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·临床研究·

超声造影评估 TI-RADS 3 类和 4 类甲状腺

微小结节的价值研究

刘颖娴 于 蓝 刘 言 徐锦媚 陈 琴

摘 要 目的

探讨常规超声联合超声造影对TI-RADS 3 类和 4 类甲状腺微小结节的诊断价值。

方法

选取经病

理和临床证实的 TI-RADS 3类和 4类甲状腺孤立性微小结节患者 88 例， 按病理结果分为恶性组 40 例和良性组 48 例，

回顾性分析并比较两组常规超声和超声造影表现。 以常规超声和超声造影表现中差异有统计学意义的参数为变量，建立

Logistic 回归方程，计算单独常规超声、超声造影及两者联合应用判断甲状腺微小结节良恶性的准确率、敏感性和特异性；

绘制单独常规超声、超声造影及两者联合应用诊断甲状腺微小结节的受试者工作特征（ROC）曲线，计算其曲线下面积。检

验两者联合诊断结果与病理结果的一致性。

结果

多因素分析表明，常规超声表现中微钙化和颈部异常淋巴结诊断甲状

腺微小结节的恶性相关性最高，其诊断准确率、敏感性、特异性分别为 85.2%、80.0%、89.6%；超声造影表现中结节增强时

间和环状增强诊断甲状腺微小结节的恶性相关性最高，其诊断准确率、敏感性、特异性分别为 87.5%、87.5%、87.5%；两种

方法联合的特征性指标有微钙化、颈部异常淋巴结、结节增强时间和环状增强，其诊断甲状腺微小结节的准确率、敏感性、

特异性分别为 97.7%、97.5%、97.9%。 常规超声、 超声造影及两者联合诊断甲状腺微小结节的 ROC 曲线下面积分别为

0.900、0.907、0.990。 两者联合诊断结果与病理诊断结果的一致性较高（Kappa=0.813，P=0.000）。

结论

常规超声联合超声

造影在诊断甲状腺微小结节的良恶性时具有更高的准确率和敏感性，具有一定的临床价值，值得推广应用。
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ABSTRACT Objective To investigate the diagnostic value of thyroid micronodules in TI-RADS 3 and 4 by conventional

and contrast-enhanced ultrasound（CEUS）.Methods According to the pathological results，88 patients with isolated thyroid

micronodules in TI-RADS 3 and 4 were divided into malignant group（n=40） and benign group（n=48）.The characteristics of

conventional ultrasound and CEUS were retrospectively analyzed and compared between the two groups.The Logistic regression

equation was established to calculate the accuracy，sensitivity and specificity of the judgment of thyroid micronodules by

conventional and contrast -enhanced ultrasound alone and in combination with the two variables，respectively.ROC curves was

plotted for the diagnosis of thyroid micronodules by conventional ultrasound，CEUS alone and combined application of both，

and the area under the curve was calculated.The consistency of the combined diagnosis and pathological results was tested.

Results Logistic regression analysis of conventional ultrasound showed that microcalcification and suspicious lymph glands were

risk factors for malignant thyroid micronodules.The accuracy，sensitivity and specificity were 82.5%，80.0 % and 89.6% of the

diagnosis by conventional ultrasound，respectively.Logistic regression analysis of CEUS showed that slow enhancement time and

absence of rim-like enhancement were risk factors for malignant thyroid micronodules.The accuracy，sensitivity and specificity of

the diagnosis by CEUS were 87.5% ，87.5% and 87.5% ，respectively.Logistic regression analysis of conventional ultrasound

combined with CEUS demonstrated that microcalcification，suspicious lymph gland，slow enhancement time and absence with rim-

like enhancement were risk factors.The accuracy，sensitivity and specificity of the diagnosis by combined application were 97.7%，

作者单位：100028 北京市，煤炭总医院超声诊断科（刘颖娴、于蓝、刘言、徐锦媚）；四川省医学科学院 四川省人民医院超声诊断科（陈琴）

通讯作者：陈琴，Email：chenqin630528@sina.com

726· ·



临床超声医学杂志 2018年 11月第 20 卷第 11 期 J Clin Ultrasound in Med，November 2018， Vol.20， No.11

甲状腺微小癌是指肿瘤直径≤10 mm 的甲状腺

癌， 组织学上最常见的病理类型是甲状腺微小乳头状

癌（papillary thyroid microcarcinoma，PTMC），占 65%~

99%

［

1

］

。 近年来临床对甲状腺结节的诊断均按照

2009年 TI-RADS分类标准分为 6类

［

2

］

。由于 TI-RADS

3 类和 4 类的甲状腺微小结节为不确定和可疑恶性，

诊断较困难。 本研究分析 TI-RADS 3 类和 4 类甲状

腺微小结节的常规超声和超声造影图像特征，并将两

种技术的诊断效能进行比较及联合，旨在探讨其诊断

价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016 年 9 月至 2017 年 11 月在我院超声检

查中发现的甲状腺孤立性低弱回声结节患者 88例，男

25 例，女 63 例，年龄 20~65 岁，均经病理确诊，其中

PTMC 40 例，结节性甲状腺肿 32例，腺瘤 6例，结节或

腺瘤状增生 6例，局灶性肉芽肿性炎 3 例，滤泡上皮细

胞嗜酸性变 1例。入选标准：①均有完整的常规超声及

超声造影检查结果， 甲状腺背景为实质回声均匀的正

常甲状腺组织；②结节最大直径≤10 mm；③TI-RADS

分类为 3 类（46例）和 4类（42 例）；④均经手术或行超

声引导下甲状腺细针抽吸细胞学检查病理确诊。 按病

理结果分为恶性组 40例，其中男 11例，女 29例，平均

（38.33±12.56）岁，良性组 48例，其中男 14例，女 34例，

平均（45.39±11.27）岁。 两组在性别比、年龄等方面比

较，差异均无统计学意义。本研究经我院伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用百胜 MyLab 90 彩色多普勒超声诊断

仪，LA523、LA522 线阵探头，频率 3~13 MHz。 造影剂

使用 SonoVue（意大利 Bracco公司），使用前注入 5.0 ml

生理盐水振荡 30 s配置成微泡混悬液待用。

2.方法：患者取平卧位，充分暴露颈部。 先行常规

超声观察甲状腺结节的大小、回声、形态、边界、纵横

比、钙化及颈部有无可疑异常淋巴结等，按照 Alder 分

级标准

［

3

］

进行血流分级。 然后切换至超声造影模式，经

肘正中静脉团注微泡混悬液 1.0 ml，随后推注 5.0 ml 生

理盐水冲管。推注造影剂的同时启动计时按钮，动态存

储 120～180 s 图像于超声仪器内， 通过逐帧回放分析

造影动态图。从以下几个方面进行评价：①增强时间分

为快进、慢进；②增强均匀程度分为均匀、不均匀；③增

强方式主要包括向心性增强、非向心性增强；④增强强

度分为高增强、等增强、低增强、无增强；⑤增强后结节

大小改变分为缩小、无改变；⑥增强后结节边界分为清

楚、不清楚；⑦环状增强分为有环状增强、无环状增强。

3.评价标准

［

4

］

：定义良性病变的超声造影表现为增

强后结节大小无变化、边界清楚、增强后结节周边有环

状增强及达峰时高增强；而恶性病变为慢进、等增强或

低增强、增强后结节缩小、边界不清、周边无环状增强。

三、统计学处理

应用 SPSS 21.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

组间比较行 χ

2

检验； 多因素分析采用 Logistic 回归分

析法，建立回归模型，并进行似然比检验。 绘制受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

及一致性检验比较分析常规超声、 超声造影及两者联

合诊断甲状腺微小结节的诊断效能。 P＜0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、常规超声表现

恶性组常规超声表现为实性低回声、不规则形态、

边界不清晰、纵横比≥1、结节内微钙化、多为 0~Ⅰ级

血流信号、颈部查见异常肿大淋巴结。良性组常规超声

表现为实性低回声或等回声、形态规则、边界欠清晰、

纵横比＜1、Ⅱ~Ⅲ级血流信号、颈部未见异常肿大淋巴

结。 见图 1，2。

二、超声造影表现

恶性组超声造影表现以慢进、向心性增强、不均匀

性增强、达峰时呈等增强或低增强、增强后结节缩小、

边界显示不清晰、结节周边无环状增强为主；良性组结

节则以快进、非向心性增强、均匀性增强、达峰时呈高

增强、增强后结节大小无改变、边界显示清晰、结节周

边可见环状增强为主。 见图 3，4。

97.5% and 97.9% ，respectively.The area under ROC curve for conventional ultrasound，CEUS，and conventional ultrasound

combined with CEUS were 0.900，0.907，0.990，respectively.The consistency between the diagnosis of thyroid micronodules by

combined application and pathological diagnosis was higher（Kappa=0.813，P=0.000）.Conclusion Conventional ultrasound

combined with CEUS has higher accuracy and sensitivity in the diagnosis of benign and malignant thyroid micronodules.It has

certain clinical value and can be further popularized.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Thyroid imaging reporting and data system；Thyroid，nodules，micro
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A：二维超声示结节呈实性低回声，边界不清，纵横比＞1，可见微钙化；

B：能量多普勒示结节内血流信号为Ⅰ级。

图

1 PTMC常规超声图（TI-RADS 4类）

A：二维超声示结节呈实性低回声，边界欠清，纵横比＞1；B：能量多普勒示

结节内血流信号为Ⅲ级。

图

2 结节性甲状腺肿常规超声图（TI-RADS 4类）

A B A B

A：超声造影示动脉早期（注入造影剂 11 s），甲状腺正常组织均匀性增强，

结节内仅见零星散在的微泡（慢进）；B：超声造影示动脉期（注入造影剂

16 s），甲状腺正常组织均匀性增强，结节呈均匀性低增强，形态不规则，周

边未见环状增强，综合提示上升为 TI-RADS 5类（低增强）。

图

3 PTMC超声造影图

A：超声造影示动脉早期（注入造影剂 19 s），结节均匀性增强，甲状腺正常

组织内仅见零星散在的微泡（快进）；B：超声造影示动脉期（注入造影剂

22 s），与甲状腺正常组织相比结节呈均匀性高增强，形态规则，周边可见

环状增强，综合提示下降为 TI-RADS 3类（高增强）。

图

4 结节性甲状腺肿超声造影图

A B A B

三、多因素分析结果

1.常规超声多因素分析结果显示，微钙化和颈部异

常淋巴结进入 Logistic回归方程，其方程式为：Logit（P）=

3.538X

1

+1.856X

2

（X

1

为微钙化，X

2

为颈部异常淋巴

结）。对该回归模型进行似然比检验，差异有统计学意

义（χ

2

=81.762，P=0.000），其判断甲状腺微小结节良恶

性的准确率为 85.2%，敏感性为 80.0%，特异性为

89.6%。 见表 1。

变量 回归系数 标准误 χ

2

值 P值

微钙化（X

1

） 3.538 0.616 32.985 0.000

颈部异常淋巴结（X

2

） 1.856 0.481 14.901 0.000

表

1 常规超声特征多因素分析结果

2.超声造影的多因素分析结果显示，造影增强时

间和环状增强进入 Logistic 回归方程， 其方程式为：

Logit（P）=1.849X

3

+4.920X

4

（X

3

为造影增强时间，X

4

为

环状增强）。 对该回归模型进行似然比检验，差异有统

计学意义（χ

2

=67.723，P=0.000），其判断甲状腺微小结

节良恶性的准确率为 87.5%，敏感性为 87.5%，特异性

为 87.5%。 见表 2。

3.两种技术联合应用的多因素分析结果显示，微

钙化、颈部异常淋巴结、造影增强时间和环状增强进入

Logistic 回归方程，其方程式为：Logit（P）=3.020X

1

+

4.999X

2

+4.280X

3

+3.524X

4

（X

1

为微钙化，X

2

为颈部异常

淋巴结，X

3

为造影增强时间，X

4

为环状增强）。 对该回

归模型进行似然比检验，差异有统计学意义（χ

2

=

108.443，P=0.000），其判断甲状腺微小结节良恶性的准

确率为 97.7%，敏感性为 97.5%，特异性为 97.9%。 见表 3。

变量 回归系数 标准误 χ

2

值 P值

微钙化（X

1

） 3.020 0.864 12.220 0.000

颈部异常淋巴结（X

2

） 4.999 1.073 21.690 0.000

造影增强时间（X

3

） 4.280 1.509 8.048 0.005

环状增强（X

4

） 3.524 1.203 8.586 0.003

表

3 常规超声联合超声造影特征多因素分析结果

四、ROC 曲线分析和一致性检验结果

ROC 曲线分析结果表明，常规超声、超声造影及

两者联合诊断甲状腺微小结节的曲线下面积分别为

0.900、0.907、0.990，见图 5。一致性检验结果表明，常规

超声联合超声造影诊断甲状腺微小结节与病理结果的

一致性较高（Kappa=0.813，P=0.000）。

表

2 超声造影特征多因素分析结果

变量 回归系数 标准误 χ

2

值 P值

造影增强时间（X

3

） 1.849 0.807 5.255 0.022

环状增强（X

4

） 4.920 1.094 20.222 0.000
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讨 论

PTMC 在颈部淋巴结区域有较高的转移率，研究

［

5

］

报道 PTMC 中 20.0%的淋巴结可以明显触及， 约有

1.0%可经血运向远处转移。 生物学行为上的 PTMC 多

呈现为良性状态， 大多 PTMC 在机体中可终生表现为

亚临床状态，早期 PTMC 由于未完全发展，其手术范围

较小，手术时间短，对患者机体损伤较小，预后较好，因

此对 PTMC 早期诊治具有重要的临床意义。 根据 TI-

RADS 的分类标准，TI-RADS 3 类结节常规超声可以

表现为高回声、等回声或低回声，TI-RADS 4 类的结节

为可疑恶性表现或恶性表现， 当具有高敏感性和特异

性的 TI-RADS分类提出后，超声造影在诊断甲状腺结

节良恶性方面有了进一步的提高

［

6

］

。 本研究应用常规

超声和超声造影观察分析 TI-RADS 3 类和 4 类甲状

腺微小结节的声像图特征，旨在探讨其诊断价值。

研究

［

7

］

指出，可疑恶性的甲状腺微小结节典型超

声征象包括明显的低回声、边缘不规则、微钙化、纵横

比≥1。本研究结果显示 PTMC 的常规超声特征为结节

边界不清晰、边缘不规则、纵横比≥1、微钙化、血流分

级为 0~Ⅰ级和颈部可疑淋巴结。 另有 Meta 分析的研

究

［

8

］

也得出了相似结果，表明上述超声特征是 PTMC

的重要预测因子。 研究

［

9

］

表明超声造影较常规超声能

更好地了解病灶血管的微循环和细节。 本研究结果显

示， 超声造影较常规超声诊断甲状腺微小结节具有更

高的敏感性、 特异性和准确率。 通过超声造影发现

PTMC 病灶组织呈现低增强， 而周围正常甲状腺组织

呈高增强。分析原因，大多恶性结节有纤维化、钙化、局

灶性坏死及异常血管， 这些特征在常规超声表现为低

回声结节，超声造影表现为结节低增强

［

10

］

。 然而，常规

超声鉴别甲状腺结节良恶性的诊断效能欠佳， 而超声

造影在结节良恶性模式上有显著差异

［

11

］

。 本研究结果

表明常规超声联合超声造影诊断甲状腺微小结节良恶

性的 ROC 曲线下面积高于单独应用，说明在诊断甲状

腺微小结节良恶性方面联合应用常规超声及超声造影

具有更高的准确率和临床诊断价值， 可做为诊断甲状

腺微小结节的常规方法。

研究

［

4

］

应用多因素回归分析指出，在 TI-RADS 3类

和 4类甲状腺微小结节中与恶性相关性较高的指标包

括：纵横比、微钙化、颈部周围异常淋巴结、超声造影增

强时间及结节周边有无环状增强， 本研究的多因素分

析结果与上述研究结果基本一致，说明结节的微钙化、

颈部周围异常淋巴结、 造影增强时间及有无环状增强

4个指标诊断 PTMC 的特异性最高，且诊断有效

［

12

］

。 本

研究一致性检验结果表明， 常规超声联合超声造影诊

断结果与病理的一致性较好， 说明联合应用鉴别诊断

甲状腺微小结节良恶性方面，在发挥各自优势的同时，

也有效弥补了彼此的不足，更具有临床应用价值

［

13

］

。

综上所述， 超声造影联合常规超声可以很好地预

测 TI-RADS 3 类和 4 类甲状腺微小结节的良恶性，并

有较高诊断效能，值得临床推广应用。
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患者男，47 岁，因食欲减差 1 周于我院就诊。 患者无恶心、

呕吐，体格检查正常，无寒战高热，无腰痛、肉眼血尿，无尿频、尿

急、尿痛等症状。 腹部超声检查：肝、胆、胰、脾未见异常；双肾大

小正常， 左肾中部外前缘实质见 21 mm×21 mm×16 mm 类圆形

实性结节，界清，内部以中等回声为主，分布欠均匀，边缘回声减

低（图 1），CDFI：上述结节内探及少许血流信号（图 2）；右肾未

见异常。 超声提示：左肾实性小结节。 增强 CT 示左肾稍高密度

结节，与周围分界不清。 CT 提示：左侧肾癌可能性大。 遂行手术

切除，术后大体见结节大小约 20 mm×18 mm×15 mm，实性，切面

灰黄质中，与周围界尚清。 病理检查：镜下见肿瘤细胞排列成实

性巢索状或呈腺泡，瘤细胞圆形或多角形，胞浆内有较多的嗜酸

性颗粒，细胞核圆形，可见小核仁，间质透明变性（图 3）；病理诊

断：左肾嗜酸细胞瘤。

讨论： 肾脏嗜酸细胞瘤是一种起源于肾小管和集合管上皮

作者单位：442300� 湖北省十堰市竹溪县中医院超声科

Ultrasonic manifestations of renal eosinophiloma：a case report

肾嗜酸细胞瘤超声表现 1 例

王晓华
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图

1 左肾（LK）中部实质类圆形中等回声结节

（箭头示）

图

2 CDFI 示结节（箭头示）内部少许血流信号

（LK：左肾）

图

3 嗜酸性细胞瘤病理图（HE染色，×80）

的一种少见良性肿瘤，病因不明。 该病临床症状不典型，多为超

声检查偶然发现

［

1

］

，部分患者有腰痛、血尿等症状，常误诊为肾

癌。 该病可发生于各年龄段，以 50～70 岁多见，男性多于女性。

其超声多表现为肿瘤大小不等，平均 5.0～7.0 cm；常为单发，肿

瘤形态多规则，边界多清晰；病灶回声水平不一，回声分布均匀

或不均匀，部分病灶中心可见条状或放射状高回声（中央瘢痕）

［

1-2

］

，

肿瘤血供程度不一。 本例患者为常规超声检查偶然发现，病灶

较小，肿瘤边缘见较清晰低回声分界，内部血流明显少于周边正

常肾组织，超声及病理均未见“星芒状”中央瘢痕表现。 该病临

床缺乏特征性表现，诊断较为困难，难以与肾癌相鉴别，最终确

诊有赖于术后病理学诊断。 超声能够早期发现病灶， 并清晰显

示病灶位置大小、形态、回声、血流分布情况及其与周围组织的

关系，为临床提供有价值信息。
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