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　　[摘要]　目的:探讨剪切波弹性成像(SWE)杨氏模量最大值(Emax)联合2017年美国放射协会(ACR)的甲

状腺影像学报告及数据系统(TI-RADS)对甲状腺结节的诊断价值。方法:回顾性分析113个甲状腺结节的声像

图资料。所有结节均行SWE及常规超声检查,记录 Emax并按照2017年 ACRTI-RADS分类。以病理为金标

准,构建 ROC曲线,选取最佳诊断切点。比较单独应用 Emax、ACRTI-RADS以及两者联合应用诊断甲状腺良

恶性结节的价值。结果:113个甲状腺结节中良性结节51个,恶性结节62个,SWE 最佳分界点为 Emax>
40kPa,其诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率分别为74.2%,76.5%,75.2%。ACRTI-RADS最

佳分界点为 TI-RADS分级>TR4,其诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率分别为80.6%,78.4%,

79.6%。2种方法联合诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率分别为93.5%、68.6%、82.3%。2种

方法联合应用较单独应用诊断甲状腺良恶性结节的灵敏度升高,差异有统计学意义(P<0.05),而特异度和准确

率差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:SWE及 ACRTI-RADS分类系统对于鉴别甲状腺结节的良恶性具有

重要的临床价值,2种方法联合应用较单独应用能提高诊断的灵敏度,特异度及准确率不变。
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Abstract　Objective:TheaimofthisstudyistoassesstheapplicationvalueofmaximumYoung'smodulusof
shearwaveelastographyincombinationwithThyroidImagingReportingandDataSystemsetbytheAmerican
CollegeofRadiologyinthediagnosisofbenignandmalignantthyroidnodules.Method:Aretrospectiveanalysisof
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113thyroidnoduleswithultrasonographicimagingdatawascarriedout.AllnodulesweresubjectedtoSWEand
conventionalultrasonography,andEmaxwasrecordedandclassifiedaccordingtothe2017ACRTI-RADS.With
pathologyasthegoldstandard,theROCcurvewasdrawnandthebestdiagnosticcut-offwasselectedforcompa-
ringtheirdiagnosticperformance.Result:Ofthe113thyroidnodules,51werebenignand62weremalignant.
Bestcut-offpointfordiagnosingmalignantbySWEwasEmax>40kPa.Andatthatpoint,thesensitivity,speci-
ficityandaccuracyoftheaveragevalueofitwere74.2%,76.5%and75.2%.Bestcut-offpointfordiagnosing
malignantbyACRTI-RADSwas>TR4.Thesensitivity,specificityandaccuracyoftheaveragevalueofitwere
80.6%,78.4%and79.6%.Thesensitivityofthecombinationofthetwoexaminationswassignificantlyhigher
thanthatofsimpleapplicationofeachofthem,whiletherewasnosignificantdifferenceinthespecificityandaccu-
racybetweenthem.Conclusion:TheSWEandACRTI-RADSclassificationsystemshaveimportantclinicalvalue
inidentifyingthebenignandmalignantthyroidnodules.Thecombinationofthetwomethodscanimprovethesen-
sitivity,specificityandaccuracyofthediagnosis.

Keywords　ultrasonography;SWE;TI-RADS;thyroidnodule

　　甲状腺结节是临床常见病,起病隐匿,大部分

患者没有临床症状,一般通过触诊或体检发现。甲

状腺结节的超声检出率约68%,其中5%~15%为

恶性〔1〕。目前甲状腺癌发病率上升幅度已居所有

癌症之首,且甲状腺癌的发病年龄越来越趋于年轻

化〔2〕。为规范对甲状腺结节的诊疗,美国放射学会

(AmericanCollegeofRadiology,ACR)于2017年

发表了“ACR 甲状腺影像报告和数据系统(Thy-
roidImaging Reporting and Data System,TI-
RADS)”〔3〕,根据甲状腺结节不同的超声征象,定
义不同分值,再由总分值分为5级。但由于良恶性

结节在二维超声表现上有一定重叠,单凭借二维超

声表现鉴别良恶性有一定困难。剪切波弹性成像

(shearwaveelastography,SWE)作为常规超声的

补充的一项新技术,有可能提高甲状腺良恶性结节

的诊断 准 确 度〔4〕。本 研 究 旨 在 探 讨 SWE 联 合

ACRTI-RADS对甲状腺结节良恶性诊断的价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2017-07-2018-12在锦州医科大学附属

第一医院行甲状腺超声检查患者的资料。入选标

准:①结节超声图像符合 ACRTI-RADS3~5级;
②结节经细针穿刺活检 (fine-needleaspiration,
FNA)或手术后病理证实;③结节实性部分>50%。
排除标准:既往甲状腺接受过有创操作。最终共

113个甲状腺结节纳入本研究。其中男38例,女
64例;年龄24~68岁,平均(49.4±9.2)岁;良性

结节51个,其中结节性甲状腺肿24个,甲状腺腺

瘤10个,桥本甲状腺炎7个,亚急性甲状腺炎6
个,其他良性病变4个;恶性结节62个,其中甲状

腺乳头状癌 60 个,滤泡癌 1 个,甲状腺髓样癌

1个。
1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器　采用SuperSonicImagineAixPlorer
型SWE超声诊断仪,L4-15线阵探头,频率4~15
MHz。

1.2.2　二维超声检查及SWE检查　先应用仪器

预设的甲状腺扫描条件,患者取仰卧位,行常规纵、
横多切面扫查,调节适当聚焦、深度、增益,观察并

记录甲状腺结节的大小、数目、结构、纵横比、内部

回声、边缘、局灶强回声等超声表现。再启用SWE
模式,找到目标结节后,显示结节的纵切面,找到最

大可疑切面,调节取样框大小合适,以包含整个结

节及部分正常组织为宜。嘱患者停止呼吸,待图像

稳定后,冻结图像,调节 Q-BOX 尽量完整覆盖整

个病灶,系统自动给出病灶的杨氏模量值。取样时

结节内有较多液性成分时,尽量选取其实性部分,
同时尽量避开结节中较大的钙化灶。记录系统给

出的 各 个 结 节 的 杨 氏 模 量 最 大 值 (maximum
Young'smodulus,Emax)。以上操作均由同一名

经过培训后的主治医师操作。
1.2.3　分级标准　ACRTI-RADS分类〔3〕定义了

甲状腺结节的成分、回声、形态、边缘和强回声5个

类别的具体超声征象。将每个征象赋予不同分值,
并根据总分划分级别,共分为 5 级:TR1,良性;
TR2,非可疑恶性;TR3,轻度可疑恶性;TR4,中度

可疑恶性;TR5,高度可疑恶性。鉴于指南推荐,
TR1、TR2均无需FNA,本课题仅探讨 TR3~TR5
结节。
1.3　统计学方法

采用SPSS16.0及 MedCalc统计学软件进行

分析,计量资料的比较采用独立样本t检验;计数

资料的比较采用χ2 检验,必要时采用Fisher精准

检验。构建ROC曲线,根据约登指数的最高临界

点确定两种诊断方法的最佳诊断界点。诊断方法

之间灵敏度、特异度、准确率的比较采用 McNemar

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　SWE杨氏模量最大值和 ACRTI-RAD分组

情况比较

SWE表现见图1。良、恶性甲状腺结节 Emax
分别为(34.2±11.9)kPa、(54.7±17.4)kPa,差
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异有统计学意义(P<0.05)。ACRTI-RADS3、4
及5级甲状腺结节的恶性率分别5.26%(1/19)、
33.33%(11/33)和75.76%(50/66),各级间差异

有统计学意义(P<0.05)。
2.2　SWE杨氏模量最大值和 ACRTI-RADS的

诊断价值

2.2.1　SWE 杨氏模量最大值和 ACR TI-RADS
单独应用的诊断价值　Emax与 ACR TI-RADS
诊断甲状腺良恶性结节的 ROC曲线下面积(area
undercurve,AUC)分别为0.827(95%置信区间

0.745~0.892)(图 2)及 0.823(95% 置 信 区 间

0.740~0.889)。二者约登指数指数最大值分别为

0.51、0.59。Emax最佳诊断界值为>40kPa,其灵

敏度、特 异 度、准 确 率 分 别 为 74.2%、76.5%、
75.2%。ACR TI-RADS 的 最 佳 诊 断 界 值 为 >
TR4,其灵敏度、特异度、准确率分别为 80.6%、
78.4%、79.6%。
2.2.2　SWE 杨氏模量最大值和 ACR TI-RADS
联合应用的诊断价值　将 TR3结节诊断为良性,
TR5结节诊断为恶性。TR4结节根据 Emax≤40
kPa诊 断 为 良 性,Emax>40kPa诊 断 为 恶 性。
SWE杨氏模量最大值和 ACRTI-RADS联合应用

诊断甲状腺良恶性结节的灵敏度、特异度及准确率

分别为 93.5% (58/62)、68.6% (35/51)、82.3%
(93/113),AUC 为 0.811(95% CI:0.726 ~
0.878)。
2.3　3种诊断方法比较

2种方法联合应用较单独应用 ACRTI-RADS
或SWE杨氏模量最大值诊断甲状腺良恶性结节的

灵敏度升高,且差异有统计学意义(P<0.05);而
特异度和准确率差异均无统计学意义(P>0.05)。
3　讨论

甲状腺结节女性的发病率远高于男性,且年龄

在46岁左右的中年女性发病率最高〔5〕。甲状腺癌

的发病因素主要与电离辐射、碘摄入量、雌激素和

遗传因素等相关〔6〕。甲状腺结节起病隐匿,大部分

患者没有临床症状,不易被发现,而甲状腺良恶性

结节的预后及治疗方式有较大差别〔7〕。因此,能尽

早筛选出甲状腺恶性结节、减少由于漏诊带来的病

情延误、制定合理的诊疗方案是必要的。
为了标准化、规范化甲状腺超声检查,减少观

察者间差异,2017年美国放射学会(ACR)发布了

TI-RADS指南〔3,8〕。本研究中单独应用 ACRTI-
RADS指南后获得的3、4及5级甲状腺结节的恶

性率 分 别 为 5.26% (1/19)、33.33% (11/33)和

75.76%(50/66),均高于 ACRTI-RADS指南推荐

的恶性率,究其原因,可能由于纳入样本有一定的

恶性指征造成的选择偏倚。本研究根据约登指数

确定的最佳截断值为>TR4,此结果与刘红等〔9〕的

研究结果相似。
超声弹性成像是一种新兴的超声检查辅助技

术。早期的应变力弹性成像技术由于操作时需人

为施压、主观性较强、重复性差等不足,导致其临床

应用有一定的局限性。新型的SWE技术,可定量

测得杨氏模量值,反映组织弹性特征〔10〕。杨氏模

量值越大,表明组织的硬度越大。但既往研究中不

同文献选取的最佳截断值及诊断效能差异均较大。
本研究单独应用 SWE,结果显示恶性结节 Emax
值为(54.7±17.4)kPa,明显高于良性结节 Emax
值(34.2±11.9)kPa,两者比较差异有统计学意义

(P<0.05),并获得了 Emax 的诊断界 值 为 40
kPa。这与Bhatia等〔11〕和乐坚等〔12〕(Emax=42.5
kPa为诊断界值)的 结 果 相 近。而 与 王 涛 等〔13〕

(Emax=90.34kPa为诊断界值)相比,明显偏低,
这可能是由于不同操作者对超声探头预压程度差

异较大,导致得到的杨氏模量值差异较大〔14〕。甲

状腺乳头状癌为甲状腺恶性结节最常见的病理类

型。甲状腺乳头状癌因癌细胞变形、坏死,砂粒体

的形成及间质纤维组织增生,导致硬度增高,杨氏

模量值大于良性结节。而良性结节,如结节性甲状

腺肿及甲状腺腺瘤,内含胶质,质地较软,杨氏模量

值小于恶性结节。但剪切波反映的是组织的硬度,
尚存在一定的误诊率〔15〕。假阳性的产生可能是由

于部分良性结节发生了坏死、纤维化、钙化等,导致

其硬度升高。假阴性的发生可能是由于部分恶性

结节发 生 液 化、坏 死 等 囊 性 变,导 致 其 硬 度 降

低〔11〕。本研究中单独应用SWE的敏感度、特异度

及准确率分别为74.2%、76.5%、75.2%,SWE单

独鉴别诊断甲状腺良恶性结节的诊断效能尚可,但
不可完全取代常规超声。

本研究联合前 ACRTI-RADS分级诊断甲状

腺良恶性结节的灵敏度、特异度、准确率分别为

80.6%、78.4%、79.6%,联合后的灵敏度、特异度

及准确率分别为93.5%、68.6%、82.3%。联合后

诊断甲状腺结节灵敏度提高了(P<0.05),而特异

度及准确率的差异无统计学意义(P>0.05)。联

合前 ACRTI-RADS诊断的良性结节中有40个病

理结果为良性,12个病理结果为恶性,漏诊的12
个结节中有8个结节,经SWE调整后,符合病理结

果,从而减少LIAO 恶性结节的漏诊。另外本研究

仍有一些局限性:①研究对象大多有一定恶性征

象,存在一定选择偏移;②结节病例数较少且病理

类型单一。因此仍需要大样本、多中心的研究加以

验证。
综上所述,ACRTI-RADS分类及SWE技术

在鉴别甲状腺结节良恶性方面具有较好的临床应

用价值,且 ACRTI-RADS联合SWE技术后可提

高灵敏度,减少恶性结节的漏诊。
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图1　甲状腺结节弹性图像　1a:甲状腺良性结节弹性图像;1b:甲状腺恶性结节弹性图像;　图2　杨氏模量最大值诊

断甲状腺结节良恶性的ROC曲线
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