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甲状腺结节是临床常见病，在成年人群中的发病率为

33%~68%，其中约 5%~15%为恶性［1］。美国流行病学研究［2］显

示甲状腺癌的发病率以平均每年 3.6%的速度增长，其中甲状

腺乳头状癌是最常见的组织学类型。近年来，随着超声技术的

不断发展，超声检查在甲状腺结节的诊断中发挥着越来越重要

的作用。高分辨率超声对甲状腺结节的检出率高达 19%~
67%［3］，是目前鉴别甲状腺结节良恶性的首选影像学方法。本

文就常规超声、甲状腺影像报告和数据系统（thyroid imaging
reporting and data system，TI-RADS）及超声弹性成像技术在甲

状腺结节良恶性鉴别中的应用现状及研究进展予以综述。

一、甲状腺结节的常规超声特征

甲状腺结节的声像图表现复杂，主要从结节的大小、数目、

内部回声、边界、边缘、纵横比、钙化、血流、周边声晕及颈部淋

巴结转移情况来进行诊断。Brito等［4］认为在恶性甲状腺结节

的超声特征中，纵横比>1具有最高的诊断价值，海绵样表现是

良性甲状腺结节最有诊断价值的超声特征。也有学者［5］认为

晕环缺失、结节内部及周边混合型血流信号是甲状腺乳头状癌

常见的超声特征。然而，有学者［6］指出单一超声特征诊断恶性

甲状腺结节的整体准确率均未超过 75%，当各恶性特征联合应

用时，其整体的准确率可提高至 78%。所以，对于可疑恶性甲

状腺结节，多个超声特征联合较单独应用诊断更为准确。

二、TI-RADS分类

1992年，美国放射学院建立了乳腺影像报告和数据系统，

对乳腺病变的钼靶和超声表现及与恶性肿瘤的相关性以一种

标准形式进行描述［7］。 Horvath等［8］于 2009年以乳腺影像报告

和数据系统为模型，首次提出了TI-RADS，根据边缘、钙化等10项
超声特征，将甲状腺结节分为 6类。2011年Kwak等［9］进一步提

出甲状腺恶性结节的超声征象包括：实性成分、低回声或显著

低回声、小分叶或边缘不规则、微钙化和纵横比>1，根据可疑超

声征象的数目对结节进行分类，从而简化了 TI-RADS分类，使

超声及临床医师更容易掌握。在所有 TI-RADS分类中，Russ
等［10］首次将“实性中低回声”纳入到甲状腺结节恶性特征中，与

纵横比>1、边缘不规则、显著低回声和微钙化作为诊断甲状腺

恶性结节的参考指标。美国放射学院于 2017年以甲状腺结节

的成分、回声、形状、边缘、局灶性强回声五项为基础，提出了新

的TI-RADS分类，与以往TI-RADS分类不同的是，其根据甲状

腺结节声像图不同特点评分总和进行分级，并结合结节大小对

不同分级的处置建议进一步细化［11］，该分类有保守处置的趋

·综 述·

常规超声及弹性成像在甲状腺结节良恶性诊断中的
应用进展
李 响 周显礼

摘 要 甲状腺结节发病率较高，但其恶性率较低，预后较好。目前，超声是鉴别甲状腺结节良恶性的首选无创性

影像学方法。本文就常规超声及弹性成像在甲状腺结节诊断中的应用进展进行综述。

关键词 超声检查；弹性成像；结节，甲状腺；良恶性

［中图法分类号］R445.1；R736.1 ［文献标识码］A

Application and progress of conventional ultrasound and ultrasonic
elastography in diagnosis of benign and malignant thyroid nodules

LI Xiang，ZHOU Xianli
Department of Ultrasonography in Abdomen，Inpatient Department，the Second Affiliated Hospital of Harbin Medical University，

Harbin 150086，China
ABSTRACT The incidence of thyroid nodules is higher，but the malignant rate is lower and the prognosis is better. At

present，Ultrasonography is the first-choice noninvasive imaging method for differentiating benign and malignant thyroid nodules.
The application and research progresses of conventional ultrasound and ultrasonic elastography in the diagnosis of thyroid
nodules were reviewed in this article.

KEY WORDS Ultrasonography；Elastography；Nodules，thyroid；Benign and malignant

作者单位：150086 哈尔滨市，哈尔滨医科大学附属第二临床医学院住院处腹部超声科

通讯作者：周显礼，Email：hrbzhouxl@163.com

·· 127



临床超声医学杂志2019年2月第21卷第2期 J Clin Ultrasound in Med，February 2019，Vol.21，No.2

势，为避免过度诊断和治疗提供了指南性依据。

三、弹性成像技术对甲状腺结节的鉴别诊断

由于良恶性甲状腺结节的常规超声特征有一定的重叠，观

察者间的一致性较差［6，12］，因此，寻找一种无创的检查方法客观

评估甲状腺结节尤为重要。超声弹性成像根据组织的硬度进

行成像［13］，最早是在 1991年由美国德州大学Ophir等［14］提出。

其原理是对不同组织施加内部（包括自身的）或外部的动态或

静态（准静态）的激励，在弹性力学、生物力学等物理规律的作

用下，组织会产生一个响应，如位移、速度等的分布改变［15］。利

用特定的超声成像方法，结合计算机数字信号处理或数字图像

处理技术，估计出组织内部的相应情况，从而间接或直接反映

出组织的弹性差异［16］，包括应变弹性成像和剪切波弹性成像，

其能在常规超声的基础上对组织硬度进行定性和定量评估［17］。

1.应变弹性成像

应变弹性成像又称实时弹性成像，其需要外界的机械性压

缩，在组织位移的基础上显示弹性形变，是一种定性测量组织

硬度的方法。Bojunga等［18］对应变弹性成像鉴别良恶性甲状腺

结节的诊断效能进行了Meta分析，结果显示其敏感性为 92%，

特异性为 90%。然而，有学者［19］指出，超声应变弹性诊断甲状

腺结节的敏感性仅为 15.7%~65.4%。应变弹性成像诊断效能

的巨大可变性可能与其本身的限制性有关：①仅能提供半定量

或者定性的信息，不能精确地计算剪切波速度；②需要操作者

手动压缩，有很强的人为依赖性；③应变力大小有深度依赖性，

表浅组织较深方组织受到的压力更大。因此，近年应变弹性成

像在甲状腺病变方面的应用存在很大争议。

2.剪切波弹性成像

剪切波弹性成像是利用声辐射力脉冲使组织产生形变，克

服了应变弹性成像的缺点［17］。声脉冲辐射力成像（acoustic
radiation force impulse，ARFI）技术是剪切波弹性成像的一种，包

括声触诊组织成像（virtual touch tissue imaging，VTI）技术、声触

诊组织量化（virtual touch tissue quantification，VTQ）技术及声触

诊 组 织 成 像 和 定 量（virtual touch tissue imaging and
quantification，VTIQ）技术。

（1）VTI：可对甲状腺结节硬度信息进行定性或半定量的评

估，其中定性是用黑白来显示组织的相对硬度，颜色越偏向黑色，

则表示组织质地越硬，反之越软。Zhang等［20］将弹性评分≥4分作

为甲状腺恶性结节的诊断标准，其敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值和准确率分别为 87.0%、95.8%、91.8%、93.1%和

92.7%，观察者内和观察者间的一致性较好，且VTI的诊断性能

不受结节大小影响，甚至对于直径<1.0 cm的结节，敏感性和特

异性也可达到 82.9%和 94.7%。但是，单独应用 VTI弹性评分

诊断甲状腺结节的良恶性仍然会受到较多因素的影响，如结节

特征和甲状腺背景。VTI的半定量诊断是利用结节在二维声像

图与弹性图的面积比来提供硬度信息，能够较客观地评估病灶

硬度。Xu等［21］研究显示，将面积比 1.09作为截断值时，其诊断

甲状腺结节的敏感性、特异性和准确率分别为 81.4%、87.1%和

85.3%，而单独应用VTI弹性评分的诊断敏感性、特异性和准确

率分别为 78.6%、92.3%和 88.0%，两者联合应用的敏感性、特异

性和准确率可提升至 94.3%、97.4%和 96.4%，可见 VTI定性和

半定量两者联合应用诊断效能更佳。

（2）VTQ：根据横向剪切波传播速度对组织硬度进行定量

评价，速度越快，表明该组织质地越硬、弹性越差。Zhang等［22］

比较了VTQ和应变弹性成像对甲状腺结节的诊断效能，发现应

变弹性成像的诊断准确率为 66.5%，而 VTQ 的诊断准确率为

80.3%~82.1%，VTQ 的诊断效能更好。然而，也有学者［23］指出

应变弹性成像和VTQ在诊断恶性甲状腺结节的准确率方面比

较差异无统计学意义。尽管VTQ展现了较好的诊断性能，但是

在临床应用中也存在诸多不足：①取样框大小固定（6 mm×5 mm），

不适用于较小病变；②剪切波速度测量范围有限（0.5~8.4 m/s），

不适合极其硬或软的组织；③难以确定病变内剪切波传播质

量，因此，有时由于取样框在病变内的放置不当，剪切波速度值

无法进行准确测量。

（3）VTIQ：作为 AFRI衍生出来的新型定量评估的弹性技

术，VTIQ的主要优势为：①取样框相对更小（1 mm×1 mm），可

在取值过程中避开病变内的囊性和钙化部分，使结果更为准

确；②剪切波速度测量范围为 0.5~10.0 m/s，对较硬和较软的组

织同样适用；③速度分布图有对应的质量图，能够为操作者提

供一个直观和便捷的方式去选择取样框位置，使获取的剪切波

速度结果更可信。Sun等［24］对 388个甲状腺结节进行回顾性研

究，当剪切波速度平均值为 3.15 m/s时，VTIQ的诊断性能最高，

其对应的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别

为 64.7%、86.6%、78.1%、75.2%、79.5%。而Azizi等［25］以 3.54 m/s
作为预测甲状腺恶性肿瘤的截断值时，其敏感性为 79.27%，特

异性为 71.52%，阳性预测值为 26.75%，阴性预测值为 96.34%。

与上述研究不同的是，Yang等［26］研究中应用剪切波速度的中位

数和平均值两个参数，并且首次比较VTIQ和VTQ在甲状腺结

节中的诊断效能，对于VTIQ而言，以 3.01 m/s作为剪切波速度

平均值的截断值，其诊断性能与VTQ相似；2.90 m/s作为剪切波

速度中位数的截断值，其诊断性能较VTQ更好。

虽然许多研究已经证实VTIQ在良恶性甲状腺结节的诊断

中具有较高应用价值，但在临床应用中，部分甲状腺结节因无

典型的硬度特征，导致假阳性和假阴性的结果。Sun等［24］就此

问题首次探讨了导致VTIQ错误结果的相关因素，当以 3.15 m/s
作为剪切波速度平均值的截断值时，假阳性率是 13.4%，假阴性

率是 35.3%，超声特征如结节内部钙化、小结节和均匀甲状腺背

景与假阳性结果相关，而表浅结节和低TI-RADS分类结节可能

显示假阴性结果，所以在解读VTIQ结果时应将甲状腺结节的

这些超声特征纳入考虑。

四、小结与展望

常规超声能够从甲状腺结节的形态结构等特征进行诊断；

弹性成像技术能够显示结节的硬度信息，其中应变力弹性成像

有明显的限制性，VTI可定性或半定量地诊断甲状腺结节，但主

观因素影响较大，虽VTQ可定量地判断甲状腺结节的软硬度，

但受取样框大小等因素影响，而VTIQ克服了以上技术的缺点，
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结果更精确、客观，可信度高。临床应用时应以常规超声为基

础，联合应用各种弹性成像技术，为甲状腺结节提供更全面的

诊断信息，进一步提高诊断率。
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