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高频彩超及弹性成像对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断价值

熊晶，黄道中，严俊秀，王刚，徐琦

【摘要】　目的：对甲状腺小结节高频彩超及弹性成像表现进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，探讨其对良恶性鉴别诊断的

价值。方法：回顾性分析经手术病理确诊的１２６个直径≤２ｃｍ的甲状腺结节的超声表现，根据每个结节的高频超声及弹

性成像声像图特征进行分类，采用二分类多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出评价甲状腺恶性结节的因素，建立概率方程。

结果：根据多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，边界不清、纵横比≥１、微钙化、极低回声、弹性成像评分是鉴别甲状腺小结节良

恶性的关键因素。回归模型预测超声诊断甲状腺结节良恶性的符合率为８９．７％，其中良性结节的诊断符合率为９０．０％，

恶性结节的诊断符合率为８９．３％，ＲＯＣ曲线下面积为０．９５９。结论：多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型可筛选出对甲状腺小结节

良恶性有鉴别诊断意义的特征性变量，综合评价各个变量，有利于甲状腺结节良恶性的鉴别诊断。
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　　甲状腺良恶性结节的彩色超声声像图存在交叉重

叠，致使在判断结节的良恶性上存在困难，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析能从多个因素中筛选出具有真正统计意义的因

素，分析各因素间的交互作用，不同因素的回归系数不

同，根据回归系数的大小反映各因素在鉴别诊断中的

重要程度。本文通过对１０３例患者的１２６个直径

≤２ｃｍ的甲状腺结节高频彩超和弹性成像资料进行回

顾性分析，旨在探讨超声对甲状腺小结节良恶性的鉴

别诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

选择２０１４年１月－２０１５年１月在我院就诊以甲

状腺结节收入院的１０３例患者（包含１２６个直径≤

２ｃｍ的小结节），其中男１７例，女８６例，年龄２２～６５

岁，平均年龄（４７．６±９．５）岁。所有结节均经过术后病

理检查。

２．仪器与方法

采用ＧＥＬｏｇｉｑＥ９彩色多普勒超声仪，探头频率

９～１２ＭＨｚ。受检者颈部轻度后仰，充分暴露甲状腺

区域，采用高频超声行多切面扫查并测量结节大小，观

察并记录结节的形态是否规则、纵横比是否≥１、边界

是否清晰、周边有无声晕及声晕是否完整、有无宽窄不

一、结节有无囊性变、有无钙化及钙化的大小（微钙化、

粗钙化、环状钙化）、形态、位置、内部回声（高回声、等

回声、低回声、极低回声、无回声）、有无后方回声衰减。

利用彩色多普勒超声显示结节的血流灌注，病灶的血
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图１　甲状腺恶性结节超声声像图特征。ａ）微钙化；ｂ）周边声晕宽窄不一，血流杂乱；ｃ）甲状腺癌极低回声，弹性成像Ⅲ级；

ｄ）结节形态不规则，微钙化几乎无血流信号；ｅ）极低回声，纵横比＞１；ｆ）甲状腺癌多发微钙化，弹性成像Ⅳ级。

表２　多因素回归方程中的变量

指标 回归系数 标准误 卡方值 自由度 犘值 ＯＲ值
Ｅｘｐ（Ｂ）的９５％Ｃ．Ｉ．

下限 上限

纵横比 １．８５９ ０．７０２ ７．０２ １ ０．００８ ６．４１９ １．６２２ ２５．４
边界 １．４９１ ０．６９９ ４．５５５ １ ０．０３３ ４．４４２ １．１２９ １７．４７３
微钙化 １．４９１ ０．７０１ ４．５２５ １ ０．０３３ ４．４４２ １．１２４ １７．５５１
极低回声 ４．０６５ １．４２１ ８．１８１ １ ０．００４ ５８．２８４ ３．５９５ ９４４．８８７
弹性评分 ３．１４５ ０．６８９ ２０．８２７ １ ＜０．００１ ２３．２２１ ６．０１６ ８９．６３７
常量 －３．７６７ ０．７２６ ２６．９３６ １ ＜０．００１ ０．０２３

流信号采用Ａｄｌｅｒ分级，分为４级。然后采用弹性成

像模式，使感兴趣区面积大于结节的２～３倍，同时尽

量避开颈部大血管。弹性成像图像根据不同硬度的结

节显示颜色不同共分为５级：０级，病灶区域显示红绿

蓝三色相间；Ⅰ级，病灶区域显示均匀绿色；Ⅱ级，病灶

区域显示以绿色为主（＞５０％）；Ⅲ级，病灶区域显示以

蓝色为主（５０％～９０％）；Ⅳ级，病灶区域显示几乎都为

蓝色（＞９０％）。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。以手术病

理结果作为诊断标准，其良恶性结果作为Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型中的因变量，良性赋值为０，恶性赋值为１。将

结节的高频彩超声像图特征作为自变量，对各变量进

行赋值（表１）。

表１　高频彩超声像图特征赋值

高频彩超声特征 赋值

形态Ｘ１ 规则＝０，不规则＝１
纵横比Ｘ２ ＜１＝０，≥１＝１
边界Ｘ３ 清＝０，不清＝１
不规则声晕Ｘ４ 无＝０，有＝１
实质性回声区Ｘ５ 无＝０，有＝１
微钙化Ｘ６ 无钙化或其他钙化＝０，微钙化＝１
极低回声Ｘ７ 无回声或其他回声＝０，极低回声＝１
后方回声衰减Ｘ８ 无＝０，有＝１
血流分级Ｘ９ ０～２级＝０，３～４级＝１
弹性评分Ｘ１０ ０～２分＝０，３～４分＝１

注：其它钙化包括无钙化、
粗钙化、环状钙化。

建立多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型，采用前进法

（ＦｏｒｗａｒｄＬＲ）似然比检

验法进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析（纳入标准：犘＜

０．０５，排 除 标 准 犘 ＞

０．１０）。对整个模型的拟合情况采用似然比检验。以犘

＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１２６个结节经过术后病理诊断，其中恶性结节５６

个，均为甲状腺乳头状癌；良性结节７０个，其中结节性

甲状腺肿６６个，甲状腺腺瘤２个，桥本氏甲状腺炎

２个。

形态、纵横比、边界、不规则声晕、实质性回声区、

微钙化、极低回声、后方回声衰减、血流分级和弹性评

分这１０个因素经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，纵横比≥

１、边界不清晰、微钙化、极低回声、弹性评分这５个因

素成为回归方程中的变量（表２），表明这些因素与诊

断甲状腺结节良恶性关系较大（犘＜０．０５，图１）。

良恶性结节的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型预测方程为：

Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－３．７６７＋１．８５９Ｘ２＋１．４９１Ｘ３＋１．４９１Ｘ６

＋４．０６５Ｘ７＋３．１４５Ｘ１０。其中－３．７６７为方程常数，

Ｘ２为结节的纵横比，Ｘ３为结节的边界，Ｘ６为结节是

否存在微钙化，Ｘ７为结节内是否存在极低回声，Ｘ１０

为弹性评分。对回归模型进行似然比检验，χ
２ ＝

１０８．８３１，犘＜０．００１，表明该模型具有统计学意义。

将每个结节的声像图特征存在与否情况代入方

程，计算预测值Ｐ＝１／｛１＋ｅｘｐ［－（－３．７６７＋１．８５９Ｘ２＋
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图２　回归模型预测良恶性结节的ＲＯＣ曲线。

１．４９１Ｘ３＋１．４９１Ｘ６＋４．０６５Ｘ７＋３．１４５Ｘ１０）］｝，以概

率值０．５为交界点，预测值 犘≥０．５预测为恶性，

＜０．５预测为良性。该回归模型预测１２６个甲状腺结

节，预测准确率为８９．７％（１１３／１２６），其中良性结节预

测准确率为９０．０％，恶性结节预测准确率为８９．３％，

该模型能较准确地鉴别甲状腺结节的良恶性（表３）。

表３　回归方程预测结果　（例）

病理结果
预测结果

良性 恶性

百分比
（％）

良性 ６３ ７ ９０．０
恶性 ６ ５０ ８９．３

注：总预测准确率＝８９．７％。

依据模型判断甲状腺结节良恶性概率的预测值绘

制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）曲线（图２），以曲线下面积来判断模型拟合效

果，曲线下面积为０．９５９±０．０１７，犘＜０．００１，９５％可信

区间为（０．９２６，０．９９２），显示该模型的拟合效果较好，

可以预测甲状腺结节的良恶性。

讨　论

在甲状腺结节性疾病的诊断上，因声像图征象存

在交叉重叠，对结节性质的判断带来困难。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析有两大作用，一是筛选危险因素，二是用于预

测，它能从多个因素中筛选出具有统计意义或诊断意

义较大的因素，且能深入分析各因素间的交互作用，不

同因素的回归系数不同，回归系数的大小可反映出各

因素在鉴别诊断中的重要程度；在存在不同自变量因

素的情况下，依据回归方程计算预测值Ｐ，可预测结节

的良恶性。

１．高频彩色超声对甲状腺良恶性结节鉴别诊断的

价值

目前，高频超声是甲状腺结节良恶性鉴别诊断的

基础［１］。认真分析甲状腺结节的各个超声声像特征对

鉴别诊断结节的良恶性很有帮助。本组研究中，甲状

腺癌表现为边界不清、纵横比≥１，均与恶性结节浸润

性生长相关，使其能吸取更多的营养。良性结节为膨

胀性生长，有包膜，对周边的甲状腺组织产生挤压作

用。因此，良性结节高频超声多呈类圆形或椭圆形，而

恶性结节多为不规则形态，边缘模糊不清，呈角或蟹足

样改变，结节的纵横径之比≥１。

Ｋｉｍ等
［２］认为，回声低于颈前肌群的甲状腺结节

为恶性的概率明显高于良性，分析其病理基础，恶性结

节的细胞成分多，间质成分少，所以在声像图中形成的

反射界面少，回声较周围组织低，分化程度越低，间质

成分越少，回声就越低［３］。Ｍｏｏｎ等
［４］研究认为随着

高频超声的广泛运用，提高了图像的分辨力，极低回声

与低回声之间的差异减少，很多低回声的结节被归为

极低回声。

有研究认为甲状腺癌中微钙化的发生率为２９％～

７３％
［５］。如病理切片中可见砂粒体形成，有利于恶性

结节的诊断。也有研究认为，出现微钙化的结节为恶

性的风险增加两倍［６］，但结节内的强光斑容易与浓缩

胶质、结节内玻璃样变性、嗜酸性物质等混淆，浓缩胶

质一般出现在结节的囊性区内，后方多伴有“彗星尾”

征，而微钙化的强光斑多出现于实质内，后方没有“彗

星尾”征。同时，不是所有钙化均提示恶性可能，环状

钙化、粗大钙化病理结果多为良性。

２．超声弹性成像对甲状腺良恶性结节的诊断价值

及病理基础

相关研究表明，甲状腺结节的硬度越大，其恶性风

险越高［７］。病灶的硬度与其内部病理结构有关，结节

性甲状腺肿和甲状腺腺瘤表现为大小不等的滤泡，内

含丰富的胶质，所以结节较软。乳头状癌呈乳头状生

长，间质含较多纤维和血管，常含有沙粒体，所以结节

较硬。弹性成像有利于甲状腺结节良恶性的鉴别诊

断，特别是在高频超声定性不确定的情况下，可客观评

价结节的硬度，为甲状腺结节良恶性的鉴别诊断提供

依据。Ｌｙｓｈｃｈｉｋ等
［８］发现经手术病理证实的大部分

甲状腺乳头状癌患者的弹性评分高于良性结节，对弹

性评分０～２分多考虑为良性病变，对３～４分多考虑

为恶性病变。

本研究中，对２例误诊为恶性的良性结节进行分

析，发现２例均同时合并有桥本氏甲状腺炎及结节性

甲状腺肿，因甲状腺实质广泛破坏，纤维组织增生引起

甲状腺硬度增大。弹性成像硬度是根据病灶区域与周
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围正常甲状腺组织的相对硬度而得出来的，所以不能

真实反映结节硬度。另外，良性病变的一些继发改变，

如出血、钙化、纤维化等，可使结节硬度增加，造成弹性

评分偏高。本组中有３例良性结节内因有钙化或无回

声区而误诊为恶性。本组还有 １ 例结节直径 ＜

０．５ｃｍ，位于气管右方而误诊，分析其原因，由于气管、

软骨和颈动脉的搏动影响会对结节硬度的评价产生误

差。所以，弹性成像评分也有一定的交叉，会出现假阳

性和假阴性。由于个人操作技术、病灶大小、位置、钙

化、囊性变等对弹性评分结果有影响，造成弹性评分的

准确度受到影响。

在本组数据中，如果仅将高频彩超９个声像图特

征进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，１２６个结节正确预测１０９

个，７０个良性结节中正确预测６０个，５６个恶性结节中

正确 预 测 ４９ 个，敏 感 度 为 ８７．５０％，特 异 度 为

８５．７１％，诊断符合率为 ８６．５１％，阳性预测值为

８３．０５％，阴性预测值为８９．５５％；而高频超声联合弹

性成像，诊断敏感度为８９．２９％，特异度为９０．００％，诊

断符合率为８９．６８％，阳性预测值为８７．７２％，阴性预

测值为９１．３０％，可见两者联合应用可明显提高甲状

腺癌的诊断符合率。

综上所述，在甲状腺结节性疾病的鉴别诊断方面，

本研究显示恶性结节多表现为极低回声、纵横比≥１、

微钙化、边界不清、弹性评分多为Ⅲ～Ⅳ级，这５个特

征有较高的鉴别诊断价值，尤其是对同一个甲状腺结

节符合多项上述标准时，有利于甲状腺恶性结节的诊

断。
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《放射学实践》杂志“定量影像专题”征文通知

　　随着２０１５年精准医疗战略的提出，作为关键环节之一的医学影像领域向定量影像的方向快速发

展。定量影像相关序列、软件和应用技术的发展，尤其是伴随动态增强血流动力学模型的开发与改进，

动态增强定量成像技术在 ＭＲＩ、ＣＴ领域的研究成果层出不穷，为肿瘤良恶性评估及分期、肿瘤化疗药

物和抗血管生成药物临床疗效评估以及心脑缺血性病变的诊断提供更精准的影像评估工具。

《放射学实践》杂志特定２０１６年出版“定量影像专题”。

征文内容如下：ＣＴ／ＭＲ增强定量成像技术在心脑血管病的诊断、预后评估；肿瘤、炎症等疾病的定

性诊断、分期以及疗效评估方面的临床研究和实验研究。征文要求：内容具备创新性、科学性和实用性；

书写语句通顺、文字简练、层次清楚、逻辑性强。试验要经过严格的科研设计，明确病例的入选标准、排

除及观察指标；样本数要根据研究类型进行计算，达到最低样本数。

征文截稿时间：２０１６年１０月３１日。

来搞请注明“定量影像专题”字样。文稿经审稿专家审阅，达到《放射学实践杂志》发表要求的，将予

特快通道发表。
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９４４放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５


