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二维超声联合剪切波弹性成像对TI-RADS分级3~5级甲状腺结节的诊断价值

姜 舒，胥明婧，孙国强　（徐州市第一人民医院超声科，江苏 徐州 221000）

［摘 要］　目的　探究二维超声联合剪切波弹性成像（SWE）在甲状腺影像报告与数据系统（TI-RADS）分级 3~5级甲状腺结节

中的诊断价值。方法　回顾性分析2023年1月至2025年1月我院接收的248例TI-RADS分级3~5级甲状腺结节患者的临床资料，根

据病理诊断结果，将患者分为良性组（n=75）与恶性组（n=173）。统计 2组患者二维超声特征及可疑结节最大杨氏模量（Emax）与平均

杨氏模量（Emean）。分析二维超声、SWE 对甲状腺结节良恶性的诊断情况及其与病理诊断结果的一致性。采用受试者工作特征

（ROC）曲线分析二维超声及 SWE对TI-RADS分级 3~5级甲状腺结节良恶性的诊断价值。结果　良性组患者结节二维超声特征以混

回声、边缘规则清晰、后方回声正常或增强、囊腔大且钙化呈大颗粒、周围无浸润为主；恶性组患者结节二维超声特征以低回声或等

回声、边缘不规则模糊、后方回声衰减、囊腔小且钙化呈沙砾状、周围存在部分浸润为主。良性组患者Emax、Emean均显著低于恶性组

（P<0. 05）。基于二维超声的 TI-RADS分级鉴别出良性结节 79例（31. 85%），恶性结节 169例（68. 15%），与病理检查的一致性Kappa

值为 0. 678；SWE鉴别出良性结节 59例（23. 79%），恶性结节 189例（76. 21%），与病理检查的一致性Kappa值为 0. 715。二维超声联

合 SWE诊断甲状腺结节良恶性的曲线下面积（AUC）高于二者单独诊断。结论　基于二维超声的TI-RADS分级与 SWE均可有效鉴

别TI-RADS分级3~5级甲状腺结节的良恶性，二者联合具有更高的诊断价值。
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Diagnostic value of two-dimensional ultrasound combined with shear wave elastography for thyroid nodules 
with TI‑RADS categories 3 to 5
JIANG Shu，XU Ming-jing，SUN Guo-qiang　（Department of Ultrasound，Xuzhou First People's Hospital，Xuzhou Jiangsu 221000，China）

Abstract: Objective　To explore the diagnostic value of two-dimensional ultrasound combined with shear wave elastography （SWE） 
for thyroid nodules with thyroid imaging reporting and data system （TI-RADS） categories 3 to 5. Methods　A retrospective analysis was 
conducted on the clinical data of 248 patients with TI-RADS categories 3 to 5 thyroid nodules treated in our hospital from January 2023 to 
January 2025.  According to the pathological diagnosis results， the patients were divided into the benign group （n=75） and the malignant 
group （n=173）.  The two-dimensional ultrasound features， and the maximum Young's modulus （Emax） and average Young's modulus （Emean） 
of suspicious nodules were recorded in both groups.  The diagnostic performance of two-dimensional ultrasound and SWE for benign and 
malignant thyroid nodules and their consistency with pathological diagnosis were analyzed.  The diagnostic value of two-dimensional 
ultrasound and SWE in differentiating benign and malignant thyroid nodules with TI⁃RADS categories 3 to 5 was assessed using receiver 

operating characteristic （ROC） curve. Results　The two⁃dimensional ultrasound features of nodules in the benign group were predominantly 
mixed echo， regular and clear edge， normal or enhanced posterior echo， large cystic cavity with coarse calcifications， and no surrounding 
infiltration.  While those in the malignant group were low echo or equal echo， irregular and blurred edge， posterior echo attenuation， small 
cystic cavity with gravel⁃like calcifications， and partial surrounding infiltration.  The Emax and Emean in the benign group were significantly 
lower than those in the malignant group （P<0. 05）.  The TI-RADS classification based on two-dimensional ultrasound identified 79 cases 
（31. 85%） of benign nodules and 169 cases （68. 15%） of malignant nodules， with a Kappa value of 0. 678 for consistency with pathological 
examination.  SWE identified 59 cases （23. 79%） of benign nodules and 189 cases （76. 21%） of malignant nodules， with a Kappa value of 
0. 715 for consistency with pathological examination.  The area under the curve （AUC） of two-dimensional ultrasound combined with SWE for 
diagnosing benign and malignant thyroid nodules was higher than that of either modality alone. Conclusion　Both TI-RADS classification 
based on two-dimensional ultrasound and SWE can effectively differentiate the benign and malignant thyroid nodules with TI-RADS 
categories 3 to 5， and the combination of the two has higher diagnostic value.
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doi : 10. 11659/jjssx. 09E025012 · 影像诊断与手术导航 ·

［基金项目］ 徐州市卫生健康委科技项目（XWKYHT20240092）
［通信作者］ 胥明婧，E-mail： 2634322414@qq. com

380



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（5）J  REG ANAT OPER SURG

甲状腺结节是临床常见甲状腺病变，主要以甲状

腺细胞异常增长为特征[1]。临床根据其严重程度可分

为良性病变与恶性病变，其中良性结节多为甲状腺腺

瘤与甲状腺肿，可通过手术根治，而恶性结节多为分

化型甲状腺癌，中晚期治愈率较低，且易出现远端转

移，因而甲状腺结节良恶性鉴别尤为重要，直接关系

诊疗策略的选择[2]。常规二维超声可通过结节形态学

特征进行风险评估，且基于二维超声图像的甲状腺影

像报告与数据系统（thyroid imaging reporting and data 
system, TI-RADS）分级对临床鉴别甲状腺结节良恶性

具有一定指导价值[3]。但二维超声检查仍存在一定局

限性，对不典型结节或隐匿性恶性结节的鉴别能力较

差，可能出现误诊漏诊[4]。二维剪切波弹性成像（shear 
wave elastography，SWE）通过超声探头发射声辐射力

脉冲，在组织中产生横向剪切波，并实时探测剪切波

的传播速度和衰减特性，以彩色编码图像显示组织弹

性分布[5]。目前二维超声和 SWE联合应用于TI-RADS 
3~5级甲状腺结节这一临床鉴别难点的研究仍较为有

限，且缺乏针对性的诊断效能验证。基于此，本研究

通过二维超声 TI-RADS分级评估结节形态学特征，并

结合 SWE对结节组织硬度进行量化，为临床甲状腺结

节良恶性鉴别提供更精准的信息，从而实现精准化甲

状腺结节鉴别管理，提升临床诊治效率。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2023 年 1 月至 2025 年 1 月我院接收

的 248例甲状腺结节患者的临床资料。纳入标准：符

合《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南 (第二

版)》[6]的诊断标准，经病理诊断为甲状腺结节；实性结

节或以实性结节为主；TI-RADS分级为 3~5级；单发结

节；基线资料完整。排除标准：甲状腺手术史或活检

史；影像学检查禁忌证；超声图像质量不佳；合并其他

恶性肿瘤；不配合检查或随访。以甲状腺结节病理诊

断结果为金标准，将患者分为良性组（n=75）与恶性组

（n=173）。其中，良性组患者男 40 例、女 35 例，年龄

（55. 23±10. 38）岁，病变部位：左侧叶37例、右侧叶38例；

恶性组患者男 90例、女 83例，年龄（57. 01±12. 17）岁，

病变部位：左侧叶 94例、右侧叶 79例。本研究通过我

院伦理委员会审批（批准号：xyyll【2025】151号）。

1. 2　方法

患者入院后分别开展二维超声、SWE检查。二维

超声：患者取仰卧位，选择 CANNON1500 超声诊断仪

进行二维超声检查，行多切面扫描，观察病灶位置、大

小、形态、边界、回声、钙化情况、有无声晕等。二维超

声诊断肿瘤良恶性标准：边界不规则、形态不规则、低

回声、微钙化、包膜晕环不完整且少见，符合其中两项

及以上则为恶性。SWE：二维超声记录病灶特征后，

进入 SWE 模式，图像质量稳定后，冻结图像，调节

Q-BOXTM 为 2 mm 并置于可疑结节最硬处，记录该处

Q-BOXTM的 2 个杨氏模量参数，即可疑结节最大杨氏

模量（Emax）和平均杨氏模量（Emean），重复测量3次，取平

均值作为最终结果。

TI-RADS分级诊断标准[7]：良性结节可能性较大为

3级；具有 1种恶性二维超声征象为 4a级，具有 2种恶

性征象为4b级，具有3~4种恶性征象为4c级；具有5种

恶性征象为5级。其中3、4a级为良性病变或低风险结

节，4b、4c、5级为高风险结节。由 2名具有 3年及以上

甲状腺影像学诊断经验的医师经系统培训后对图像

进行分级评估。

1. 3　观察指标

记录 2 组患者二维超声特征及 SWE 模量。统计

二维超声、SWE 对甲状腺结节良恶性诊断率，以病理

检查结果为金标准，分析二维超声、SWE 评估甲状腺

结节良恶性的一致性。

1. 4　统计学分析

采用 SSPS 20. 0统计学软件分析数据。计数资料

以频数或率（%）表示，采用χ2检验，等级资料采用秩和

检验；计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，采用独立样

本 t检验。一致性分析采用Kappa检验，其中Kappa在

0. 81~1. 00 表示完全一致，0. 61~0. 80 表示高度一致

性，0. 41~0. 60 表示中等一致性，≤0. 40 表示一致性较

低。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic, 
ROC）曲线分析二维超声联合 SWE对TI-RADS分级 3~
5级甲状腺结节良恶性质的诊断价值。P<0. 05表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者二维超声特征对比

良性组患者甲状腺结节二维超声特征以混回声、

边缘规则清晰、后方回声正常或增强、囊腔大且钙化

呈大颗粒、周围无浸润为主；恶性组患者甲状腺结节

二维超声特征以低回声或等回声、边缘不规则模糊、

后方回声衰减、囊腔小且钙化呈沙砾状、周围存在部

分浸润为主，见表1、图1。
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2. 2　患者SWE模量对比

良性组患者 Emax、Emean均低于恶性组，差异有统计

学意义（P<0. 05），见表2。

2. 3　二维超声、SWE 的诊断结果与病理检查结果的

一致性分析

患者基于二维超声的 TI-RADS 分级 3 级 28 例

（11. 29%），4a 级 51 例（20. 56%），4b 级 70 例

（28. 23%），4c级 50例（20. 16%），5级 49例（19. 76%），

良 性 结 节 共 79 例（31. 85%），恶 性 结 节 共 169 例

（68. 15%），与病理检查的一致性Kappa值为 0. 678，敏

感度为 89. 02%（154/173），特异度为 80. 00%（60/75），

准确率为 86. 29%（214/248），阳性预测率为 91. 12%
（154/169），阴性预测率为 75. 95%（60/79）。SWE鉴别

出 良 性 结 节 59 例（23. 79%），恶 性 结 节 189 例

（76. 21%），与病理检查的一致性Kappa值为 0. 715，敏
感度为 96. 53%（167/173），特异度为 70. 67%（53/75），

准确率为 88. 71%（220/248），阳性预测率为 88. 36%
（167/169），阴性预测率为89. 83%（53/79），见表3。

2. 5　二维超声联合SWE对TI-RADS分级3~5级甲状腺

结节良恶性质的诊断价值

以病理检查结果为状态变量，以二维超声、Emax、

Emean为检验变量，经ROC曲线分析显示，二维超声联合

SWE诊断甲状腺结节良恶性的曲线下面积（area under 
the curve，AUC）为0. 939，高于二者单独诊断（P<0. 001），
见表4、图2。
3　讨论

近年来，甲状腺结节恶性病变导致患者病死率不

断上升，甲状腺结节性质的鉴别逐渐受到临床关注[8]。

基于二维超声的 TI-RADS 分级可通过病灶形态、边

界、大小、回声等影像学特征有效评估结节良恶性，但

表1　2组患者二维超声特征对比[例（%）]

二维超声特征

声像图
回声

边缘

后方回声

囊变钙化

周围浸润

低回声

混回声

等回声

强回声

无回声

规则、清晰

不规则、模糊

衰减

增强

正常

囊腔大、大颗粒

囊腔小、沙砾状

有

无

良性组
（n=75）
8（10. 67）

57（76. 00）
4（5. 33）
5（6. 67）
1（1. 33）

60（80. 00）
15（20. 00）
12（16. 00）
30（40. 00）
33（44. 00）
66（88. 00）

9（12. 00）
9（12. 00）

66（88. 00）

恶性组
（n=173）

104（60. 12）
9（5. 20）

40（23. 12）
20（11. 56）

0（0）
62（35. 84）

111（64. 16）
122（70. 52）

17（9. 83）
34（19. 65）
48（27. 75）

125（72. 25）
81（46. 82）
92（53. 18）

Z/χ2

3. 349

40. 825

7. 057

76. 476

27. 437

P

0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

a：右叶甲状腺低回声结节（TI-RADS分级3级）；b：左叶甲状腺中上部低回声结节伴钙化（TI-RADS分级4c级）

图1　良、恶性甲状腺结节超声特征

表2　2组患者SWE模量对比（x̄±s，kPa）

组别

良性组

恶性组

t
P

n
75

173

Emax
38. 58±12. 81
50. 24±15. 14

5. 825
<0. 001

Emean
29. 54±8. 02
40. 26±12. 05

7. 053
<0. 001

表3　二维超声、SWE与病理检查结果的一致性分析（例）

检查方法

二维超声

SWE

良性

恶性

合计

Kappa值

良性

恶性

合计

Kappa值

病理检查

良性

60
15
75

0. 678
53
22
75

0. 715

恶性

19
154
173

6
167
173

合计

79
169
248

59
189
248
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由于 TI-RADS 分级 3~5 级结节恶变率跨度较大，仅依

靠形态学特征难以精准区分低风险与高风险结节，尤

其在 4级结节中，良恶性特征重叠显著，易导致过度诊

断或漏诊。因此，联合 SWE 等技术提供组织硬度信

息，有望提升鉴别效能[9-10]。SWE作为一种先进的医学

超声成像技术，通过定量测量人体组织的弹性提供诊

断信息，其在鉴别甲状腺结节良恶性质方面与病理检

查一致性较高，但目前研究多聚焦所有 TI-RADS分级

的结节，未针对临床鉴别难度较大的 3~5级结节进行

亚组分析[11]。基于此，本研究通过二维超声联合 SWE
鉴别 TI-RADS 分级 3~5 级这一良恶性特征重叠显著、

临床鉴别难度较大的结节，验证其在常规临床场景中

的应用价值，以期为临床治疗方案的制定提供参考。

本研究发现，恶性结节的二维超声征象以低回声

或等回声、边缘不规则模糊、后方回声衰减、囊腔小且

钙化呈沙砾状、周围存在部分浸润为主，基于二维超

声的TI-RADS分级鉴别TI-RADS分级 3~5级甲状腺结

节良恶性与病理检查的一致性Kappa值为 0. 678，证实

二维超声对于甲状腺结节良恶性的鉴别具有一定临

床指导价值。这是由于二维超声探头通过向甲状腺

组织释放高频声波，在接触不同密度的组织界面时会

发生反射与散射，通过观察回声强度能够有效了解病

灶性质[12]。既往研究显示，甲状腺结节恶变组织细胞

异常增殖形成高细胞密度区域，导致声波散射增强，

通常表现为低回声或等回声，同时肿瘤呈浸润性生

长，周围组织受侵袭会出现边缘不规则或模糊，后方

回声衰减则主要与肿瘤内胶原纤维密集沉积及微钙

化导致的声能吸收增加相关[13]。姚带章等[14]的研究显

示，甲状腺实性恶性结节边界清晰、形态规则、高回

声、无钙化的占比更低，本研究结果与之一致。朱道

伟等[15]根据 C-TIRADS 分级标准对不同类型甲状腺结

节良恶性质进行分类，结果显示，4b、4c、5级结节的恶

性率分别为 10%~50%、50%~85%及 85%以上，进一步

分析其诊断效能显示，C-TIRADS 分级标准诊断的敏

感度为 63. 56%、特异度为 59. 38%，提示 C-TIRADS 分

级对甲状腺结节良恶性质具有一定诊断价值，但诊断

效能有限。本研究基于二维超声的 TI-RADS 分级鉴

别TI-RADS分级 3~5级甲状腺结节良恶性的敏感度为

89. 02%，特异度为80. 00%，均高于上述研究。这是由于

本研究仅纳入TI-RADS分级3~5级结节，排除了1~2级

和 6级的结节，使得研究人群的良恶性特征差异更为

显著。TI-RADS 分级 3~5 级结节的恶性风险跨度较

大，良性与恶性结节在二维超声特征上的差异更为明

显，因此基于这些特征的诊断指标区分能力更强。本

研究ROC曲线分析显示，二维超声鉴别 TI-RADS分级

3~5级甲状腺结节良恶性的AUC为 0. 845，进一步证实

二维超声在该类结节中的良好诊断价值。

本研究中恶性组患者 Emax、Emean均高于良性组，可

能是由于恶性甲状腺结节肿瘤细胞增殖速度更快，导

致组织细胞密度较大，同时伴随细胞外基质胶原纤维

过度沉积与交联，形成致密纤维化间质，使结节组织

整体硬度增加，因此恶性结节 SWE 参数较良性结节

高[16-17]。另外，恶性结节新生血管紊乱以及肿瘤相关

纤维细胞活化也可进一步促进基质硬化，且微钙化也

是导致杨氏模量增高的重要原因[18-19]。从生物力学方

面分析，恶性结节基质形成的高阻抗环境，延缓了剪

切波衰减，从而导致杨氏模量增加。

SWE能够通过容积扫查获取冠状面、矢状面与横

断面等多平面参数，从而减少气管压迫或颈动脉搏动

对局部组织产生的干扰，结果更加客观、精准[20]。既往

研究发现，因部分良性病变也可表现为高硬度，单纯

依赖 SWE可能会误判，而二维超声在能够通过结节的

其他形态学特征有效鉴别结构异常的恶性结节[21]，二
者联合应用的诊断价值可能更高。基于此，本研究联

合二维超声和 SWE 鉴别 TI-RADS 分级 3~5 级甲状腺

结节的良恶性，结果显示，联合诊断的 AUC 为 0. 939，
高于 SWE和二维超声单独诊断，提示联合诊断价值更

表 4　二维超声、SWE对TI-RADS分级 3~5级甲状腺结节良恶

性的诊断价值

指标

二维超声

Emax
Emean
联合诊断

S. E

0. 030
0. 034
0. 032
0. 015

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

AUC

0. 845
0. 732
0. 716
0. 939

95%CI

0. 786~0. 904
0. 666~0. 799
0. 653~0. 780
0. 911~0. 968

图 2　二维超声联合 SWE对TI-RADS分级 3~5级甲状腺结节

良恶性的诊断价值
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高。Han等[22]研究显示，三维 SWE冠状面与矢状面弹

性数据离散度诊断效能显著高于二维 SWE横断面，临

床应用价值较高。因此，笔者建议，临床在条件允许

的情况下可使用精确度更高的三维 SWE进行评估；同

时，在临床诊断过程中，对于单一超声结果难以判断

或 TIRADS 分级 3~5 级的甲状腺结节，联合 SWE 可提

高诊断敏感度及特异度，有利于后期开展个体化精准

治疗策略。

综上所述，基于二维超声的 TI-RADS分级与 SWE
均可有效鉴别 TI-RADS 分级 3~5 级甲状腺结节良恶

性，且两者联合具有更高的诊断价值。但本研究样本

量较少且为单中心研究，可能导致结果存在偏倚，后

期将继续优化方案以获得更为准确的结果。
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