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#摘要$

!

目的!探讨双能量
)*

联合超声鉴别甲状腺良恶性结节的价值!方法!回顾性分析本院经

病理证实且行双能量
)*

静脉期增强扫描及超声检查的
$&

个甲状腺结节%乳头状癌
G+

个"结节性甲状

腺肿
#,

个&"计算标准化碘值%

<N)

&"记录结节
)*

形态学及超声表现"比较两组结节的
<N)

"评价
<N)

*

超声*

)*

形态学独立诊断及联合诊断的效能!结果!甲状腺乳头状癌*结节性甲状腺肿的
<N)

平均值

为
&?+#̂ &?++

*

&?,,̂ &?!G

%

"

#

&?&3

&"当
<N)

以
&?G3

为阈值时"预测甲状腺恶性结节的曲线下面积

%

QV)

&为
&?$#
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<N)

*超声*

)*

形态学独立诊断的敏感度为
J3?#&R

*

,G?!$R

*

,+?J!R

"特异度为
JJ?

$&R

*

GG?G,R

*

,,?,JR

"符合率为
J&R

*

,G?G,R

*

,+?++R

!三者联合诊断的敏感度为
J#?3&R

"特异度

为
$#?G&R

"符合率为
J"?""R

!结论!双能量
)*

静脉期增强
<N)

及
)*

形态学联合超声检查能提高

甲状腺结节的诊断准确性!
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甲状腺恶性结节发病率呈逐年上升趋势(

!

)

!美国

甲状腺学会推荐高分辨率超声作为筛检和评估甲状腺

结节良恶性的首选方法(

#

)

!北美放射学会指出双能量

)*

在提高图像质量的同时可减少对比剂用量以及辐

射剂量(

+

)

#双能量
)*

成像有助于鉴别甲状腺恶性肿

瘤的组织学类型!研究报道(

".3

)双能量
)*

碘浓度鉴别

甲状腺良恶性结节有一定价值#但对双能量
)*

联合

其他影像学检查的研究较少!本文旨在探讨双能量

)*

标准化碘值 $

D68/021E;51651D;96D9;D:80:16D

!

<N)

%这一参数扫描联合超声检查鉴别甲状腺乳头状
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癌与结节性甲状腺肿的价值#

材料与方法

!]

一般资料

搜集本院
#&!,

年
3

月
@#&!,

年
!#

月经手术病

理证实且行双能量
)*

静脉期增强扫描及超声检查的

甲状腺结节患者的病例资料#排除标准'

#

病灶大面

积钙化$钙化面积占病灶
!

,

#

或以上%&

$

图像显示单

纯囊性病灶或结节广泛囊变$囊变面积占病灶
!

,

#

或

以上%&

%

甲状腺弥漫性病变&

&

伪影较大!影响结节形

态观察"碘值测量&

-

严重甲状腺功能亢进者!对碘过

敏者#最终纳入
,J

例共
$&

个甲状腺结节!其中男
++

例!女
"3

例!年龄为
#,

!

,#

岁!平均$

G&̂ !+

%岁!结节

直径
&?3!

!

"?#+9/

!平均$

#?!#̂ &?G!

%

9/

#所有结

节均行手术切除后经病理证实#

#]

检查方法

超声检查'采用迈瑞
S).J

型超声仪!探头频率

,

!

!#?3AXE

!患者均取仰卧位!在患者颈后安放垫

枕!抬高颈部!甲状腺体充分暴露在视野范围内#由一

名经验丰富的超声科医生记录!根据甲状腺结节影像

检查流程专家共识(

G

)

!良"恶性结节的主要声像图征

象'良性结节!形态规则"等高回声"有声晕"囊性为主"

海绵状外观"周围环形血流和弹性评分为
!

!

#

级$

"

级评分法%&恶性结节!实性为主"低或极低回声"形态

不规则"前后径,横径
$

!

"有微钙化"中央血流模式"频

谱多普勒阻力指数$

8;Z1Z:0D9;1D5;B

!

4N

%

$

&?,3

!弹性

评分为
+

!

"

级#颈部淋巴结转移的声像图征象'低回

声$乳头状癌转移可为高回声%"最小径,最大径
$

&?3

"

淋巴门回声消失"囊性变"有微钙化"血管杂乱#淋巴

结最小径
$

3//

是预测转移的重要征象#

)*

检 查'采 用
L1;/;DZ L6/0:6/ S;Y1D1:16D

2̀0ZF)*

!所有患者均行甲状腺双能量
)*

静脉期增

强扫描!扫描范围由颅底至胸廓入口!肘静脉注射非离

子型对比剂碘海醇
!/W

,

'

(

!流率
+?&/W

,

Z

!生理盐

水
+&/W

!延迟约
3&Z

进行静脉期扫描#管电压

J&';>

与
!"&';>

!采用低剂量扫描技术$

)Q4-S6Z;

"S

%自动触发扫描!重建层厚为
&?,3 //

!间隔

&?3//

#

采用
L1;/;DZAAH7

工作站
SC02.-D;8

(M

软件

数据处理!得到碘图!测量甲状腺结节实性成分"颈动

脉碘值#选择兴趣区时!尽量避开结节内的囊变钙化

区#测量
+

次取平均值得出结节及同层颈动脉碘值#

计算
<N)

!

<N)g

结节碘值,颈动脉碘值#

根据甲状腺结节影像检查流程专家共识(

G

)

!良"恶

性结节的
)*

征象'良性结节边界清晰"形态规则"有

囊变!增强后边界较平扫清晰"高强化&恶性结节边界

模糊"形态不规则"有*咬饼+征及微钙化!增强后边界

较平扫模糊#颈部淋巴结转移的
)*

征象'高强化

$

)*

值
$

"&XV

%"淋巴结最小径,最大径
$

&?3

!有囊

变"微钙化"簇集状淋巴结$同组淋巴结
$

+

枚%!淋巴

结大小的阈值同超声#

由两名从事头颈部影像学
3

年以上的放射科副主

任医师在不知病理结果的前提下!判断结节良恶性!意

见不统一时请一名主任医师
+

人共同商议决定!并分

别记录结节大小"边界"囊变"钙化等情况#

+]

结果判定

比较两组数据结节
<N)

的差别!分别计算
<N)

和

形态学及超声分别独立诊断及联合诊断甲状腺结节良

恶性的敏感度"特异度和符合率#

"]

统计学方法

采用
L7LL!J?&

统计软件!以
"

#

&?&3

为差异有

统计学意义#

<N)

为正态分布!组间比较采用
!

检验&

采用受试者操作特征$

8;9;1=;86

O

;80:1D

(

9F0809:;81Z.

:19

!

4T)

%曲线选取最佳敏感度及特异度的临界值!并

计算曲线下面积$

08;0CD5;8:F;9C8=;

!

QV)

%#利用

4T)

曲线计算独立诊断效能#采用*二元回归+分别

计算独立及联合$

<N)

"形态学"超声%诊断效能!并绘

制
4T)

曲线#

结
!

果

!]

超声诊断

依据超声报告!恶性结节
G&

个!其中病理诊断恶

性结节
3!

个!良性结节
$

个&超声报告良性结节
+&

个!其中病理诊断良性结节
!J

个!恶性结节
!#

个#超

声诊断甲状腺结节良恶性的敏感度为
,G?!$R

!特异

度为
GG?G,R

!符合率为
,G?G,R

#

#])*

形态学诊断

)*

显示结节边界欠清或无包膜
#G

个$

#G

,

$&

!

#J?J$R

%!结节密度不均匀
"J

个$

"J

,

$&

!

3+?++R

%!结

节形态不规则
+J

个$

+J

,

$&

!

"#?##R

%!砂砾样钙化
#"

个$

#"

,

$&

!

#G?G,R

%!肿大淋巴结
!J

个$

!J

,

$&

!

#&R

%#

形态学与病理均为恶性
",

个!均为良性
#!

个!形态学

良性病理为恶性
!G

个!形态学恶性病理为良性
G

个#

形态学诊断甲状腺结节良恶性的敏感度为
,+?J!R

!

特异度为
,,?,JR

!符合率为
,+?++R

$图
!

!

#

%#

+]

甲状腺结节
<N)

$&

个甲状腺结节中乳头状癌
G+

个!结节性甲状

腺肿
#,

个!结节性甲状腺肿
<N)

大于乳头状癌组!差

异有统计学意义!两组颈动脉碘浓度差异无统计学意

义$表
!

%#

<N)

以
&?G3

为阈值时!预测甲状腺癌的

QV)

为
&?$#

!敏感度为
J3?#&R

!特异度
JJ?$&R

!符

合率为
J&R

$图
+

%#
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图
!

!

女"

3#

岁"左叶结节性甲状腺肿!

0

&

)*

增强扫描示结节边缘清晰%箭&"密度均匀"轻度强化(

\

&病灶碘

图(

9

&病灶碘值为
!?+/

(

+

/W

"同层面颈动脉碘值为
"?G/

(

+

/W

!

!

图
#

!

女"

#+

岁"右叶乳头状癌!

0

&

)*

增强扫描示结节突破包膜生长"边缘不规整%箭&"密度不均"砂砾样钙化(

\

&病灶碘图(

9

&病灶碘值为
!?3/

(

+

/W

"同层颈动脉碘值为
"?$/

(

+

/W

!

图
+

!

<N)

的
4T)

曲线!

!

图
"

!

超声*

)*

形态学*超声独立及联合诊断的
4T)

曲线!

表
!

!

甲状腺结节
<N)

与颈动脉碘值

参数
良性

%

Dg#,

&

恶性
%

DgG+

&

!

值
"

值

结节
<N) &?,,̂ &?!G &?+#̂ &?++ G?$& &?&&

颈动 脉 碘 值
%

/

(

+

/W

&

"?+$̂ &?J3 "?#Ĝ &?JG &?G" &?3#

"]<N)

"

)*

形态学与超声联合诊断

<N)

"

)*

形态学与超声联合诊 断 敏 感 度 为

J#?3&R

!特 异 度 为
$#?G&R

!符 合 率 为
J"?""R

$图
"

%#

讨
!

论

超声具有操作简单"高效"无辐射"无创的特点!美

国甲状腺学会及我国甲状腺结节影像检查专家共识均

推荐高分辨超声作为筛查和评估甲状腺结节良恶性的

首选方法#国内外对于超声在甲状腺结节分类中的应

用均有大量研究(

,

)

#

)*

的辐射对人体不利!但当结

节病灶较大"广泛转移"周围软组织侵犯时!

)*

在评

估结节及结节周围表现方面优于超声#双能量
)*

采
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放射学实践
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年
!!

月第
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用不同能量"射线相互垂直的球管进行同步螺旋扫描!

通过相关后处理技术!将碘从其他物质中分离出来(

J

)

!

得到甲状腺结节与正常甲状腺的碘值#既往对甲状腺

结节的诊断基于结节形态及强化方式!结节性质评估

受主观因素影响#碘值作为定量指标!可能会为甲状

腺结节的诊断带来新的突破#结节碘浓度及结节密度

受血流动力学"个体循环差异影响较大!郑凌琳"陈泽

谷等(

$.!&

)报道采用
<N)

这一参数可减少上述差异#本

研究行静脉期
)*

增强扫描!旨在不影响结节性质评

价的前提下降低辐射剂量#增强
)*

在观察甲状腺结

节形态"密度"包膜或边缘"发现淋巴结转移!特别是颈

静脉周围及气管食管沟的淋巴结方面!优于
)*

平扫#

梁欢庆等(

!!

)报道甲状腺癌的强化峰值约
G&Z

!结节性

甲状腺肿峰值约
+&Z

!建议尽量选取注射对比剂后

+&

!

G&Z

扫描#甲状腺结节影像检查流程专家共识建

议注射对比剂后
"3

!

33Z

扫描(

G

)

#本研究在注射对

比剂后
3&Z

扫描!结果显示甲状腺乳头状癌的
<N)

低

于结节性甲状腺肿组!这与梁欢庆等(

!!

)及专家共识(

G

)

报导结果相符#

甲状腺乳头状癌组
<N)

小于结节性甲状腺组!是

因为甲状腺的功能主要是进行甲状腺激素的代谢!正

常甲状腺具有摄碘功能!当甲状腺出现占位时!会影响

其对碘的浓聚能力#结节性甲状腺肿病灶内残存部分

具有摄取功能的滤泡组织!甲状腺癌的正常甲状腺细

胞被肿瘤细胞取代!导致对碘的摄取能力明显下降&所

以结节性甲状腺肿高于甲状腺癌组织的摄碘能力!碘

含量减低较甲状腺癌轻(

!#

)

#

部分甲状腺结节无典型的影像学表现!造成超声

及
)*

形态学在恶性肿瘤诊断符合率有限!本研究记

录到部分甲状腺癌结节碘值较高!这可能与部分高分

化的乳头状癌结节仍有摄碘能力!造成碘值测量偏

高(

!+

)有关#甲状腺结节
<N)

"超声及
)*

形态学在诊

断甲状腺结节中有一定价值!也存在自身的局限性#

本研究比较上述三种方法的独立及联合诊断价值!联

合诊断的符合率为
J"?""R

!

<N)

"超声"

)*

形态学的

符合率分别为
J&R

"

,G?G,R

"

,+?+&R

#联合诊断的

符合率高于上述三种独立诊断!提示在超声诊断甲状

腺结节的基础上!行双能量
)*

静脉期增强扫描!可进

一步观察结节及周围软组织表现!联合
<N)

这一定量

参数!能提高诊断甲状腺乳头状癌的准确性#

本研究的局限性在于其他类型甲状腺恶性肿瘤样

本量较少!甲状腺瘤囊变较多!桥本甲状腺炎病变较弥

漫!而未纳入研究!以后将加大样本量!继续深入研究#

综上所述!双能量
)*

的结节
<N)

"

)*

形态学及超声

在甲状腺良恶性结节的鉴别诊断中有一定价值!三者

联合能提高甲状腺结节的诊断准确性#
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