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·临床研究·

声触诊组织成像联合常规超声鉴别诊断甲状腺结节
良恶性的临床价值

郭 燕 李军普 周贵明

摘 要 目的 探讨声触诊组织成像（VTI）技术联合常规超声鉴别诊断甲状腺结节良恶性的临床价值。

方法 选取于我院行常规超声和VTI检查的 134例甲状腺结节患者（共 144个结节），总结良、恶性结节的超声特征。以

细针穿刺活检及手术病理结果为金标准，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估常规超声和VTI对甲状腺结节良恶性的

诊断效能。结果 甲状腺良、恶性结节在大小、位置、回声、边缘、血流方面比较差异均无统计学意义，在纵横比和有无钙

化方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。恶性结节VTI分级多表现为Ⅳ~Ⅵ级（83.9%），良性结节分级多表现为Ⅰ~
Ⅲ级（90.2%），差异有统计学意义（P<0.05）；62个恶性结节的VTI与常规超声测量的面积比为 1.45±0.45，82个良性结节

的面积比为 1.09±0.15，差异有统计学意义（P<0.05）。ROC曲线分析表明，VTI分级的截断值为Ⅳ级，其诊断敏感性、特异

性、准确率、阳性预测值、阴性预测值和约登指数分别为 83.5%、90.2%、87.5%、86.7%、88.1%和 0.741；面积比的截断值为

1.22，其诊断敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值和约登指数分别为 79.0%、80.5%、79.9%、75.3%、83.5%和

0.495；二者联合诊断的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值、约登指数分别为 82.3%、92.7%、88.2%、89.5%、

87.4%和 0.749。结论 VTI和常规超声均可应用于甲状腺结节良恶性的诊断，二者联合应用可进一步提高诊断特异性

和准确率。
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Clinical value of virtual touch tissue imaging combined with coventional
ultrasound in the differential diagnosis of benign and

malignant thyroid nodules

GUO Yan，LI Junpu，ZHOU Guiming
Department of Ultrasound，Tianjin Medical University General Hospital，Tianjin 300052，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical value of virtual touch tissue imaging（VTI）combined with coventional
ultrasound in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.Methods A total of 134 patients with 144
thyroid nodules who underwent conventional ultrasound and VTI from our hospital were enrolled，the ultrasound characteristics
of benign and malignant nodules was summarized.Taking fine needle aspiration biopsy and surgical pathology findings as the
gold standard，the receiver operating characteristic（ROC） curve was drawn to assess the diagnostic value of conventional
ultrasound and VTI for benign and malignant thyroid nodules. Results There were no statistically significant differences
between benign and malignant thyroid nodules in terms of size，location，echogenicity，margin and blood flow，but the differences
were statistically significant in aspect ratio and calcification（both P<0.05）. The VTI grading of most malignant nodules were
grade Ⅳ~Ⅵ（83.9%），and most benign nodules were gradeⅠ~Ⅲ（90.2%）. There was significant difference of VTI grading
between benign and malignant nodules（P<0.05）. The area ratio value of 62 malignant nodules was 1.45±0.45，and that of 82
benign nodules was 1.09±0.15，which indicated a significant difference（P<0.05）.ROC analysis showed that，the cutoff value of
VTI grading was grade Ⅳ，and the sensitivity，specificity，accuracy，positive predictive value，negative predictive value and
Youden index were 83.5%，90.2%，87.5%，86.7%，88.1% and 0.741，respectively.The cutoff value of area ratio was 1.22，and the
sensitivity，specificity，accuracy，positive predictive value，negative predictive value and Youden index were 79.0%，80.5%，
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声触诊组织成像（virtual touch tissue imaging，VTI）
技术作为一种新的超声弹性成像技术，通过定性评估

组织间的硬度差异从而鉴别病灶的良恶性，近年来已

广泛应用于甲状腺结节良恶性的鉴别诊断［1-2］。应变

弹性成像与常规超声检查测得病灶的面积比是应变

弹性成像半定量评价的方法之一［3］。本研究拟通过

VTI分级、面积比及二者联合对甲状腺结节的性质进

行鉴别，旨在探讨VTI技术联合常规超声鉴别诊断甲

状腺结节良恶性的可行性和应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 10月至 2018年 1月我院经细针穿刺

活检（fine needle aspiration，FNA）及术后病理确诊的

甲状腺结节患者 134例，男 29例，女 105例；年龄 24~
83岁，平均（45.8±13.2）岁。所有患者均行常规超声和

VTI检查。纳入标准：①实性或几乎实性（≤25%囊性）

结节；②结节直径 5~30 mm；③检查前结节未经治疗。

排除标准：①超声表现为明显的良性，如囊性病变和

海绵状回声；②超声引导下FNA诊断为可疑恶性或恶

性但未经手术病理证实。对于多发性结节患者，则根

据常规超声表现选择可疑恶性结节或最大实性结节

进行分析，最终共 144个结节纳入本研究。对纳入的

结节均行 FNA，结果为可疑恶性或恶性者进一步行手

术切除组织病理确认。本研究经我院医学伦理委员

会批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用西门子 Acuson S 3000彩色多普勒超

声诊断仪，9L4线阵探头，频率4~9 MHz。
2.常规超声检查：受检者取合适体位，充分暴露甲

状腺，常规超声观察结节的大小、位置、成分、回声、形

状、边缘及钙化情况，依据甲状腺影像报告和数据系

统（TI-RADS）［4］进行分级。

3.VTI检查：不同组织的弹性呈现为不同的黑白灰

度值，白色表示组织相对柔软，黑色表示组织相对较

硬。根据病变区域内白色与黑色部分的显示比例，将

VTI图像分为 6级［5］：Ⅰ级，结节整体显示白色（黑色部

分占 0%~20%）；Ⅱ级，结节以白色为主，伴有少量黑色

（黑色部分占 20%~40%）；Ⅲ级，结节显示的白色和黑

色面积大致相同（黑色部分占 40%~60%）；Ⅳ级，结节

以黑色为主，同时伴有少量亮点（黑色部分占 60%~
80%）；Ⅴ级，结节几乎完全呈黑色（黑色部分≥80%）；

Ⅵ级，结节完全黑色，无亮点。应用 Photoshop软件

（CS6；Adobe Systems，Inc，SanJose，CA）计算 VTI与常

规超声测得的结节面积比：将常规超声显示的目的区

域描绘在结节边缘周围，定义为A1；将VTI显示的结

节与邻近甲状腺组织不同的灰度区域描绘在结节边

缘周围，定义为A2，A2与A1的比值即为面积比，测量

2次取平均值作为最终测值。若结节显示出与邻近甲

状腺组织相似的灰度级，则将常规超声图像的描记线

平移到VTI图像上，然后根据灰度图像上显示的黑白

边界仔细调整描记线。以上操作均由同一具有 5年甲

状腺超声和 2年声辐射力脉冲成像（ARFI）检查经验

的超声医师完成。

4.图像分析：将常规超声TI-RADS分级、VTI分级

及面积比均保存到计算机，由两名同时具有 10年以上

甲状腺超声和 3年以上ARFI检查经验的超声医师分

别进行离线评估，且对患者的基本信息、病理诊断和

其他影像学结果等均不知情。若评估结果不一致，则

由第 3名具有 20年甲状腺超声和 5年ARFI检查经验

超声医师审查图像做出最终判断。

三、统计学处理

应用Grap Pad Prism 7.0和 SPSS 21.0统计软件，计

量资料以 x±s表示，行独立样本 t检验；计数资料以频

数或率表示，行 Chi-Square或 Fisher检验。绘制 VTI
分级、面积比及二者联合诊断甲状腺结节良恶性的受

试者工作特征（ROC）曲线，确定其截断值并计算曲线

下面积（AUC）。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

144个甲状腺结节经FNA及手术病理确诊为良性

82个，恶性62个。良性结节包括结节性甲状腺肿65个，

甲状腺腺瘤 11个，桥本甲状腺炎 5个；恶性结节包括

甲状腺乳头状癌60个，甲状腺髓样癌2个。

一、甲状腺结节的常规超声特征比较

甲状腺良、恶性结节在大小、位置、回声、边缘、血

79.9%，75.3%，83.5% and 0.495，respectively. The specificity，accuracy，positive predictive value and Youden index of two
combined were 82.3%，92.7%，88.2%，89.5%，87.4% and 0.749，respectively.Conclusion VTI and conventional ultrasound
can be used in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.The combined application of the two further improves the
diagnostic specificity and accuracy.
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流方面比较，差异均无统计学意义；在纵横比和有无

钙化方面比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表1。
二、甲状腺结节的VTI分级和面积比比较

82个良性结节中，VTI分级为：Ⅰ级7个，Ⅱ级 32个，

Ⅲ级 35个，Ⅳ级 8个；62个恶性结节中，VTI分级为：

Ⅱ级 5个，Ⅲ级 5个，Ⅳ级 24个，Ⅴ级 24个，Ⅵ级 4个。

90.2%的良性结节VTI分级为Ⅰ~Ⅲ级，83.9%的恶性

结节VTI分级为Ⅳ~Ⅵ级，二者比较差异有统计学意义

（P<0.05）。62个恶性结节的平均面积比为 1.45±0.45，
82个良性结节的平均面积比为 1.09±0.15，二者比较差

异有统计学意义（P<0.001）。见表2和图1，2。
表1 144个甲状腺结节的常规超声特征比较

病理结果

良性

恶性

P值
病理结果

良性

恶性

P值

结节数量（个）

单发

23
17

>0.05
边缘（个）

清晰

37
21

>0.05

不清晰

45
41

多发

54
40

纵横比（个）

>1
70
43
<0.05

大小（cm）
1.11±0.65
1.10±0.47
>0.05

≤1
12
19

钙化（个）

无钙化

41
19

<0.05

位置（个）

左叶

34
30

>0.05

点状钙化

19
27

右叶

44
30

钙化斑

10
6

峡部

1
2

多发钙化

12
10

回声（个）

极低回声

2
4

>0.05
血流（个）

乏血供

33
20

>0.05

低回声

67
51

有血供

44
37

等/高回声

13
7

血供丰富

5
5

表2 甲状腺结节的VTI分级和面积比比较

病理结果

良性

恶性

VTI分级（个）

Ⅰ级

7
0

Ⅱ级

32
5

Ⅲ级

35
5

Ⅳ级

8
24

Ⅴ级

0
24

Ⅵ级

0
4

面积比

1.09±0.15
1.45±0.45

A：甲状腺左叶混合回声结节，大小约 1.26 cm×1.65 cm×0.57 cm，边界清

晰，内回声不均匀，内可见多发细点状强回声，TI-RADS 4a类；B：VTI分
级Ⅱ级，面积比1.14

图1 结节性甲状腺肿患者（女，38岁）超声图像

A：甲状腺右叶低回声结节，大小约 1.1 cm×1.1 cm×0.7 cm，边界欠清晰，内

回声不均匀，内可见细点状强回声，TI-RADS 4b类；B：VTI分级Ⅴ级，面

积比2.26
图2 甲状腺乳头状癌患者（女，40岁）超声图像

A B A B

三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，VTI分级诊断甲状腺恶性结

节的 AUC为 0.898（95%可信区间 0.842~0.954），截断

值为Ⅳ级，诊断敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、

阴性预测值和约登指数分别为 83.9%、90.2%、87.5%、

86.7%、88.1%和 0.741。面积比诊断甲状腺恶性结节

的 AUC为 0.860（95%可信区间 0.799~0.922），截断值

为 1.22，诊断敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴

性预测值和约登指数分别为 79.0%、80.5%、79.9%、

75.3%、83.5%和 0.495。二者联合应用诊断甲状腺恶

性结节的AUC为 0.936（95%可信区间 0.897~0.975），

敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值和

约登指数分别为 82.3%、92.7%、88.2%、89.5%、87.4%

和 0.749。二者联合应用的特异性、准确率、阳性预测

值、约登指数均高于VTI分级和面积比单独应用，但差

异均无统计学意义。见图3和表3。
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异性

面积比VTI分级
二者联合
参考线

图3 VTI分级、面积比及二者联合诊断甲状腺恶性结节的ROC曲线图
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表3 VTI分级、面积比及二者联合对甲状腺恶性

结节的诊断效能

参数

VTI分级

面积比

二者联合

敏感性
（%）
83.9
79.0
82.3

特异性
（%）
90.2
80.5
92.7

准确性
（%）
87.5
79.9
88.2

阳性预测
值（%）
86.7
75.3
89.5

阴性预测
值（%）
88.1
83.5
87.4

约登
指数

0.741
0.495
0.749

曲线下
面积

0.898
0.860
0.936

讨 论

传统应变弹性成像的可重复性较差，受操作者主

观影响较大。而ARFI在理论上与操作者无关，较常

规超声弹性成像具有更好的重复性［6］。研究［7-8］表明，

ARFI在操作者内（相关系数为 0.73~0.90）和操作者间

（相关系数为 0.73~0.86）均具有良好的一致性。本研

究旨在探讨VTI技术联合常规超声鉴别诊断甲状腺结

节良恶性的应用价值。

与传统弹性成像技术类似，VTI分级分为 6级，

Ⅰ级表示组织较软，Ⅵ级表示组织较硬。本研究结果

表明，甲状腺结节VTI分级Ⅲ级及以下高度提示良性，

Ⅳ级及以上则高度提示恶性。面积比是评价VTI诊断

情况的一个新参数，其概念来自于乳腺的常规弹性成

像，潜在的机制可能与乳腺癌的侵袭、浸润性病理特

征有关［9］。乳腺癌浸润到邻近组织在常规超声图像中

无法显示，但可以通过弹性成像来描述，对邻近组织

的浸润可能导致肿瘤周围组织硬度增加，因此弹性成

像图像显示的病变区域面积大于常规超声。在病理

样本中，甲状腺恶性结节也具有这种侵袭、浸润特征，

而甲状腺良性病变则无此表现［10］。因此理论上推测，

VTI测得甲状腺恶性结节面积可能大于常规超声测

值。本研究结果也证实了这个假设，恶性结节面积比

明显大于良性结节（P<0.01）。

本研究通过分析甲状腺结节VTI分级与面积比的

诊断效能发现，当结节的VTI分级为Ⅳ级及以上或面

积比≥1.22时，该结节为恶性的可能性较高。本研究共

10个结节 VTI分级诊断为假阴性，这些结节以面积

比≥1.22作为诊断标准时，有 9个结节诊断为阳性；在

VTI分级诊断中，8个结节诊断为假阳性，这些结节以

面积比≥1.22作为诊断标准时，有 6个诊断为阴性。已

有研究［3］证实，VTI分级联合面积比将进一步提高诊

断的效率。本研究结果与上述研究一致，VTI分级、面

积比联合应用可以提高对甲状腺结节的诊断效能，其

AUC、特异性、准确率、阳性预测值、约登指数均优于其

单独应用。

本研究的局限性：①入选对象不能代表一般人

群，筛选病例时已排除常规超声显示为良性的结节，

纳入病例中 42.5%为恶性结节，因此所得结果可能存

在选择性偏差，需进一步在一般人群中进行验证。

②由于良、恶性结节本身存在的形态学差异，本研究

中纳入的甲状腺结节在有无钙化和纵横比>1方面存

在显著差异，可能对VTI分级和面积比产生影响，从而

在一定程度上影响对结节性质的判定。③本研究中

恶性结节组织学类型较单一，几乎均为甲状腺乳头状

癌，髓样癌仅 2个，由于髓样癌和乳头状癌的组织硬度

不同，因此其VTI分级可能不同。

综上所述，VTI分级和面积比均可应用于甲状腺

恶性结节的诊断，二者联合应用进一步提高了诊断效

能。VTI技术联合常规超声对甲状腺结节的良恶性有

一定的鉴别诊断价值。
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