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#摘要$

!

目的!探讨超声探头预压水平对不同甲状腺组织类型的实时剪切波弹性成像"

K59

#杨氏

模量值的影响!方法!选择接受甲状腺
K59

检查的
!!H

例患者%其中甲状腺正常者
"%

例%良性增生性

结节
#=

例%甲状腺乳头状癌
!%

例%采用
)

种预压程度"

!

级
!

)

级#进行
K59

检查%比较不同预压程度

下不同甲状腺组织的
K59

杨氏模量值的差异!结果!三种甲状腺组织类型测量的
K59

杨氏模量值均

随着预压水平的增加而增大!

K59

杨氏模量值在预压程度
!

级与
)

级间的差异分别为(正常实质组

!&F8!T?3

"差异率
$&"F$=O

#%良性结节组
$#FH8T?3

"差异率
$)!F$&O

#%乳头状癌组
8#F""T?3

"差异

率
)"=F!$O

#%在不同预压水平下%乳头状癌较良性增生性结节具有更大的变异性!不同组织类型之间

的
K59

杨氏模量值两两比较%除良性增生性结节组与乳头状癌组在预压
!

级水平时测得的杨氏模量

值差异无统计学意义"

"P&F&=$

#外%其它预压水平下两两比较差异均有统计学意义"

"

值均
"

&F&#

#!

结论!超声探头的预压水平对甲状腺正常组织*良性结节和乳头状癌的
K59

测量结果均有显著影响%

其中对甲状腺乳头状癌的
K59

测量值影响最大!
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%通过瞬时脉冲在被检查者体内形成剪切波!可

经过测量其传播速度直接计算组织的弹性值即杨氏模

量(

!

)

"现已有国内外研究指出
K59

可判断甲状腺结

RFJ

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!
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!
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C

$&!=

!

D><""

!
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节的良恶性(

$

!

"

)

!但不同
(BA3

分析研究结果显示
K59

诊断甲状腺结节良恶性的杨氏模量值差异较大(

):H

)

!这

可能与目前
K59

测量时超声探头预压程度无明确统

一规范有关!在操作过程中超声探头预压程度可能会

直接导致被测量目标形成人为硬化而造成测量结果不

同"本研究通过评估超声探头不同压力对甲状腺良恶

性结节的
K59

杨氏模量值的具体影响程度!探讨超

声探头预压水平的合理区间!为提高
K59

鉴别甲状

腺结节良恶性的准确度提供依据"

材料与方法

!b

病例资料

选择
$&!H

年
"

月
+$&!8

年
$

月间!在我院接受

甲状腺
K59

检查!并知情同意参加本研究的患者共

!!H

例!其中甲状腺正常者
"%

例!良性增生性结节
#=

例!甲状腺乳头状癌
!%

例"

$b

检查方法

患者取仰卧位!合理暴露颈部"采用
L;Y

Z

<>@B@

超声诊断仪$

KW

Z

B@K>Q;'/(3

\

;QB

!

2@3Q'B

%线阵探头

$

KW

Z

B@M;QB3@4-KM!#:)

%行常规甲状腺超声检查!并

选取实性病变区域!避开钙化区及囊性病灶区域!定位

感兴趣区$

@B

\

;>Q>[;QAB@B]A

!

.R/

%行
K59

检查"超

声探头纵切选择最佳测量切面!调节选择适当取样框

并在其中选定
.R/

后稳定图像
"

!

#]

!采集图像时患

者暂停呼吸!保存图片!记录
.R/

内的平均杨氏模量

值$

9(B3Q

%"

"b

探头预压程度设定

由于目前临床尚无带压力传感器的超声探头!本

研究采用半定量方法通过反复尝试!自定义四种患者

可耐受的超声探头预压水平"医师测量前先手持超声

探头在被检者一侧预压电子秤$精度
&F!

\

%!记录其数

值并感受此压力下手握探头的感觉!此后立即将探头

以尽可能相同的感觉预压到被检查者颈部待检区域进

行超声检查"

定义四种超声探头预压程度如下#预压
!

级!电子

秤读数约为
!&

\

!此时超声探头和皮肤表面之间耦合

剂清晰可见'预压
$

级!电子秤读数约为
#&

\

!此时超

声探头紧贴皮肤而未下压皮肤!耦合剂几乎不可见'预

压
"

级!电子秤读数约为
!#&

\

!此时超声探头轻微压

缩甲状腺皮肤'预压
)

级!电子秤读数约为
"&&

\

!此时

甲状腺上皮肤被大量压缩"上述四种预压水平均未对

被检查者造成任何不适"

)b

图像处理

在
K59

图像稳定后!取
N:6>Y

时选择尽可能多

结节的部分$默认直径
$((

%!或者将
!'(

直径的
N:

6>Y

定位于正常薄壁的中心"测量探头不同预压水平

时!每次测量均将探头移开患者皮肤!反复测量四次!

取四次的平均值作为最终杨氏模量值"

K59

杨氏模

量值范围为
&

!

!=&T?3

!采用蓝&绿*黄&红色分别表示

杨氏模量的低&中&高"记录四种预压水平时
K59

测

量甲状腺的平均杨氏模量值!记录患者甲状腺结节的

直径和对不同预压水平的轴向应变程度!采集结节与

皮肤的距离等临床数据"同时依据
0>'G@3QB

图书馆

协作规定的系统检索策略!检索关于
K59

鉴别诊断

甲状腺良恶性肿瘤的最近
#

年的相关文献!分析相关

报道中关于预压水平描述&最佳诊断点选择及其敏感

性&特异性"

#b

统计学分析

使用
K?KK!%F&

软件进行统计学分析"病变例数

等计数资料采用例数和百分数表示$

Q

!

O

%!组间比较

采用
*

$

检验'对测量的杨氏模量值等计量资料以均

数
e

标准差$

#e$

%表示!多组配对资料的多组间比较

采用单因素方差分析!两两比较行
KAW7BQAm]A

检验"

采用
LERDL

检验比较不同预压水平&不同组织类型

的杨氏模量值差异"以
"

"

&F&#

为差异有统计学意

义"

结
!

果

!b

一般资料分析

本研究共纳入
!!H

例患者!其中甲状腺正常者
"%

例$

""FH$O

%!良性增生性结节患者
#=

例$

#&F&&O

%!

甲状腺乳头状癌患者
!%

例$

!HF"=O

%"良性增生性结

节组轴向直径为$

!#FH)eHF8!

%

((

!与乳头状癌组

($

!$F))e)F=%

%

((

)差异无统计学意义$

!P!F%!#

!

"P&F&#%

%"良性增生性结节组结节与皮肤的垂直距

离为$

%F"$e#FH"

%

((

!与乳头状癌组($

8F&)e

)F!%

%

((

)差异无统计学意义$

!P!FH$!

!

"P&F!&%

%"

#=

例良性增生性结节患者中有
$"

例$

"%FH#O

%出现

部分囊性病灶!

!%

例乳头状癌患者中有
!

例$

#F$HO

%

出现部分囊性病灶!两组囊性病灶的比例差异无统计

学意义$

*

$

P8F=%&

!

"P&F&#

%'

#=

例良性增生性结节

中有
8

例$

!$F&8O

%检出钙化灶!

!%

例乳头状癌中有
)

例$

$!F&#O

%检出钙化灶!两组差异无统计学意义

$

*

$

P&F%)"

!

"P&F""!

%"本研究在采集图片&测量杨

氏模量值时均排除含有囊性病灶或钙化灶的区域进行

分析!从而避免这些因素对
K59

测量结果产生影响"

$b

超声探头不同预压水平对
K59

杨氏模量值的

影响

对比不同预压程度下的甲状腺
K59

图像!可以

发现测量的
K59

杨氏模量值均随着预压程度的增加

而增高$图
!

%"

同一预压水平下!乳头状癌组的
K59

杨氏模量

!FJ

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!
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图
!

!

四种超声探头预压程度下甲状腺实质的
K59

图像!

3

#预压
!

级%

平均
K59

杨氏模量值为
!!F"T?3

$

6

#预压
$

级%平均
K59

杨氏模量值

为
!$FHT?3

$

'

#预压
"

级%平均
K59

杨氏模量值为
!=F$T?3

$

7

#预压
)

级%平均杨氏模量值为
$HF!T?3

!

表
!

!

三组在不同预压水平下的杨氏模量测量值
!

"

I?3

#

压力水平
正常实质组
"

QP"%

#

良性增生性结节组
"

QP#=

#

乳头状癌组
"

QP!%

#

预压
!

级 !&F"8e$F%)

"

)F#)

!

!8F%H

#

!%F$)e8F&!

"

HF=8

!

)$FH=

#

$$F"%e!F8"

"

8F&!

!

#HF)&

#

预压
$

级 !$F88e"F!&

"

HF=$

!

$!FH#

#

$HF$#e8F=8

"

%F"$

!

#8F))

#

"=F#8e!8F=H

"

!#FH#

!

%8F==

#

预压
"

级 !HF))e"FHH

"

!&F&#

!

$)FH=

#

"$F8%e%F)%

"

!!F8H

!

H!F$#

#

H)F$#e$#F$"

"

$#FH)

!

!$=F8H

#

预压
)

级 $!F$=e$F%"

"

!)F)H

!

$%F"8

#

)"F#"e!$F&$

"

!#F!)

!

=#F%!

#

%8F8)e"8FH!

"

"&F$H

!

!=)F$%

#

表
$

!

不同病变类型在不同预压水平下的杨氏模量值两两比较结果

压力水平
轴向应变%

"

O

#

正常
_]

良性

均值差
"

值

正常
_]

恶性

均值差
"

值

良性
_]

恶性

均值差
"

值

预压
!

级
& =F=8 &F&&& !$F&$ &F&&& "F!# &F&=$

预压
$

级
=

!

!" !"F)= &F&&& $#F=& &F&&& !$F"$ &F&&&

预压
"

级
!)

!

$! !HF"# &F&&& )8F=! &F&&& "!F)H &F&&&

预压
)

级
$"

!

"& $$F$# &F&&& 8HF)H &F&&& #)F$! &F&&&

!!!!!

注(

%轴向应变以预压
!

级为基准!

值最高!正常甲状腺实质组最低"随着超声探头预压

水平的增加!三种组织类型测量的
K59

杨氏模量值

也随之增高!其中乳头状癌组的
K59

杨氏模量值的

增加值最大!正常甲状腺实质组最小"预压
!

级与预

压
)

级之间!

K59

杨氏模量值的差异分别为正常实质

组
!&F8!T?3

$差异率
$&"F$=O

%!良性结节组为

$#FH8T?3

$差 异 率
$)!F$&O

%!乳 头 状 癌 组 为

8#F""T?3

$差异率
)"=F!$O

%"在不同预压水平下!

乳头状癌较良性增生性结节具有更大的变异性$表
!

!

图
$

%"

不同组织类型之间的
K59

杨氏模量值两两比较!除良性增生

性结节组与乳头状癌组在预压
!

级水平时测得的杨氏模量值差异

无统计学意义$

"P&F&=$

%外!其

它预压水平下两两比较差异均有

统计 学 意 义 $

"

值 均
"

&F&#

!

表
$

%"

讨
!

论

随着普通超声及
K59

技术

的日渐成熟!甲状腺结节的检出率

也越来越高(

8

)

!因此准确鉴别结节

的良恶性至关重要"利用不同组

织类型的
K59

杨氏模量值的差

异来鉴别甲状腺良恶性结节已经

取得一定效果(

=

)

!但不同文献对于

最佳诊断点的选择及诊断的敏感

性&特异性差异均较大!同时不同

研究对于
K59

操作时超声探头

的预压程度描述也存在一定差异!

大多以轻压&充分接触皮肤等来描述探头的预压程

度(

%

)

"超声探头在操作过程中带来的额外压力会导致

甲状腺结节的人为硬化或组织变硬(

!&

)

!目前已有体外

甲状腺力学研究表明预压程度会对其硬度及超声测量

结果产生影响(

!!

)

!但临床上目前仍未明确"因此!本

研究尝试通过半定量的方式分析超声探头预压水平对

不同甲状腺组织类型的
K59

杨氏模量值的影响"

由于目前临床上使用的超声探头尚未应用压力传

FFJ

放射学实践
$&!=

年
#

月第
""

卷第
#

期
!

.37;><?@3'A;'B

!

-3

C

$&!=

!

D><""

!

E>F#



图
$

!

不同结节在预压
!

!

)

级下的
K59

弹性模量变

化盒须图!

感器装置!因此本研究通过对
!!H

例患者尝试在舒适&

耐受的情况下!将预压水平分为四级!研究不同预压水

平下对
K59

杨氏模量值的影响程度"目前大多数文

献报道对甲状腺进行
K59

测量时给予超声探头预压

程度的描述多为用最小的压力或轻压"对于操作者来

说主观性较强!因此容易造成研究&测量结果的不一

致(

%

)

"本研究结果显示!同一组织类型中随着预压程

度的增加!在预压
)

级时结节的弹性应变达到
$"O

!

"&O

!而不同组织类型的
K59

杨氏模量值均有不同

程度增高'其中乳头状癌的
K59

杨氏模量值随预压

程度的变化最大!这可能是不同研究对良恶性甲状腺

结节鉴别结果产生差异的一个原因"如
DB

C

@;B@B]

等(

!$

)和
K̂'̂B

Z

3QBT

等(

!"

)分别研究
K59

对甲状腺良

恶性肿瘤的鉴别能力!这两项研究都记录了恶性和良

性结节的
K59

杨氏模量值$恶性#

!!#T?3

!

!8)T?3

'

良性#

)!T?3

!

##FHT?3

%"相比之下!在
JG3A;3

等(

!)

)

和乐坚等(

!#

)的报道中!

K59

测量良恶性结节的杨氏

模量值$恶性#

)"F!T?3

!

"=F="T?3

'良性
$HF$T?3

!

$!FH8T?3

%明显低于上述两项研究结果"

本研究结果显示甲状腺良&恶性结节随着超声探

头预压程度的增加!其
K59

杨氏模量值差异愈发明

显$

"

"

&F&#

%!在预压
!

级时两组差异无统计意义

$

"P&F&==

%!可见低水平预压程度时良&恶性结节的

K59

测量值差异较小"

K

C

_B@]_BBQ

等(

!H

)报道通过增

加超声探头的压力可以改变肾脏
K59

的测量结果'

J3@@

等(

!8

)通过
K59

评估乳房组织良恶性情况时!被

检测结节的弹性应变从最小预压$

&

!

!&O

%到最大预

压$

$

)&O

应变%改变明显!其研究乳腺的良恶性组织

在低水平预压程度时
K59

杨氏模量差异较大!而高

预压水平时良&恶性组织的
K59

杨氏模量差异减小"

本研究中!经过多次尝试使用电子称来半定量确

定四种被检测者可以耐受的压力程度!显然对于带有

压力传感器的超声探头开发也是一个新的研究方向"

目前即使确定了甲状腺
K59

测量时的最佳预压水

平!因为目前超声探头仍无法显示被检测者接受到的

预压程度!在实际操作中也会存在一定难度"

本研究存在以下不足#首先!本研究只针对甲状腺

一种组织进行不同压力下的
K59

测量!对其他组织

的测量结果是否具有普适性尚不明确'其次!对于预压

压力的预定义只能尽量做到手感一致!而在实际操作

中肯定会存在差异!从而导致结果不精确"

综上所述!本研究结果显示超声探头的预压程度

对甲状腺正常组织&良性结节和乳头状癌的
K59

测

量结果具有显著影响"在不同预压水平的测量结果

中!乳头状癌较良性增生性结节具有更大的变异性!但

在低预压水平时!良&恶性甲状腺结节之间的杨氏模量

值差异不大"在今后的研究中!仍需要采用完全定量

的方法来进一步分析超声探头不同预压水平对
K59

测量结果的影响!以找到最佳预压程度!规范临床操

作!提高恶性结节的检出准确度"
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$&!=

年全国学术大会暨天津中西医结合学会医学影像专业委员会学术年会

!!

由中国中西医结合学会医学影像专业委员会主办*天津市中西医结合学会医学影像专业委员会及天津市中医药研究

院附属医院承办的/中国中西医结合学会医学影像专业委员会第十六次全国学术大会暨天津市中西医结合学会医学影像

专业委员会
$&!=

年学术年会0定于
$&!=

年
8

月初在天津市隆重召开!大会组委会诚邀全国各地医学界学术精英前来天

津参加此次盛会!本届全国年会以/影像先导*中西共享0为主题%特别呈现的影像学最新发展动态%届时除进行高水平的

中西医结合影像学学术交流外%还将邀请国内外著名医学影像学专家进行主题学术讲座%介绍中西医结合影像学领域的

前沿知识及发展趋势!会议将呈现丰富多彩的学术活动%包括新技术新进展专题讲座*继续教育讲座*青年菁英学术交

流*青年医师论文交流比赛"中文和英文#*疑难病例竞答大赛*论文及标书写作专场*壁报展示最新学术成果等学术活动!

现将有关事项通知如下(

!b

会议时间(

$&!=

年
8

月
8

日
+=

日%会期两天$注册报到时间
!

$&!=

年
8

月
H

日
=

(

&&+$!

(

&&

$b

会议地点(天津市河西区友谊路
"$

号
!

津丽华大酒店"一楼#

"b

参会人员(中西医结合学会医学影像专业委员会全体委员$天津市中西医结合学会医学影像专业委员会全体委员$

各级医疗机构医学影像科医务人员等!

)b

会议内容(学术讲座*专题讲座*继续教育讲座*青年菁英学术交流*青年医师论文交流比赛"中文和英文#*疑难病

例竞答大赛*论文及标书写作专场*壁报展示最新学术成果等学术活动!

#b

会议费用(注册费
!&&&

元%在读研究生"请持证#

H&&

元!参会代表交通费*住宿费自理!

Hb

征文内容(

#

影像学与中医结合基础与临床研究!

$

影像学新技术临床应用!

%

影像学有关的实验研究*临床研

究*经验分享*病例报道等!

&

影像学新进展!

8b

征文要求(

#

摘要或论著均可%摘要应包括题目*作者*单位及地址*邮编*目的*方法*结果*结论%字数
#&&+=&&

字$论著篇幅尽量控制在
"&&&

字以内!
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请附作者简介%包括姓名*性别*出生年月*职称*学历*工作单位*地址*联系电

话和邮箱!
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本次会议一律采用电子档投稿%不接收纸质稿件!稿件请发至
A;(B

\

3@7BQ

"

!$HF'>(

$邮件标题请注明
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"姓名#投稿中西医结合影像学术会议5!
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联系人(天津市中医药研究院附属医院功能科
!

张蕊
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投稿需知(
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所投论文未在公开发行刊物上发表%署名无争议%不涉密!图片分辨率不低于
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投稿网站
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%来稿不退%自留底稿$

%

大会主席团会将对所投稿件进行评审%遴选出的优秀论文将以论文

演讲比赛的形式和壁报两种方式展示$

&

来稿经大会学术委员会审议通过%优秀学术论文将推荐至&中国中西医结合影像

学杂志'优先发表!
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放射学实践
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