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声脉冲辐射力成像在桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节鉴别诊断中的应用

李世文１，何　芸２，华　兴２　（１．重庆市南岸区人民医院超声科，重庆４０００６０；２．陆军军医大学第一附属医院超声科，重庆
４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨声脉冲辐射力成像（ＡＲＦＩ）在桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节良恶性鉴别中的价值。方法　回顾
性分析２１１例患者超声检查并经穿刺或手术病理证实的２４７个桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节ＡＲＦＩ声像图表现。采用声触诊
组织成像（ＶＴＩ）模式进行二维弹性成像，并分为 １～５级；然后采用声触诊组织定量（ＶＴＱ）模式定量检测结节内剪切波速度
（ＳＷＶ）。比较良恶性结节ＶＴＩ和ＶＴＱ差别，并形成受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），测量曲线下面积（ＡＵＣ），决定最佳截断点，计算其
敏感性和特异性。结果　２４７个桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节中９９个为良性，１４８个为恶性。良恶性结节间ＶＴＩ（χ２＝１０５．８９，
Ｐ＜０．０１）和ＶＴＱ（ｔ＝－１０．１８，Ｐ＜０．０１）组间比较差异均具有统计学意义。ＶＴＩ和ＶＴＱ的ＡＵＣ分别为０．８９３和０．８６１。以ＶＴＩ弹
性分级３级为截断点，敏感性为８７．８％，特异性８４．８％；以 ＶＴＱ检测 ＳＷＶ＝３．０５５ｃｍ／ｓ为截断点，敏感性为７９．７％，特异性为
７９．８％。结论　ＡＲＦＩ弹性成像ＶＴＩ和ＶＴＱ技术载桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节的良恶性鉴别中具有较高价值。
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　　近年来，随着超声等诊疗技术的迅速发展，甲状腺
癌的检出率呈迅速升高的趋势。由于良恶性甲状腺结

节的声像图特点重叠性大，其鉴别也已成为困扰临床

的常见问题。与甲状腺结节检出率升高趋势相似，桥

本氏甲状腺炎的检出率也显著升高。桥本氏甲状腺炎

腺体实质声像图表现更为多样，使得该病变背景下的

甲状腺结节表现更为复杂，鉴别难度也更大［１３］。声脉

冲辐射力成像（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＡＲＦＩ）是利用声脉冲检测组织硬度的定性与定量技
术［４］。该技术与传统应变弹性成像比较，不依赖于外

力的加压，不易受操作手法影响，更能准确反映组织内

部的弹性特点，已被证实在肝、肾及浅表器官病变、特

别是乳腺良恶性鉴别中具有重要价值，但目前在桥本

氏甲状腺炎背景下甲状腺结节良恶性鉴别中的应用却

鲜见报道［５９］。本研究回顾性分析２４７个桥本氏甲状
腺炎背景下的甲状腺结节，拟对 ＡＲＦＩ的鉴别诊断价
值进行评估。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年１月至２０１８年１月于陆军军医大学

第一附属医院超声科行超声检查提示桥本氏甲状腺炎

背景下结节且经穿刺或手术病理明确诊断的患者

２１１例进行回顾性分析，其中男６２例，女１４９例，年龄
１９～６２岁，平均（３５．７±１７．２）岁。所有检查均经受检
者知情同意。

１．２　仪器与方法
所有超声检查采用 ＳＩＥＭＥＮＳＳ２０００超声仪、９Ｌ４

探头（频率４～９ＭＨｚ）。患者取仰卧位，颈部轻度过
伸。采用仪器自带“Ｔｈｙｒｏｉｄ”条件进行检查，根据甲状
腺大小调整深度，聚焦水平位于甲状腺结节中央水平。

灰阶超声观察甲状腺大小、形态、内部回声与纹理，切

换至彩色多普勒血流成像模式（ｃｏｌｏｒｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａ
ｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）观察甲状腺实质内血流丰富程度与分布情
况。清晰显示甲状腺内结节，从长轴和短轴两个切面

进行大小测量，观察结节形态、轮廓、内部回声、钙化，

ＣＤＦＩ检测结节内血流分布。随后切换至声触诊组织
成像（ｖｉｒｔｕａｌｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｉｍａｇｉｎｇ，ＶＴＩ）模式，对结节进
行二维弹性成像；再切换至声触诊组织定量（ｖｉｒｔｕａｌ
ｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＱ）模式，取样框放置于结
节中央，测量结节内剪切波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ＳＷＶ），测量３次，取平均值。因 ＶＴＱ过高，测量值为
“ＸＸＸｃｍ／ｓ”时，计为其测值范围的最大值为９ｃｍ／ｓ。

ＡＲＦＩ二维弹性成像分级标准［１０］：１级，结节内硬
度低于周边组织，结节内表现为白色；２级，结节硬度
与周边组织相等，结节与周边组织均表现为相同的灰

色；３级，结节呈中等硬度，结节内呈浅灰色或黑白交
错表现；４级，结节硬度较高但局限于结节内，结节内
呈高于周边组织的深灰色或黑色；５级，结节硬度较高
且范围超出结节本身，结节呈深灰色或黑色且范围超

出结节区域。

１．３　病理检查
所有结节均行细针穿刺活检或手术切除并进行病

理检查。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，Ｐｅａｒｓｏｎ法比较良恶

性结节ＶＴＩ弹性分级差异性，ｔ检验比较良恶性结节
ＶＴＱＳＷＶ测值差异性，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。以病理检查结果为金标准，分别绘制 ＶＴＩ和 ＶＴＱ
的受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｃｕｒｒｅ，ＲＯＣ）测量其曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ），并选取最佳截断点计算 ＶＴＩ和 ＶＴＱ两种方法
判断结节良恶性的敏感性、特异性。

２　结果

２．１　甲状腺结节病理检查
纳入研究共２１１例患者（２４７个甲状腺结节），经

病理检查证实，其中良性结节９９个，包括结节性甲状
腺肿４６个，局灶性炎症３５个，腺瘤 １８个；恶性结节
１４８个，包括乳头状癌 １３２个，滤泡癌 １２个，髓样癌
２个，恶性淋巴瘤２个。
２．２　甲状腺结节二维超声表现

所有患者甲状腺均呈桥本氏甲状腺炎表现：甲状

腺不同程度增大；形态饱满或呈分叶状改变；包膜不光

整或凸凹不平；实质不均质，从团状、片状到弥漫性回

声减弱；ＣＤＦＩ示腺体内不同程度的血流信号增多，部
分呈“火海征”（图１）。
２４７个结节最大长径为 ５．１～３４．８ｍｍ，平均

（１８．３±１１．６）ｍｍ。实质性结节 ２３６例，混合性结节
１１例。结节呈低回声 ２０４例，等回声 ３２例，高回声
１１例。形态规则７８例，不规则１６９例。纵横比（结节
前后径与长径或宽径之比）大于等于１有１０２例，纵横
比小于１有 １４５例。
２．３　ＡＲＦＩ弹性成像表现及ＲＯＣ分析
２．３．１　甲状腺结节 ＶＴＩ分析　　２４７个结节弹性成
像分级声像图表现如图１所示。在桥本氏甲状腺炎实
质不均质、血流丰富的背景下，可通过 ＡＲＦＩ弹性成像
ＶＴＩ技术显示结节的硬度（灰阶越深，硬度越高）以及
与周边组织硬度的差异性，并分为１～５级。ＶＴＩ弹性
成像分级如表１所示，良性结节多为１～３级，恶性结
节多为４～５级。经 χ２检验，两者 ＶＴＩ分级差异有统
计学意义（χ２＝１０５．８９，Ｐ＜０．０１）。

表１　甲状腺结节ＡＲＦＩ弹性成像分级（例）

类别 ｎ １级 ２级 ３级 ４级 ５级

良性 ９９ １６ ３７ ２２ １６ ８

恶性 １４８ ２ ５ １４ ４６ ８１

２．３．２　甲状腺结节 ＶＴＱ分析　　ＶＴＱ检测结果显
示，良性结节 ＶＴＱ＝（２．７６±１．１３）ｃｍ／ｓ，恶性结节
ＶＴＱ＝（５．１４±２．４７）ｃｍ／ｓ，两者比较差异有统计学意
义（ｔ＝－１０．１８，Ｐ＜０．０１）。ＶＴＩ与 ＶＴＱ的 ＲＯＣ曲线
如图２所示。ＶＴＩ弹性分级的 ＡＵＣ＝０．８９３；ＶＴＱ的
ＡＵＣ＝０．８６１，提示两者均有较好的诊断效力。ＶＴＩ以
３级为截断点，敏感性为８７．８％，特异性 ８４．８％。以
ＶＴＱ＝３．０５５ｃｍ／ｓ为截断点，敏感性为７９．７％，特异
性为７９．８％。
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ａ～ｃ：１级；ｄ～ｆ：２级；ｇ～ｉ：３级；ｊ～ｌ：４级；ｍ～ｏ：５级　每一级
从左至右依照灰阶二维声像图、ＣＤＦＩ、ＡＲＦＩ弹性二维图排列
箭头：结节

图１　ＡＲＦＩ二维弹性成像分级声像图

图２　ＶＴＩ和ＶＴＱ受试者工作特征曲线

３　讨论

桥本氏甲状腺炎是一种自体免疫性疾病，以甲状

腺弥漫性淋巴细胞浸润和滤泡上皮嗜酸性变为主要病

理学特征。其病理学改变表现多样，可分为淋巴样型、

纤维型和纤维淋巴样型。桥本氏甲状腺炎患者罹患
甲状腺恶性病变（包括癌和淋巴瘤）的概率较正常人

更高［１１１３］。由于桥本氏甲状腺炎病理改变的多样性，

其声像图表现也呈多样化［１４］。其典型的不均匀性低

回声改变为甲状腺结节的鉴别诊断带来了很大干扰。

一方面，大部分恶性结节呈低回声改变，背景低回声表

现降低了结节的对比度，对其形态、轮廓和边缘的识别

相对较为困难［１５］；另一方面，部分桥本氏甲状腺炎呈

结节性改变或局灶性改变，结节形态及回声与恶性结

节重叠性较高，这也增加了鉴别诊断的难度［１６１７］。目

前常用的甲状腺超声分级系统易将该类结节列为低度

到中度恶性可能，从而导致不必要的穿刺和手术概率

增加。

弹性和硬度是组织的物理性质。所有组织都具有

固有的黏弹性，其硬度在很大程度上是由其结构特点

及微观和宏观组织形态所决定［１８１９］。弹性改变常与

异常病变的出现有关，不同的组织结构以及不同病理

状态的同一结构都存在弹性和硬度的明显不同［２０２１］。

采用声辐射力技术检测组织物理性质的可行性已得到

证实［２２２５］。

即使是在患者同时具有桥本氏甲状腺炎、声像图

表现复杂化的条件下，甲状腺良恶性结节依然具有不

同的弹性和硬度。本研究结果显示，ＡＲＦＩ弹性成像技
术，包括 ＶＴＱ与 ＶＴＩ，在鉴别桥本氏甲状腺炎背景甲
状腺结节良恶性中，具有较高的敏感性和特异性，其原

因可能为ＡＲＦＩ采用内在声波激励，更能准确反映组
织的硬度［２６］。ＶＴＩ技术是将组织内传播的剪切波信
号接收处理后所形成的组织弹性二维图像，该图像叠

加于二维灰阶图像之上，并以白色到黑色的不同灰度

显示不同的硬度；而ＶＴＱ技术通过检测声脉冲在组织
中所产生的横向剪切波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ＳＷＶ），定量反映组织的绝对硬度［２７］。ＡＲＦＩ技术不同
于传统二维超声的成像方法，可以说为组织评价提供

了“另一维度”。本研究中，ＶＴＩ的诊断效能稍优于
ＶＴＱ，这可能与ＶＴＩ分级以结节绝对硬度（灰度从白至
黑代表由软到硬）和结节于周边组织的相对硬度相结

合为标准，能反映结节在腺体炎症基础上的硬度变化，

从而提高诊断的准确性［２８］。

本研究认为 ＡＲＦＩ弹性成像，包括 ＶＴＩ和 ＶＴＱ技
术，在桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节的良恶性鉴

别中，具有较高的诊断价值。本研究纳入的样本量有

限，仅对ＡＲＦＩ弹性成像单一因素的诊断效能进行评
价，未将该方法与其他超声检测指标相结合以评价该

指标对超声诊断整体效能的影响。未来我们将把

ＡＲＦＩ弹性成像纳入甲状腺结节超声检查恶性风险分
级系统进行评价，以进一步提高其临床应用的可操

作性。
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