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　　［摘要］　目的：探讨超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术联合灰阶模式超微血流成像（ｍＳＭＩ）技术对甲状腺影像学报告

及数据系统（ＴＩ－ＲＡＤＳ）３、４级结节的鉴 别 诊 断 价 值；比 较 常 规 二 维 超 声 与 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 对 甲 状 腺 结 节 内

微小钙化的检测能力；并比较ＣＤＦＩ与ｍＳＭＩ对甲状腺结节的诊断效能。方法：运用常规二维超声＋彩色多普勒

血流显像技术（ＣＤＦＩ）筛选出ＴＩ－ＲＡＤＳ　３、４级结节患者８６例，共１０６个结 节（ＴＩ－ＲＡＤＳ３级６４个；ＴＩ－ＲＡＤＳ４级

４２个），对每 个 甲 状 腺 结 节 依 次 进 行 常 规 二 维 超 声＋ＣＤＦＩ＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术、常 规 二 维 超 声＋ｍＳＭＩ＋Ｍｉ－
ｃｒｏＰｕｒｅ成像技术显像检查，并与细针穿刺抽吸及术后 病 理 结 果 对 照，比 较 常 规 二 维 超 声 与 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术

对甲状腺结节内微小钙化的检测能力；比较ＣＤＦＩ与ｍＳＭＩ对甲状腺结节血流显像的诊断效能；比较上述３种诊

断模式对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级结节的鉴别诊 断 价 值。结 果：①与 常 规 二 维 超 声＋ＣＤＦＩ、常 规 二 维 超 声＋ＣＤＦＩ＋Ｍｉ－
ｃｒｏＰｕｒｅ成像技术２种诊断模式相比，常规二维超声＋ｍＳＭＩ＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术的诊断模式诊断甲状 腺 恶 性

结节的敏感度（９１．４４％）最高（Ｐ＜０．０５）；②ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 对 甲 状 腺 结 节 内 微 小 钙 化 的 检 出 能 力 高 于 常 规

二维超声（Ｐ＜０．０５）；③ｍＳＭＩ对 甲 状 腺 结 节 血 流 的 检 出 率 以 及 微 血 管 的 形 态、分 布 的 显 示 能 力 均 高 于ＣＤＦＩ
（Ｐ＜０．０５）。结论：超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术联合ｍＳＭＩ能够提高对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级结节诊断的准 确 度，从 而 为

临床对于患者病情的评估以及治疗方式提供进一步的诊断依据。
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　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．０３．００４

　　［中图分类号］　Ｒ５８１　　［文献标志码］　Ａ

Ａｓｓｅｓｓ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｗｉｔｈ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｍＳＭＩ　ｉｎ　ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ　ｔｈｙｒｏｉｄ

ｎｏｄｕｌｅｓ　ｉｎ　ＴＩ－ＲＡＤＳ　３ａｎｄ　４
ＷＡＮＧ　Ｙｕｅｈｏｎｇ１　ＷＥＮ　Ｄｅｈｕｉ２　ＬＩＵ　Ｘｉａｎｇｙｕ２　ＬＩ　Ｘｉａｏｊｕａｎ２　ＬＩ　Ｙｕｅｈｕａ１　ＸＵＥ　Ｇａｎｇ３

（１　Ｈｅｂｅｉ　Ｎｏｒｔｈ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｇｊｉａｋｏｕ，０７５０００，Ｃｈｉｎａ；２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｕｌｔｒｏｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｅ
Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｉｂｅｉ　Ｎｏｒｔｈ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ；３　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ
Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｂｅｉ　Ｎｏｒｔｈ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＷＥＮ　Ｄｅｈｕｉ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙ０７２６ｃｉｎｄｙ＠１６３．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ　ａｓｓｅｓｓ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｖａｌｕｅ　ｏｆ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｗｉｔｈ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ
ｍＳＭＩ　ｉｎ　ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｉｎＴＩ－ＲＡＤＳ３ａｎｄ　４；ｔｏ　ｃｏｍｐａｒｅ　ｔｈｅ　ｔｅｓｔｉｎｇ　ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｍｉ－
ｃｒｏ－ｓａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　ｇｒｅｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ａｎｄ　ｔｏ　ｃｏｍｐａｒｅ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｅｆｆｉ－
ｃｉｅｎｃｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｍＳＭＩ　ａｎｄ　ｃｏｌｏｒ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｆｌｏｗ　ｉｍａｇｉｎｇ（ＣＤＦＩ）．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｅｘｅｒｔｉｎｇ　ｇｅｒｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ
ＣＤＦＩ　ｔｏ　ｃｈｏｏｓｅ　８６ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　１０６ｎｏｄｕｌｅｓ（６４ＴＩ－ＲＡＤＳ３ｃｌａｓｓ　ｎｏｄｕｌｅｓ；４２ＴＩ－ＲＡＤＳ４ｃｌａｓｓ　ｎｏｄｕｌｅｓ）．Ｔｈｅｓｅ
ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｂｙ　ｇｒｅｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＤＦＩ，ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｗｉｔｈ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，

ｍＳＭＩ，ａｎｄ　ｔｈｅｙ　ｗｅｒｅ　ｇｒａｄｅｄ　ｂｙ　ＴＩ－ＲＡＤＳ．Ｔｈｅｎ　ｔｈｅ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｖａｌｕｅ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅｉｒ　ＦＮＡ
ａｎｄ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｐａｔｈｏｌｏｇｙ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｂｙ　ｇｅｒｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ＣＤＦＩ；ｇｒｅｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ＣＤＦＩ　ａｎｄ
ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ；ｇｒｅｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ａｎｄ　ｍＳＭＩ　ａｎｄ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄ　ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｂｅ－
ｔｗｅｅｎ　ｍＳＭＩ　ａｎｄ　ＣＤＦＩ　ｗｅｒｅ　ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｍｉｃｒｏ－ｓａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　Ｍｉ－
ｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ａｎｄ　ｇｒｅｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｓｈｏｗｅｄ　ｔｈａｔ　ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ
ａｎｄ　ｍＳＭＩ　ｈａｄ　ａ　ｈｉｇｈｅｒ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ（９１．４４％，Ｐ＜０．０５）；Ｔｈｅ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｓｈｏｗｅｄ　ａ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｅｓｔｉｎｇ　ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ
ｃｏｍｐａｒｅ　ｔｏ　ｇｒｅｙ－ｓｃａｌｅ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ　ｉｎ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ　ｍｉｃｒｏ－ｓａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｐ＜０．０５）；Ｔｈｅ　ｍＳＭＩ　ｓｈｏｗｅｄ　ａ
ｈｉｇｈｅｒ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ＣＤＦＩ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ　ｍＳＭＩ　ａｎｄ　ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｃｏｕｌｄ　ｉｍ－
ｐｒｏｖｅ　ｔｈｅ　ｄｉｓｃｒｅｍｉｎａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ＴＩ－ＲＡＤＳ３，４ｃｌａｓｓ　ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ，ｔｈｅｎ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｔｏ　ａｓｓｅｓｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ
ｔｒｅａｔ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｍｏｎｏｃｈｒｏｍｅ　ｓｕｐｅｒ　ｍｉｃｒｏ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｉｍａｇｉｎｇ；ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ　ｓｙｓｔｅｍ　ｗｉｔｈ　ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅ

１河北北方学院（河北张家口，０７５０００）
２河北北方学院附属第一医院超声医学科
３河北北方学院附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科

通信作者：温德惠，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｕｃｋｙ０７２６ｃｉｎｄｙ＠１６３．ｃｏｍ

·０８１·



第３期 王月红，等．超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术联合ｍＳＭＩ对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级结节的鉴别诊断价值

　　近年来，甲 状 腺 影 像 学 报 告 及 数 据 系 统（ｔｈｙ－
ｒｏｉｄ　ｉｍａｇｉｎｇ　ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ　ａｎｄ　ｄａｔａ　ｓｙｓｔｅｍ，ＴＩ－
ＲＡＤＳ）〔１－４〕在外科临床及超声界应用广泛，其在判

断病情、临床决策及预后评估等方面起到了良好的

提示作用〔５－６〕。在ＴＩ－ＲＡＤＳ中，３级是指结节无超

声恶性征象，形态和边界规则，无微钙化等，其良性

可能性大，对于此级结节，临床一般采取定期随访；
ＴＩ－ＲＡＤＳ４级是指 结 节 具 有１～４项 超 声 恶 性 征

象，包括微钙化、低回声等，怀疑 其 恶 性，对 于 此 级

结节，临床一般建议行病理穿刺。由于４级所占恶

性比例较高，所以对于４级的判定是重 点，而 对 于

３级与４级 的 区 别 判 定 是 难 点。超 声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ
成像技术是一种检测组织钙化的图像处理技术，其
对于甲状 腺 结 节 内 钙 化 的 显 示 能 力 更 为 清 晰〔７〕。
灰阶模 式 超 微 血 流 成 像 技 术（ｍｏｎｏｃｈｒｏｍｅ　ｓｕｐｅｒ
ｍｉｃｒｏ　ｖａｓｃｕｌａｒ　ｉｍａｇｉｎｇ，ｍＳＭＩ），是一种具有高灵

敏度、高分辨率的彩色血流显示新技术，它 可 以 更

敏感地捕捉低速血流〔８－９〕。本研究采用Ｋｗａｋ等〔３〕

建立的ＴＩ－ＲＡＤＳ诊断标准，在常规二维超声的基

础上应用ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术和ｍＳＭＩ技术，对结

节的钙化与低回声进行进一步的帧别，以提高３级

与４级之间的鉴别能力。
１　资料与方法

１．１　临床资料

运用常规二维超声＋ＣＤＦＩ技术筛选出２０１５－
１２－２０１６－０８于河北北方学院附属第一医院进行常

规检查且ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级患者８６例，共１０６个结

节（ＴＩ－ＲＡＤＳ３级６４个，ＴＩ－ＲＡＤＳ４级４２个），其

中男３２例，女５４例；年 龄２１～８４岁。结 节 大 小

９～５９ｍｍ。所有患者检查前均知情同意。

１．２　方法

１．２．１　实 验 设 备　使 用 日 本 Ｔｏｓｈｉｂａ　Ａｐｌｉｏ　５００
型 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪，探 头 型 号 ＰＬＴ－
１００５ＢＴ，频率１０～１４ＭＨｚ，应 用 超 声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ
技术及ＳＭＩ成像软件。
１．２．２　检查方法　患者取仰卧位，头部后仰，充分

暴露颈前区，常规行甲状腺双侧腺体及 峡 部 纵、横

等多切面扫查，首先应用常规二维超声观察并测定

甲状腺结节的个数、大小、形态（规则或不规则）、内
部回声情 况、边 缘、有 无 液 化、钙 化 及 钙 化 的 形 态

（斑 片 状、弧 形、砂 砾 样 等）、大 小 （微 小 钙 化

≤１ｍｍ、粗钙化＞１ｍｍ）、纵 横 比 及 淋 巴 结 情 况；
再设置超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像模式，观察甲状腺结节

内是否存在钙化，以及钙化的大小、形态、回声等情

况；再应用ＣＤＦＩ以及ｍＳＭＩ观察并记录其血流的

形态以及分布情况。所获得的图像由高 年 资 医 师

进行ＴＩ－ＲＡＤＳ分类以及对ＣＤＦＩ、ｍＳＭＩ二种血流

检测技术后图像资料进行分析，如有意 见 分 岐，以

讨论达成的一致结果为准。

１．３　超声诊断标准

甲状腺超声良恶性分级采用Ｋｗａｋ等〔３〕的ＴＩ－
ＲＡＤＳ：１级，正常甲状腺；２级，良性病变；３级，良

性结节可 能 性 大：无 超 声 恶 性 征 象；４级，可 疑 恶

性：４ａ级（只有１项 超 声 恶 性 征 象），４ｂ级（具 有２
项超声恶性征象），４ｃ级（具有３或４项超声恶性征

象）；５级，恶性：具有５项超声征象或＞１项且有转

移性淋巴结；超声恶性征象：内部低回声、纵横比＞
１，边界不规则，微钙化，异常淋巴结。

血流信号 量 化 指 标：根 据 Ａｄｌｅｒ等〔１０〕的 血 流

分级标准对血 流 分 布 情 况 进 行 分 级：０级，病 灶 内

未见血流信号；Ⅰ级，少量血 流 信 号，少 许 点 状、短

棒状血流；Ⅱ级，中 量 血 流 信 号，可 见 一 条 主 要 血

管，其长度超过病灶的半径，或２～３条小血管；Ⅲ
级，血流信号丰富，可见４条以上血管 或 血 管 相 互

走通，交织成网状。其中０级 和Ⅰ级 倾 向 于 良 性，

Ⅱ级和Ⅲ级倾向于恶性。
血流分型标准：依据血流形态及分布特点〔９〕：０

型（无血流型）和Ⅰ型（边缘型），肿瘤边缘可见点状

或短条状血流，内部无血流信号；Ⅱ型（环绕型），肿
瘤边缘可见血流环绕，可伴伸入内部 血 流 分 支；Ⅲ
型（内部型），肿瘤内可见点状或短条状血流；Ⅳ型

（穿入型），肿块内可见１条或多条从外部穿入的条

形血流，可伴分支；Ⅴ型（弥漫型），肿瘤内几乎充满

血流，呈网状，占整个肿瘤截面５０％以上。
结节内钙化观 察 指 标：大 小；形 态；个 数；低 回

声背景内微小钙化的个数；病理性质与微小钙化间

的关系。
１．４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计学分析，常规二

维超声＋ＣＤＦＩ、常 规 二 维 超 声＋ＣＤＦＩ＋Ｍｉｃｒｏ－
Ｐｕｒｅ成像 技 术、常 规 二 维 超 声＋ｍＳＭＩ＋Ｍｉｃｒｏ－
Ｐｕｒｅ成像技术３种诊断模式对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级结

节的诊断效能采用灵敏度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值，其组间比较采用卡方检验；常规

二维超声与 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 对 甲 状 腺 结 节 内

微小钙化的检出能力、ＣＤＦＩ与 ｍＳＭＩ对甲状腺结

节内的血流显示能力以及 ｍＳＭＩ血流分型对良恶

性结节 的 诊 断 价 值 比 较 均 采 用 卡 方 检 验。ｍＳＭＩ
血流分 型 对 甲 状 腺 良 恶 性 结 节 的 诊 断 价 值 采 用

ＲＯＣ曲线。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

２．１　一般情况及病理结果

１０６个甲状腺结节中，良性７０个，恶性３６个。
良性 病 变 的 结 节 平 均 最 大 直 径 为 （２．３７±
０．８０）ｃｍ，范围为０．９０～４．３８ｃｍ；恶性病变结节的

平均最大 直 径 为（２．２３±０．９７）ｃｍ，范 围 为０．９５～
５．９０ｃｍ。良、恶性组之间结节的最大径差异 无 统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。

·１８１·
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常规二维超声＋ＣＤＦＩ、常规二维超声＋ＣＤＦＩ
＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术、常 规 二 维 超 声＋ｍＳＭＩ＋
ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技 术３种 诊 断 模 式 对 结 节 的 诊 断

结果见表１。

２．２　３种诊断模式的诊断效能比较

常规二维超声＋ｍＳＭＩ＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术

诊断模式与常规二维超声＋ＣＤＦＩ诊断模式比较，
前者敏感度提 高（χ

２＝５．２５８，Ｐ＜０．０５）且 准 确 度

（χ
２＝４．８１８，Ｐ＜０．０５）、阴 性 预 测 值（χ

２＝４．６４１，

Ｐ＜０．０５）提 高，差 异 有 统 计 学 意 义，而 特 异 度

（χ
２＝１．２１７，Ｐ＞０．０５）、阳 性 预 测 值（χ

２＝１．７５８，

Ｐ＞０．０５）差异无统计学意义；常规二维超声＋ＣＤ－
ＦＩ＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 诊 断 模 式 与 常 规 二 维 超

声＋ＣＤＦＩ诊 断 模 式 比 较，前 者 准 确 度 提 高（χ
２＝

３．９６２，Ｐ＜０．０５），而 敏 感 度（χ
２＝３．６００，Ｐ＞

０．０５）、特异度（χ
２＝１．２１７，Ｐ＞０．０５）、阳性预测值

（χ
２＝１．５８８，Ｐ＞０．０５）、阴 性 预 测 值（χ

２＝３．２１０，

Ｐ＞０．０５）提高差异无统计学意义。以ＴＩ－ＲＡＤＳ３
级判定 为 良 性 结 节，ＴＩ－ＲＡＤＳ４级 判 定 为 恶 性 结

节。常规 二 维 超 声 及 其 与 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术、

ｍＳＭＩ联合应用的诊断效能比较见表２。

２．３　常规 二 维 超 声 与 Ｍｉｃｒｏ　Ｐｕｒｅ成 像 技 术 对 微

钙化检测的比较

１０６个 甲 状 腺 结 节 中，２８个（２６．４２％）结 节

ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 发 现 微 小 钙 化，１４ 个

（１３．２１％）结 节 常 规 超 声 发 现 微 小 钙 化，Ｍｉｃｒｏ

Ｐｕｒｅ成像 技 术 对 微 小 钙 化 的 检 出 率 高 于 常 规 超

声，且差异有统计学意义（χ
２＝３．０９７，Ｐ＜０．０５）。

２．４　ＣＤＦＩ与ｍＳＭＩ血流分级与分型

ｍＳＭＩ技术可以 显 示 甲 状 腺 结 节 内 部 一 些 常

规超声ＣＤＦＩ不能显示的微小血管，其对血流的检

出率及灵敏度 均 高 于ＣＤＦＩ，２组 间 对 血 流 丰 富 程

度的 检 测 差 异 有 统 计 学 意 义（χ
２＝８．２３１，Ｐ＜

０．０５）。ＣＤＦＩ分级与 ｍＳＭＩ分级对甲状腺良性结

节、恶性结节的 鉴 别，２组 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。
ｍＳＭＩ技术对微血管的数量走行、形态分布的

显示较ＣＤＦＩ技术更直观，依据血流的分布及形态

给予ｍＳＭＩ分型（表３）。以０～Ⅲ型作为甲状腺良

性结节的诊断标准，以Ⅳ～Ⅴ型作为甲状腺恶性结

节的诊断标准，ｍＳＭＩ血流分型对甲状腺良恶性结

节的鉴别差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其对甲状

腺良恶性结节诊断的敏感度、特异度、准 确 度 分 别

为６１．１％、９４．２％、８３．０％，ＲＯＣ曲 线 下 面 积 为

０．７７７（９５％ＣＩ　０．６７２～０．８８２），见图１。

３　典型病例报告

患者，女，４０岁，甲 状 腺 左 叶 中 极 后 区 可 见

０．８ｃｍ×０．９ｃｍ低回声，形态欠规则，边缘呈毛刺

状，常规二维 超 声 显 示 内 未 见 点 状 强 回 声，而 Ｍｉ－
ｃｒｏＰｕｒｅ成像技术显示内可见点状强回声，散 在 分

布；ＣＤＦＩ显示内部可见短棒状血流信号，周边可见

条状血流信号，而ｍＳＭＩ条件下显示结节内部可探

表１　常规二维超声及其与 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术、ｍＳＭＩ联合应用对结节的诊断结果

检查方法

诊断分级

３级

例数 良 恶

４ａ级

例数 良 恶

４ｂ级

例数 良 恶

４ｃ级

例数 良 恶

常规二维超声＋ＣＤＦＩ　 ６４　 ５５　 ９　 １６　 １２　 ４　 １９　 ３　 １６　 ７　 ０　 ７
常规二维超声＋ＣＤＦＩ＋Ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ成像技术 ６３　 ６０　 ３　 １５　 ８　 ７　 １９　 ２　 １７　 ９　 ０　 ９
常规二维超声＋ｍＳＭＩ＋Ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ成像技术 ６２　 ６０　 ２　 １４　 ８　 ６　 １６　 １　 １５　 １４　 １　 １３

表２　常规二维超声及其与 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术、ｍＳＭＩ联合应用的诊断效能

诊断方法
病理

＋ －
敏感度／％ 特异度／％ 准确度／％ 阳性预测值／％ 阴性预测值／％

常规二维超声＋ＣＤＦＩ

　４级 ２７　 １５
７５．００　 ７８．５７　 ７７．３６　 ６４．２８　 ８５．９３

　３级 ９　 ５５
常规二维超声＋ＣＤＦＩ＋Ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ成像技术

　４级 ３３　 １０
９１．６７　 ８５．７１　 ８７．７３１） ７６．７４　 ９５．２４

　３级 ３　 ６０
常规二维超声＋ｍＳＭＩ＋Ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ成像技术

　４级 ３４　 １０
９４．４４１） ８５．７１　 ８８．６８１） ７７．２７　 ９６．７７１）

　３级 ２　 ６０

　　与常规二维超声＋ＣＤＦＩ比较，１）Ｐ＜０．０５。

·２８１·



第３期 王月红，等．超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术联合ｍＳＭＩ对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级结节的鉴别诊断价值

及多条微小血管呈放射状穿入，术后病理确诊为甲

状腺乳头状癌。见图２～３。

表３　甲状腺良恶性结节ｍＳＭＩ分型比较 个

组别 ０型 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 χ
２　 Ｐ值

良性 １５　 ２２　 １６　 １３　 ３　 １
４４．０５８　０．０００１

恶性 １　 ２　 ４　 ７　 １８　 ４

图１　ｍＳＭＩ分型对甲状腺结节良恶性评价的ＲＯＣ曲线

４　讨论

本 研 究 在 对 １０６ 个 甲 状 腺 结 节 进 行 ＴＩ－
ＲＡＤＳ３、４级的鉴别中，应用常规二维超声＋ＣＤＦＩ
＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术诊断模式诊断甲状腺恶性结

节的 准 确 度 高 于 常 规 二 维 超 声＋ＣＤＦＩ的 诊 断 模

式，差异有 统 计 学 意 义 且 敏 感 度 提 高，由 此 表 明，

ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 提 高 了ＴＩ－ＲＡＤＳ分 级 的 能

力。常规二维超声虽能检测出微小钙化，但往往由

于其钙化点 过 小 或 被 周 围 组 织 所 掩 盖 而 不 易 被 发

现，而 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术采用独特的信号处理及

滤波处理技术，通过对图像进行边缘锐化和噪声抑

制等处理，将灰阶超声上“可检测到但看不到的”微

小钙化信号转化为“只要检测到就可以看到”〔１１〕，从
而提高微小钙化的检出率。本研究中有１４个结节

常规二维 超 声 未 显 示 有 微 小 钙 化，而 利 用 Ｍｉｃｒｏ－
Ｐｕｒｅ成 像 技 术 均 显 示 结 节 内 可 见 点 状 （直 径

≤１ｍｍ）强回 声，后 无 声 影。ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术

对微小钙化的检出率高于常规二维超声，且差异有

统计学意义，表明 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术对微小钙化

的显示能力优于常规二维超声。此外，本研究中有

２例结节常规二维超声表现为囊实性结节，以实性

为主，实性部分可见一砂砾状粗大钙化，归为３级，
但在 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 条 件 下 粗 大 钙 化 显 示 为

成簇堆积的 微 小 钙 化，归 为４ａ级，ＦＮＡ细 胞 学 结

果为恶性。
虽然超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 可 以 提 高 对 甲

状 腺 结 节 内 的 钙 化 的 显 示 能 力，从 而 提 高 ＴＩ－
ＲＡＤＳ的分级能 力，但 是 由 于 甲 状 腺 良、恶 性 的 灰

阶超声征象存在一定的重叠，从而导致假阳性率的

存在。本研 究 中 常 规 二 维 超 声＋ｍＳＭＩ＋Ｍｉｃｒｏ－
Ｐｕｒｅ成像技术诊断甲状腺恶性结节的敏感度、准确

度、阴性预测值均高于常规二维超声＋ＣＤＦＩ诊 断

模式，二者差 异 有 统 计 学 意 义，由 此 表 明 ｍＳＭＩ技

术对于甲状腺结节良、恶性的鉴别有较好的辅助作

用，这与张晓文 等〔１２〕报 道 的ＴＩ－ＲＡＤＳ联 合ｅ－ｆｌｏｗ
对甲状腺结 节 定 性 诊 断 价 值 的 探 讨 结 果 一 致。本

研究中，ＣＤＦＩ与 ｍＳＭＩ血流分级比较对甲状腺良

恶性结节的 鉴 别 差 异 无 统 计 学 意 义，这 与Ｒｏｓａｒｉｏ
等〔１３－１４〕报道的结果一致，而ｍＳＭＩ血流分型对甲状

腺良恶性结节的鉴别差异有统计学意义，表明ｍＳ－

　　图２　Ｍｉｃｒｏｐｕｒｅ成像甲状腺结节内部微钙化及血流显示情况　２ａ：常规超声；２ｂ：ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像示结节内可见点状强

回声，散在分布；　图３　ｍＳＭＩ对甲状腺结节内部微钙化及血流显示情况　３ａ：常规超声；３ｂ：ｍＳＭＩ条件下示多条微小

血管呈放射状穿入结节内部。
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ＭＩ技术能够对甲状腺结节性质的鉴别有较好的辅

助作用，还在于其提高了对结节内微血管形态和分

布的显示而 非 血 流 信 号 的 多 少。本 研 究 中 有１例

声像图常规二维超声＋ＣＤＦＩ下显示为甲状腺内可

见一囊实性结节，内可见低回声，结构疏松似絮状，
未见血流信号，故 归 为３级，而 运 用 ｍＳＭＩ显 示 为

低回 声 内 可 见 扭 曲 状 血 流 信 号，对 比 常 规 二 维 超

声，此血流正 好 与 低 回 声 的 位 置 相 吻 合，相 对 之 前

判断其为沉积 物，此 应 判 断 其 为 低 回 声，故 应 归 为

４ａ级，ＦＮＡ细胞学结 果 为 恶 性。由 此 表 明，ｍＳＭＩ
诊断效能优于ＣＤＦＩ，其主要表现：①ｍＳＭＩ技术可

以更清楚地显示结节内微血管的形态及分布情况；

②ｍＳＭＩ技术可以更敏感地捕捉低速血流。
本研究 中 常 规 二 维 超 声＋ｍＳＭＩ＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ

成像技术诊断甲状腺恶性结节的敏感度最高，且准

确度、阴性预测值与常规二维超声＋ＣＤＦＩ诊断模

式比较均有提 高，差 异 有 统 计 学 意 义，且 表 明 联 合

应用 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像 技 术 和 ｍＳＭＩ技 术 可 明 显 提

高对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级 结 节 诊 断 的 准 确 率。本 研 究

中有１个甲状腺结节，常规二维超声＋ＣＤＦＩ诊断

模式下声像图 表 现 为 低 回 声，内 未 见 钙 化，而 在 超

声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术条件下可见点状强回声，故

常规二维超 声＋ＣＤＦＩ＋ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 模 式

下归为４ｂ级，ＣＤＦＩ显示内可见点状血流信号，血

流分级为Ⅰ级，而 ｍＳＭＩ条件下显示结节内可见３
条穿支血管，呈网状，血流分级为Ⅱ级，血流分型为

Ⅳ型，最后术后病理诊断为甲状腺乳头状癌。甲状

腺癌存在一定的血管依赖性，尤其是与微血管密切

相关，而ＣＤＦＩ是 常 用 的 评 价 结 节 内 血 管 的 技 术，
但有研究表明，ＣＤＦＩ只能检测到血流速度在壁滤

波阈值以上的大血管〔１５〕，对于甲状腺结节内微血管

的形态、分布等显示存在一定缺陷。ｍＳＭＩ技术因

其减去了背景信号只显示血管，所以能够清晰地显

示甲状腺结节内的微小穿支血管，比ＣＤＦＩ更直观

地显示血管的走行、数量以及难以发现的低速穿支

血管等〔１６〕。因 此，为 了 减 少 漏 诊，对 于 归 类 为 ＴＩ－
ＲＡＤＳ３级以及４级的甲状腺结节更应联合血流显

像技术，尤其是ｍＳＭＩ技术分析结节内血流的分布

以及微血管的形态、走行、数量等。
本研究中有１例 声 像 图 常 规 二 维 超 声 显 示 为

甲状腺双叶实质回声不均匀，左叶可见一小片状的

低回声，归 为３级；而 在 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 条 件

下显示双叶甲状腺实质内可见弥漫分布的微钙化，
左叶小片 状 低 回 声，考 虑ＤＳＶＰＴＣ可 能 性 大。术

后病理结果为甲状腺弥漫性硬化型乳头状癌。ＤＳ－
ＶＰＴＣ是甲状腺乳头状癌的一个亚型，发病率占全

部乳头状癌的５％〔１７〕，临床表现隐匿。结合本病特

征性微钙化的超声声像图征 象，ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技

术可以起到较好的提示作用，及早作出诊断。

临床对于甲 状 腺 的 评 估 具 有 一 定 的 超 声 依 赖

性〔１８〕。然而，超声检查易受操作者资历水平以及甲

状腺良恶性结节本身超声特征重叠的影响，造成临

床干预的延 误 治 疗 或 过 度 治 疗。细 针 穿 刺 为 有 创

性检查，与 之 相 比，超 声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成 像 技 术 联 合

ｍＳＭＩ技术 为 无 创 检 查、可 重 复 性 好 而 且 价 格 经

济，可推广性良好。
综上所述，超声 ＭｉｃｒｏＰｕｒｅ成像技术联合 ｍＳ－

ＭＩ技术可以提高对ＴＩ－ＲＡＤＳ３、４级甲状腺结节的

诊断准确度，从而为临床对于患者病情的评估以及

治疗方式提供进一步的参考。
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ｔｅｒｎｓ［Ｊ］．Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１３，６８：１０１－１０９．

［１４］ＫＥＮＮＥＤＹ　Ｄ　Ｗ，ＳＥＮＩＯＲ　Ｂ　Ａ，ＧＡＮＮＯＮ　Ｆ　Ｈ，ｅｔ
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ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，１９９８，１０８
（４Ｐｔ　１）：５０２－５０７．

［１５］ＷＲＥＥＳＭＡＮＮ　Ｖ　Ｂ，ＦＯＫＫＥＮＳ　Ｗ　Ｊ，ＫＮＥＧＴ　Ｐ　Ｐ．
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Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００１，１２５：４９５－５００．

［１６］李骋，黄谦，崔顺九，等．ＤｒａｆⅢ型额窦 手 术 对 鼻 腔 功

能影响的前瞻性 研 究［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，２０１４，４９（９）：７１１－７１６．
［１７］王彤，韩德民，周 兵，等．慢 性 鼻 窦 炎 患 者 筛 窦 骨 质 的

病理学观察［Ｊ］．中 华 医 学 杂 志，２００６，８６（４）：１１８３－
１１８６．

［１８］成雷，黄振校，黄谦，等．影响慢性鼻鼻窦炎骨炎的相

关因素 临 床 分 析［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０１４，４９（３）：２０５－２０９．
［１９］ＺＨＯＵ　Ｂ，ＨＵＡＮＧ　Ｑ，ＣＵＩ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ａｉｒ－
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ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯＲＬ　Ｊ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｒｅｌａｔ　Ｓｐｅｃ，

２０１３，７５：３０１－３０８．
（收稿日期：２０１６－１１－２２）

　　（上接第１８４页）
［１２］张晓文，温徳惠，刘翔宇，等．ＴＩ－ＲＡＤＳ联合ｅ－ｆｌｏｗ对

甲状腺结节定性诊 断 价 值 的 探 讨［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉

头颈外科杂志，２０１５，２９（１９）：１６９４－１６９７．
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ｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］？Ａｒｃｈ　ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ　Ｍｅｔａｂ，２０１５，５９：

７９－８３．
［１４］ＴＡＭＳＥＬ　Ｓ，ＤＥＩＰＯＬＡＴ　Ｇ，ＥＲＤＯＧＡＮ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．
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ｔｈｙｒｏｉｄ　ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｒａｄｉｏｌ，２００７，６２：２４５－２５１．

［１５］ＷＡＮ　Ｃ，ＤＵ　Ｊ，ＦＡＮＧ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂｒｅａｓｔ
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ａｎｄ　ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｒａｄｉｏｌ，２０１２，８１：

ｅ４４４－４５０．
［１６］ＦＯＲＢＥＲＧ　Ｆ，ＭＡＣＨＡＤＯ　Ｐ，ＳＥＧＡＬｌ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｉ－
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Ｕｌｔｒａｓｏ　Ｓｙｍｐ　Ｐｒｏ，２０１４，１０：２２３７－２２４０．

［１７］朱蓓林，邬宏恂，臧亚萍，等．甲状腺弥漫硬化型乳头

状癌的 超 声 特 征 及 价 值［Ｊ］．中 国 超 声 医 学 杂 志，

２０１４，３０（１０）：８６７－８７０．
［１８］张波，姜玉新，李建初，等．超声在甲状腺结节手术决

策中的作 用［Ｊ］．协 和 医 学 杂 志，２０１５，６（２）：１２４－
１２７．

（收稿日期：２０１６－１０－２０）
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