

影联合，或者三者联合均可以明显提高诊断准确率，故

US-FNA 针感可作为鉴别 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３~４ 级甲状腺微

小结节一个非常有意义的指标。

综上所述，将二维超声、超声造影及 US-ＦＮＡ 针

感进行联合或综合赋值评分可提高 ＴＩ－ＲＡＤＳ ３～４ 级

恶性甲状腺微小结节的诊断准确率及鉴别价值， 为临

床诊断提供相应的诊断依据。
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