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由于甲状腺良恶性结节在超声图像上具有一定的

重叠性和相似性， 故常规超声对部分结节的鉴别存在

一定困难。 超声造影能从微血供方面为疾病的诊断提

供信息， 目前临床应用广泛。 甲状腺影像报告和数据

系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）认为 ４ 类结节恶性风险为 3.3％～

74.4％

［

1

］

，因其恶性风险跨度大，常规超声诊断存在一

定的重叠。 本研究选择 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节作为研究

对象，旨在探讨超声造影联合常规超声鉴别诊断

ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节的临床应用价值。

资料与方法

一、 研究对象

选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在我院就诊的

甲状腺结节患者 ９５ 例（共 １１７ 个结节），男 ２５ 例，女

超声造影联合常规超声在 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节

诊断中的应用价值

张 花 张群霞 宫玉萍 成 涓 曹小玲

摘 要 目的 探讨超声造影联合常规超声在 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节鉴别诊断中的临床应用价值。 方法 对 １１７ 个

ＴＩ－ＲＡＤＳ ４类结节行超声造影检查，以病理结果为金标准，绘制 ＲＯＣ曲线，分析超声造影联合常规超声对 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结

节良恶性的鉴别诊断价值。 结果 超声造影联合常规超声诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节的敏感性、 特异性、 准确率分别为

９２．０％、９０．２％、９０．６％，ＲＯＣ 曲线下面积为 ０．９１。 结论 超声造影联合常规超声在 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节鉴别诊断中具有较高

的诊断效能和临床应用价值。
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Aｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ４

ＺＨＡＮＧ Ｈｕａ，ＺＨＡＮＧ Ｑｕｎｘｉａ，ＧＯＮＧ Ｙｕｐｉｎｇ，ＣＨＥＮＧ Ｊｕａｎ，ＣAO Ｘｉａｏｌｉｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ ４０００１０，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ application ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ＣＥＵＳ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ４． Ｍｅｔｈｏｄｓ A tｏｔａｌ of １１７ ｔｈｙｒｏｉｄ

ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ were selected，cｏｎｔｒａｓｔ－ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅｍ，ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗas

ｔａｋｅｎ ａｓ ｔｈｅ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ，ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ to analyze ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＥＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ４． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＣＥＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ ｗｅｒｅ ９２．０％，９０．２％ ａｎｄ ９０．６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ａｒｅａ

ｕｎｄｅｒ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ０．９１． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＣＥＵＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ

application ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｏｄｕｌｅｓ ｏｆ ＴＩ－ＲＡＤＳ ４．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ；Ｔｈｙｒｏｉｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ｔｙｐｅ ４；Ｔｈｙｒｏｉｄ Ｎｏｄｕｌｅｓ，

ｂｅｎｉｇｎ and ｍａｌｉｇｎａｎｔ
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７０ 例，年龄 １９～７５ 岁，平均（４５．６±２．３）岁；结节最大径

１．０～３．２ ｃｍ，平均（１．７±０．５）ｃｍ。 所有结节均根据 ＴＩ－

ＲＡＤＳ 分类标准

［

１

］

诊断为 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节，并获得

病理结果。 良性结节 ９２个，其中滤泡性腺瘤 ４７个，桥

本氏甲状腺炎 ２３ 个，结节性甲状腺肿 １５个，嗜酸性细

胞瘤 ２个，囊肿 ５ 个；恶性结节 ２５个，其中微灶型乳头

状癌 ２４个，乳头状癌 １个。 所有患者检查前均签署知

情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２彩色多普勒超声

诊断仪，Ｌ１２－５和 Ｌ９－３探头，频率 ５～１２ＭＨｚ和 ３～９ＭＨｚ。

造影剂使用 ＳｏｎｏＶｕｅ（意大利博莱科公司），使用前用

５ ｍｌ 生理盐水振荡成微泡混悬液备用。

2.超声检查：患者取仰卧位，充分暴露颈部，于横

切和纵切面常规扫查甲状腺，记录结节位置、大小及内

部回声。 然后选取结节最大切面行超声造影检查，切

换至实时双幅模式， 经肘静脉团注 １．４ ｍｌ 微泡混悬液

后注入 ５．０ ｍｌ 生理盐水冲管，动态存储 ０～３ ｍｉｎ。 操作

过程中探头保持不动并嘱患者不吞咽、 咳嗽。 如多个

结节在同一切面能清晰显示则可一同观察； 如不能显

示则间隔 １０ ｍｉｎ 待微泡代谢后进行二次造影；如一次

造影效果不理想， 亦需间隔 １０ ｍｉｎ 再行超声造影检

查； 以上操作均由经验丰富的高年资医师完成。 造影

后嘱患者休息 １０～１５ ｍｉｎ，无不适再离开。

3.诊断效能分析：以病理结果为金标准，绘制常规

超声和超声造影联合常规超声诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４类结节

的 ＲＯＣ 曲线，计算曲线下面积、诊断敏感性、特异性及

准确率。

三、诊断标准

常规超声：将 TI-RADS 4b、4c类结节判定为恶性，

4a 类结节判定为良性

［

2

］

；超声造影联合常规超声：如

果结节内出现低增强、 不均匀低增强及向心性增强等

恶性结节超声造影表现， 其 TI-RADS 分类则上升一

级，如无上述恶性结节的增强表现则 TI-RADS 分类下

降一级， 最终将 TI-RADS 4b、4c 类结节判定为恶性，

4a类结节判定为良性。

结 果

一、 常规超声图像特征

常规超声检出良性结节 59 个，恶性结节 58 个。

甲状腺结节常规超声检查表现为实性结节 59 个，实

性低回声结节或极低回声结节 32 个， 实性低回声伴

边界不清结节 １1 个， 实性低回声伴纵横比＞１ 的结节

１2个，实性低回声伴微钙化结节 ３个。 见图 １，２。

二、 超声造影图像特征

超声造影检出良性结节 85 个，恶性结节 32 个。

超声造影检查表现为无增强结节 ５ 个，等增强结节

５６ 个，高增强和（或）环状增强结节 ２４ 个，向心性

增强结节 ７ 个，低增强或不均匀低增强结节 ２５ 个。

见图 ３，４。

图

1 TI-RADS 4a 类结节常规超声

图像，病理结果为腺瘤

图

2 TI-RADS 4c 类结节常规超声

图像，病理结果为乳头状癌

图

3 TI-RADS 4a 类结节， 超声造

影表现为均匀高增强， 病理结果为

滤泡性腺瘤

图

4 TI-RADS 4b 类结节， 超声造

影表现为不均匀低增强， 病理结果

为微灶型乳头状癌

三、 单独常规超声与超声造影联合常规超声诊断

ＴＩ－ＲＡＤＳ ４类结节的诊断效能

单独常规超声和超声造影联合常规超声诊断 ＴＩ－

ＲＡＤＳ ４ 类结节良恶性的敏感性、特异性、准确率分

别为９２．０％、６２．０％、６８．４％和 ９２．０％、９０．２％、９０．６％。 见

表 １，２。 以病理结果为金标准，绘制 ＲＯＣ 曲线，单独常

规超声及超声造影联合常规超声诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类

结节良恶性的曲线下面积分别为 ０．６８ 和 ０．９１，见图 ５。

常规超声

恶性 良性

恶性 23 35 ��58

良性 ��2 57 ��59

合计 25 92 117

病理结果

合计

表

１ 单独常规超声对 TI-RADS 4 类结节的诊断效能 个
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表

２ 超声造影联合常规超声对 TI-RADS

4类结节的诊断效能

超声造影联合

常规超声

恶性 良性

恶性 23 ��9 ��32

良性 ��2 83 ��85

合计 25 92 117

病理结果

合计

个

讨 论

２０１５ 中国癌症数据

［

3

］

显示，甲状腺癌发病率逐年

上升，以 ３０ 岁以下女性增长最快。 常规超声对甲状腺

良恶性结节的诊断具有较高的准确性， 是诊断甲状腺

疾病的重要手段和常规方法， 但由于良恶性结节在超

声图像上具有重叠性， 故其对部分结节良恶性的鉴别

诊断存在一定困难。 超声造影能从微血供方面为疾病

的诊断提供新的角度和信息， 目前已广泛应用于肝脏、

肾脏等脏器，并得到一致认可

［

4－5

］

。 本研究旨在探讨超

声造影联合常规超声在鉴别诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节

良恶性中的应用价值。

甲状腺恶性结节呈浸润性生长， 新生血管内膜不

完整， 易形成动静脉瘘， 超声造影多表现为不均匀增

强，特别是不均匀低增强。 滤泡性腺瘤呈膨胀性生长，

超声造影多表现为内部高增强、周边环状增强；结节性

甲状腺肿、 桥本氏甲状腺炎超声造影则多表现为与周

围组织呈等增强。 彩色多普勒超声不能显示血流低的

小血管和微血管，而超声造影则能弥补这一不足，为鉴

别诊断甲状腺结节的良恶性提供依据。 本研究中，常

规超声诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ４ 类结节的敏感性为 ９２．０％、特

异性为 ６2．0％、准确率为 ６８．４％；超声造影联合常规超

声诊断 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节的敏感性为 ９２．０％、特异性

为 ９０．２％、准确率为 ９０．６％；常规超声和超声造影联合

常规超声诊断 TI-RADS 4 类结节的 ＲＯＣ 曲线下面积

分别为 ０．６８ 和 ０．９１，说明超声造影联合常规超声较单

独常规超声在 ＴＩ－ＲＡＤＳ ４ 类结节的鉴别诊断中具有

更高的特异性，能提高诊断准确性，减少临床不必要的

穿刺活检，这与以往研究

［

6－7

］

结果一致。

本研究中，超声造影联合常规超声诊断为良性的

结节有 ２ 个，病理结果为微灶型乳头状癌，超声造影表

现为均匀高增强，这可能是由于癌细胞浸润面积小，结

节大部分为良性组织， 故呈良性结节的增强方式。 超

声造影联合常规超声诊断为恶性的结节有 ９ 个， 病理

结果均为良性，其中滤泡性腺瘤伴钙化 ２ 个，结节性

甲状腺肿 ３ 个，桥本氏甲状腺炎 ４ 个，考虑误诊原因

是结节内部钙化， 故超声造影出现不均匀低增强。 桥

本氏甲状腺炎的局部炎性不均质改变常表现为不均匀

低回声，边界不清，常规超声鉴别较困难，超声造影亦

与甲状腺恶性结节难以鉴别，均表现为不均匀低增强，

故临床工作中需进一步总结经验， 并结合患者病史等

综合考虑。 结节性甲状腺肿超声表现多样， 可呈高回

声、等回声及低回声等，超声造影常表现为等增强，但

当其合并微灶型乳头状癌时因侵袭范围小， 临床不易

显示或容易忽略， 故在后续工作中需总结此类疾病不

典型表现的特点，扩大样本量，以提高诊断准确率。

综上所述， 超声造影联合常规超声可以提高 ＴＩ－

ＲＡＤＳ ４ 类结节良恶性的诊断效能，为甲状腺良恶性结

节的鉴别诊断提供有效依据，具有较高的临床应用价值。
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５ 常规超声和超声造影联合常规超声诊断 TI-RADS

4 类结节良恶性的 ＲＯＣ曲线图
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