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实时超声弹性成像技术结合 TI-RADS 分级标准在

良恶性甲状腺结节鉴别诊断中的应用价值

刘 畅 殷 军 何志容 徐新雅 陈 文 周 丹

摘 要 目的

探讨实时超声弹性成像技术结合甲状腺影像学报告及数据系统（TI-RADS）分级标准在良恶性甲

状腺结节鉴别诊断中的应用价值。

方法

选取经手术病理证实的甲状腺结节患者 125 例（共 190个结节），根据结节直径

分为<1 cm 64 个（<1 cm 组）和≥1 cm 126 个（≥1 cm 组）。 所有患者均接受常规超声和超声弹性成像检查，参考 TI-RADS

分级标准和弹性评分评估结节性质，绘制超声弹性成像和 TI-RADS 分级标准诊断甲状腺恶性结节的 ROC 曲线，评估两

种方法单独应用和联合应用对甲状腺结节的鉴别诊断价值。

结果

超声弹性成像诊断甲状腺恶性结节的敏感性 87.72%、

特异性 87.22%、 准确率 90.53%；TI-RADS 分级标准诊断甲状腺恶性结节的敏感性 71.93%、 特异性 84.21%、 准确率

80.53%；两者联合诊断的敏感性 91.23%、特异性 88.72%、准确率 93.16%。 <1 cm 组中超声弹性成像诊断准确率为90.63%，

TI-RADS 分级标准诊断准确率为 76.56%，两者比较差异有统计学意义（χ

2

=5.211，P<0.05）；≥1 cm 组中，TI-RADS 分级标

准诊断准确率为 87.30%（110/126），超声弹性成像诊断准确率为 77.78%（98/126），两者比较差异有统计学意义（χ

2

=3.439，

P<0.05）。 超声弹性成像诊断甲状腺恶性结节的 ROC曲线下面积大于 TI-RADS分级标准（0.926 vs. 0.869），两者联合诊断的

ROC 曲线下面积（0.973）明显高于其单独应用，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论

超声弹性成像联合 TI-RADS 分

级标准对甲状腺良恶性结节的鉴别诊断具有较高的诊断效能，可弥补单一技术在鉴别诊断中的缺陷与不足，具有较好的

临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of real-time ultrasound elastography（UE） combined with

TI-RADS standard in differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods One hundred and twenty-five

patients with 190 thyroid nodules confirmed by surgery and pathology were selected. The patients were subsequently divided into

two groups（64 nodules in <1 cm group and 126 nodules in ≥ 1 cm group）.After the conventional ultrasound and UE examination，

TI-RADS were used to evaluate the nodule characteristics. ROC curve of UE and TI -RADS were constructed to analyze the

efficiency of each method for differential diagnosis of thyroid nodules. Results The sensitivity，specificity and accuracy of UE in

diagnosing thyroid malignant nodules were 87.72%，87.22% and 90.53%，respectively，and sensitivity，specificity and accuracy of

TI -RADS were 71.93% ，84.21% and 80.53% ，respectively，while the combined diagnosis achieved a diagnostic accuracy of

93.16% with 91.23% sensitivity and 88.72% specificity. The diagnostic accuracy of UE in < 1 cm group was significantly higher

than that of TI-RADS（90.63% vs. 76.56%， χ

2

=5.211，P<0.05）.However，the diagnostic accuracy of UE in ≥1 cm group was lower

than that of TI-RADS（77.78% vs. 87.30%， χ

2

=3.439，P<0.05）. The area under ROC curve of UE was significantly larger than that

of TI-RADS（0.926 vs. 0.869）. The AUC of the combined diagnosis（0.973） was statistically higher than that of each alone（all

P<0.05）. Conclusion The combination of TI-RADS and UE has high diagnostic efficiency in differential diagnosis of benign and

malignant thyroid nodules.
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甲状腺结节是临床常见甲状腺疾病，其中良性结

节可采取保守疗法或择期手术方法治疗

［

1

］

，对患者身

心健康和生活质量影响不大；而恶性结节则必须积极治

疗，改善患者临床预后结局，降低死亡率。 超声检查是

目前甲状腺良恶性结节的主要辅助鉴别诊断技术，随

着各种超声新技术的临床应用， 其对甲状腺良恶性结

节鉴别诊断的敏感性和特异性有了进一步提升

［

2

］

。 本

研究应用实时超声弹性成像技术联合甲状腺影像学

报告及数据系统（TI-RADS）分级标准对甲状腺结节

进行鉴别诊断，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2015 年 1 月至 2016 年 12 月经我院超声

检出的 125 例甲状腺结节患者（共 190 个实性结节），

男 52例，女 73例，年龄 27~82岁，平均（49.2±15.7）岁，

结节直径 3~50 mm，平均（15.8±7.5）mm，其中直径≥

1 cm结节 126个（≥1cm组），<1cm结节 64个（<1cm组）。

所有患者均经手术病理证实，良性结节 133 个，其中

滤泡型腺瘤 75 个，结节性甲状腺肿 58个；恶性结节

57 个，其中乳头状癌 52 个，鳞癌 2 个，滤泡状癌 2 个，

非霍奇金淋巴瘤 1个。

二、仪器与方法

使用 GE Voluson E 8 彩色多普勒超声诊断仪，线

阵探头，频率 6~12 MHz。患者取仰卧位，头部稍后仰充

分暴露颈前甲状腺区，选择合适的甲状腺检查条件，根

据结节实际情况调整深度、增益等指标，首先行常规超

声检查，观察肿块的位置、大小、形态、边界、内部回声

及周围淋巴结情况，然后切换到弹性成像模式，探头垂

直体表，手持探头在病灶位置进行微小振动，取样框应

大于病灶范围 2 倍以上，压放频率以 3~4 为宜，采用

实时双幅显示功能同时观察超声弹性成像与常规超声

图像，对比病灶与周围组织硬度的差异。由两名副主任

医师及以上的超声医师进行双盲法阅片， 若诊断结果

不一致则进一步讨论后明确诊断。

三、评价标准

参考 TI-RADS 分级标准评估结节性质

［

3

］

：1~3 级

判定为良性，4~5级判定为恶性。弹性评分以彩色编码

表示组织硬度，硬度小的组织显示为红色，硬度中等的

组织显示为绿色，硬度大的组织显示为蓝色。根据甲状

腺结节内部颜色的组成比例，将弹性图像分为 5 级

［

4

］

。

0~2级判定为良性，3~4级判定为恶性。

四、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计数资料以百分比表示，

行 χ

2

检验。 绘制超声弹性成像和 TI-RADS 分级标准

诊断甲状腺恶性结节的 ROC曲线，评估两种方法单独应

用和联合应用对甲状腺结节的鉴别诊断价值。 P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、实时超声弹性成像和 TI-RADS 分级标准单独

及联合应用诊断甲状腺良恶性结节

超声弹性成像诊断甲状腺恶性结节的敏感性

87.72%、特异性 87.22%、准确率 90.53%；TI-RADS 分

级标准诊断甲状腺恶性结节的敏感性 71.93%、特异性

84.21%、准确率 80.53%；两者联合应用的敏感性 91.23%、

特异性 88.72%、准确率 93.16%。 见表 1~3 和图 1，2。

二、实时超声弹性成像和 TI-RADS 分级标准诊断

不同大小甲状腺结节

<1 cm 组中超声弹性成像诊断准确率为 90.63%

（58/64），TI-RADS 分级标准诊断准确率为 76.56%

（49/64），两者比较差异有统计学意义（χ

2

=5.211，P<0.05）；

≥1 cm 组中 TI-RADS分级标准诊断准确率为 87.30%

（110/126），超声弹性成像诊断准确率为 77.78%（98/126），

KEY WORDS Ultrasound elastography， real - time；TI -RADS standard；Thyroid nodules，benign and malignant；

Differential diagnosis

个

表

2 TI-RADS 分级标准诊断甲状腺结节的情况

个

表

3 联合应用诊断甲状腺结节的情况

41 21 62

16 112 128

合计 57 133 190

TI-RADS分级

病理结果

合计

恶性 良性

�恶性

�良性

52 15 67

5 118 123

合计 57 133 190

联合应用

病理结果

合计

恶性 良性

�恶性

�良性

个

表

1 实时超声弹性成像诊断甲状腺结节的情况

50 17 67

7 116 123

合计 57 133 190

实时超声弹性

成像

病理结果

合计

恶性 良性

�恶性

�良性
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两者比较差异有统计学意义（χ

2

=3.439，P<0.05）。

三、ROC 曲线分析

超声弹性成像诊断甲状腺恶性结节的 ROC 曲线

下面积（area under curve，AUC）为 0.926；TI-RADS 分

级标准诊断甲状腺恶性结节的 AUC 为 0.869； 两者联

合应用的 AUC 为 0.973。超声弹性成像的 AUC 明显大

于 TI-RADS分级标准， 两者联合应用的 AUC 明显高

于其单独应用，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

讨 论

目前临床应用的高分辨率超声探头基本可识别所

有甲状腺结节的特征性表现，而对于结节存在微钙化、

低回声、边缘不规整及结节内血流丰富等表现时，多与

恶性病变密切相关。有学者

［

5

］

发现，超过 50%以上的良

性甲状腺结节至少存在一种及以上的恶性病变声像图

特征， 这就导致超声鉴别诊断甲状腺结节性质的能力

有所下降。TI-RADS是 1992年美国放射学会制定的评

估与数据系统，其诊断标准主要是观察甲状腺结节二

维超声的形态特点及多普勒血流情况，这也是导致

TI-TADS 诊断结果存在局限性的主要原因

［

6

］

，当可

疑恶性结节特征增多则诊断为恶性的风险也升高，

故其敏感性和准确性仍不能满足临床诊断与鉴别诊

断需求

［

7

］

。

超声弹性成像有利于提高超声检查技术对甲状腺

结节良恶性的鉴别诊断能力，通过联合 TI-RADS 分级

标准能够充分发挥各自的优点，提高诊断敏感性、特异

性及准确率。本研究结果显示，超声弹性成像诊断甲状

腺结节的敏感性和准确率均明显高于 TI-RADS 分级

标准，但两者联合应用的敏感性、特异性及准确率均明

显高于其单独应用。 <1 cm 组中超声弹性成像诊断准

确率高于 TI-RADS 分级标准（90.63% vs. 76.56%），但

在≥1 cm 组中 TI-RADS 分级标准的诊断准确率高于

超声弹性成像（87.30% vs. 77.78%），差异均有统计学

意义（均 P<0.05）。 超声弹性成像诊断甲状腺恶性结节

的 AUC 明显大于 TI-RADS 分级标准， 两者联合应用

的 AUC 明显高于其单独应用， 差异均有统计学意义

（均 P<0.05），说明联合应用超声弹性成像和 TI-RADS

分级标准能够有效提升临床对甲状腺良恶性结节的鉴

别诊断能力。

本研究仍存在一定不足， 如样本容量过小可能导

致结论客观性不足， 且本研究未针对超声弹性成像与

TI-RADS 分级标准在甲状腺良恶性肿瘤具体病理类

型鉴别诊断中的应用研究，有待今后进一步深入探讨。

综上所述，实时超声弹性成像结合 TI-RADS 分级标准

对甲状腺良恶性结节的鉴别诊断具有较高的诊断效

能， 两者联合应用可弥补单一技术在鉴别诊断中的缺

陷与不足，具有较好的临床应用价值。
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结节大小 21.0 mm×19.0 mm，弹性分级 1级，TI-RADS分级 2级。

图

1 甲状腺滤泡型腺瘤弹性成像图和常规超声图

结节大小 15.0 mm×14.5 mm，弹性分级 3级，TI-RADS分级 4级。

图

2 甲状腺乳头状癌弹性成像图和常规超声图
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