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􀅰超声影像学􀅰
声辐射力弹性成像联合超声造影对甲状腺滤泡型肿瘤的诊断价值

李宁,杨丽春,王丽伟,丁林

【摘要】　目的:探讨声辐射力弹性成像(ARFI)联合超声造影(CEUS)对甲状腺滤泡型肿瘤的良恶

性诊断价值.方法:搜集我院经手术治疗的１２８例甲状腺滤泡型肿瘤患者,分为滤泡状腺瘤和滤泡状癌

两组,比较两组患者的一般资料、弹性成像和CEUS评分,根据评分结果构建受试者工作特征(ROC)曲

线,利用 ROC曲线分析弹性成像、CEUS以及两者联合的诊断效能.结果:年龄、体质指数(BMI)、性

别、肿瘤直径、肿瘤回声在两组患者中差异无统计学意义(P＞０．０５).弹性成像评分诊断甲状腺滤泡型

肿瘤的曲线下面积(AUC)为０．８６１,最佳诊断点为２分,诊断敏感度为９５．２４％,特异度为５６．９８％.

CEUS诊断甲状腺滤泡型肿瘤的 AUC为０．８７９,最佳诊断点为２分,诊断敏感度为８３．３３％,特异度为

７２．０９％.弹性成像评分和CEUS联合诊断甲状腺滤泡型肿瘤的 AUC最高(AUC＝０．９３８),敏感度为

９５．２４％、特异度为８６．０５％.结论:相对于 ARFI以及 CEUS单独诊断甲状腺滤泡型肿瘤的良恶性,

ARFI联合CEUS可获得更高的诊断准确性.
【关键词】　弹性成像;超声造影;超声检查;甲状腺滤泡型肿瘤;甲状腺滤泡状癌
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ThediagnosticvalueofacousticradiationelastographycombinedwithcontrastＧenhancedultrasoundin
thyroidfolliculartumor　LINing,YANGLiＧchun,WANGLiＧwei,etal．DepartmentofUltrasound
Medicine,theThirdAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniversity,Kunming６５０１１８,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethediagnosticalvalueofacousticradiationelastography
(ARFI)combinedwithcontrastＧenhancedultrasound(CEUS)inthyroidfolliculartumor．Methods:A
totalof１２８patientswiththyroidfolliculartumorstreatedwithsurgeryinourhospitalwereincluded
anddividedintotwogroups:follicularadenomagroupandfollicularcarcinomagroup．ThebasiccharacＧ
teristics,elastographyandCEUSscoresofthetwogroupswerecompared．TheROCcurvewasestabＧ
lishedbasedonthescoringresults,andthediagnosticefficienciesofelastography,CEUSandthecomＧ
binationofthetwomodalitieswereanalyzedbyROC．Results:Age,BMI,gender,tumordiameter,and
tumorechowerenotsignificantlydifferentbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．TheAUCoftheelastic
scoreforthediagnosisofthyroidfolliculartumorwas０．８６１,andthebestdiagnosticpointwas２with
asensitivitywas９５．２４％andaspecificitywas５６．９８％．TheAUCofthyroidfolliculartumordiagnosed
byCEUSwas０．８７９,andthebestdiagnosticpointwas２withasensitivitywas８３．３３％andaspecificiＧ
tywas７２．０９％．ThediagnosticperformanceofthecombinationofelasticscoreandCEUSforthyroid
folliculartumorshadthehighestAUC(AUC＝０．９３８)withasensitivityof９５．２４％andaspecificityof
８６．０５％．Conclusions:ThediagnosticalperformanceofARFIcombinedwithCEUSoutperformtheperＧ
formanceofARFIandCEUSaloneforthyroidfolliculartumors．

【Keywords】　Elastography;ContrastＧenhancedultrasound;Ultrasonography;Thyroidfollicular
tumor;Thyroidfollicularcarcinomas

　　甲状腺滤泡型肿瘤包括甲状腺滤泡状癌(follicuＧ larcarcinomas,FC)和甲状腺滤泡状腺瘤(follicular
adenomas,FA)两种亚型[１].大部分甲状腺结节通过

彩色多普勒超声和细针抽吸活检(fineneedleaspiraＧ
tionbiopsies,FNAB)能得到正确诊断.然而对于甲

状腺滤泡型肿瘤无论超声还是 FNAB均不能达到满

意的诊断效果[２],因此,探究更加有效的诊断方法对甲
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状腺滤泡型肿瘤的良恶性鉴别具有重要意义.声辐射

力脉冲弹性成像 (acousticradiationforceimpulse,

ARFI)可以定量获取组织的软硬度,Zhang等[３]的研

究证实 ARFI对甲状腺肿块良恶性的鉴别具有一定价

值.超声造影(contrastＧenhancedultrasound,CEUS)
通过注射造影剂以实时、动态、高效显示动脉期增强效

应,从而使超声可显示出微循环灌注水平的血流,对普

通超声难以鉴别的肿瘤的诊断具有一定优势[４].本研

究通过 ARFI联合 CEUS对甲状腺滤泡型肿瘤的良

恶性进行鉴别诊断,旨在探讨两种检查技术的联合对

甲状腺滤泡型肿瘤良恶性诊断准确性的提升价值,为
临床诊断提供参考.

材料与方法

１．研究对象

选择２０１６年２月－２０１８年８月我院行 ARFI和

CEUS检查的１２８例滤泡型甲状腺肿瘤患者作为研究

对象,全部患者均经术后病理证实,并分为滤泡状腺瘤

组和滤泡状癌组.病例纳入标准:①根据２０１５年美国

«成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊治指南»符合滤

泡型甲状腺肿瘤的诊断标准[５];②均具有手术指征且

经手术治疗;③均具有明确的术后病理结果;④年龄低

于７０岁.病例排除标准:①存在甲状腺内科合并症;

②存在颈部射频消融或手术治疗史;③存在严重内科

合并症或慢性疾病;④对超声造影剂过敏者;⑤妊娠期

或分娩不足一年的患者.本研究共纳入１２８例患者,
其中男４８例,女８０例,平均年龄(４５．６４±６．４８)岁.该

研究获伦理委员会批准,所有患者及家属均签署知情

同意书.

２􀆰检查方法

采用德国西门子S２０００helx彩色多普勒超声诊断

仪,弹性成像检查采用 ARFI的声触诊组织成像(virＧ
tualtouchtissueimaging,VTI)技术,造影剂选用第

二代超声造影剂 SonoVue.检查时嘱患者取仰卧位,
充分暴露颈部甲状腺及周围淋巴结检查区域,检查过

程中嘱患者平静呼吸,避免做吞咽动作,选择可同时显

示完整病灶及周边正常甲状腺组织的清晰切面.首先

行二维超声检查,记录肿瘤直径和回声情况.找到肿

瘤最大切面后,转换至 ARFI的 VTI模式,选择最佳

取样框,嘱患者屏住呼吸,图像稳定后冻结图像,获取

弹性图像.然后转换至CEUS模式,经左肘浅静脉快

速推注２．４mLSonoVue微泡混悬液,静推生理盐水

５mL冲管,实时观察病灶灌注情况及回声强度的变

化,同时存储图像.以上所有操作均由我院经验丰富

的超声医师完成,均符合操作规范,每个病例均由专人

在相同条件下在同一台超声仪上完成.

弹性评分和CEUS评分:按照 VTI检查５分法评

分标准进行弹性评分:病灶整体或大部分显示为绿色

为１分;病灶中心为红色,周边表现为绿色为２分;病
灶绿色和红色的面积相近为３分;病灶整体为红色或

其内有少许绿色为４分;病灶及周边组织均显示为红

色,内部伴有或不伴有绿色为５分[６].CEUS阳性指

标:①不完整环状增强;②病灶不均匀增强;③结节周

边开始增强的时间晚于实质强化的时间;④结节内部

开始增强的时间不早于实质强化时间;⑤结节周边峰

值强度与实质比较呈低或等回声;⑥结节内部峰值强

度与实质比较呈低回声.阴性指标:①环状增强;②病

灶均匀增强;③结节周边开始增强时间早于实质强化

时间;④结节内部开始增强时间早于实质强化时间;⑤
结节周边峰值强度与实质比较呈高回声;⑥结节内部

峰值强度与实质比较呈高回声.阳性指标记１分,阴
性指标记０分,CEUS评分总分为６分[７].

３􀆰统计学分析

采用SPSS１９．０和 Medcalc软件进行统计学分

析.计量资料以均值±标准差表示,计数资料用例数

表示.计量资料的组间比较采用t检验,计数资料的

组间比较采用χ２ 检验.建立受试者工作特征(receivＧ
eroperatingcharacteristic,ROC)曲线,通过比较曲线

下面积(areaundercurve,AUC)来分析各指标单独诊

断甲状腺滤泡型肿瘤的价值,利用 Logistic回归模型

分析弹性成像和 CEUS的联合诊断价值并根据约登

指数的最高临界点确定诊断界值.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

１􀆰患者一般情况与甲状腺滤泡型肿瘤良恶性的

关系

本研究纳入的１２８例患者中,经术后病理证实甲

状腺滤泡状腺瘤８６例,纳入滤泡状腺瘤组;甲状腺滤

泡状癌４２例,纳入滤泡状癌组.两组患者的年龄、体
质指数(bodymassindex,BMI)、性别、肿瘤直径、肿瘤

回声差异均无统计学意义(P＞０．０５,表１).

２．弹性成像和CEUS对滤泡型甲状腺良恶性肿瘤

的检查结果及评分

二维超声显示甲状腺滤泡状腺瘤呈椭圆形,边缘

清晰,内部为等回声(图１a);VTI显示肿块周边偏硬,
内部硬度同腺体相似(图１b);CEUS提示肿块增强模

式为周边环状高增强,增强后肿块与周围腺体分界清

晰(图１c);甲状腺滤泡状腺瘤病理可见含胶质的形态

均匀的滤泡,核分裂像少见,无明显异型性,包膜及滤

泡结构完整,无血管浸润(图１d).甲状腺滤泡状癌二

维超声显示肿块呈不规则形,边缘模糊,内部为低回声
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图１　甲状腺滤泡状腺瘤患者的超声及病理检查结果.a)二维超声示肿

块呈椭圆形,边缘清晰,内部为等回声;b)VTI成像示肿块周边偏硬,内

部硬度同腺体相似;c)CEUS图像示肿块为环状增强,增强后肿块与周

围腺体分界清晰;d)镜下可见含胶质的形态均匀的滤泡(×４００,HE).

表１　滤泡状腺瘤组与滤泡状癌组患者的一般情况比较　(例)

指标 滤泡状腺瘤组
(n＝８６)

滤泡状癌组
(n＝４２) t/χ２ 值 P 值

年龄(岁) ４３．５５±５．５８ ４４．９８±７．３６ １．２２１ ０．２２４
BMI(kg/m２) ２２．７５±４．３８ ２３．３３±３．５２ ０．９８８ ０．３２５
性别 ０．３８０ ０．５３８
　男 ３０ １７
　女 ５６ ２５
肿瘤直径(cm) ０．００６ ０．９４０
　≤４ ２１ １０
　＞４ ６５ ３２
肿瘤回声 ４．９７３ ０．０８３
　高回声 １６ ８
　等回声 ４５ １４
　低回声 ２５ ２０

(图２a);VTI显示肿块内部偏硬,硬度高于周围腺体

(图２b);CEUS提示肿块为低增强,增强后肿块与周

围腺体分界不清晰(图２c);病理检查可见滤泡由形态

一致的细胞构成,其内含有胶质,存在无胶体的有巢细

胞,无乳头状结构(图２d).VTI和CEUS对甲状腺滤

泡型肿瘤的评分结果见表２、３.
表２　滤泡状腺瘤组与滤泡状癌组的弹性评分比较

评分 滤泡状腺瘤组
(n,％)

滤泡状癌组
(n,％)

１分 １５(１７．４) ０
２分 ３４(３９．５) ２(４．８)
３分 ２８(３２．６) １４(３３．３)
４分 ９(１０．５) １６(３８．１)
５分 ０ １０(２３．８)
合计 ８６ ４２

注:χ２ 值＝５０．９６９,P 值＝０．０００

滤泡状腺瘤组的弹性评分以

１~３分为主,滤泡状癌组以３~５
分为主,两组弹性评分构成比的差

异有 统 计 学 意 义 (χ２ ＝５０．９６９,

P＝０．０００).滤 泡 状 腺 瘤 组 的

CEUS评分以０~４分为主,滤泡

状 癌 组 以 ２~６ 分 为 主,两 组

CEUS评分构成比的差异有统计

学意义(χ２＝５５．０９１,P＝０．０００).

３􀆰弹性成像和CEUS诊断甲

状腺滤泡型肿瘤的 ROC 曲线分

析

将弹性成像和 CEUS对甲状

腺滤 泡 型 肿 瘤 测 得 的 评 分 建 立

ROC曲线,弹性评分诊断甲状腺

滤泡型肿瘤的 AUC 为０．８６１,最
佳诊断点为２分,诊断敏感度为

９５．２４％,特 异 度 为 ５６．９８％.

CEUS诊断甲状腺滤泡型肿瘤的

AUC为 ０．８７９,最佳诊断点为 ２
分,诊断敏感度为８３．３３％,特异度

为７２．０９％.弹性 评 分 和 CEUS
联合诊断甲状腺滤泡型肿瘤的 AUC最高为０．９３８,显
著高于两者单独诊断甲状腺滤泡型肿瘤的 AUC,差异

有统计 学 意 义 (P ＜０．０５),联 合 诊 断 的 敏 感 度 为

９５．２４％,特异度为８６．０５％(表４、图３).
表３　滤泡状腺瘤组与滤泡状癌组的CEUS评分比较

评分 滤泡状腺瘤组
(n,％)

滤泡状癌组
(n,％)

０分 ２５(２９．１) ０
１分 ２０(２３．３) １(２．４)
２分 １７(１９．８) ６(１４．３)
３分 １３(１５．１) ７(１６．７)
４分 ９(１０．５) ９(２１．４)
５分 ２(２．３) ９(２１．４)
６分 ０ １０(２３．８)
合计 ８６ ４２

注:χ２ 值＝５５．０９１,P 值＝０．０００

表４　弹性成像和CEUS诊断甲状腺滤泡型肿瘤的 ROC曲线分析结果

指标 AUC ９５％CI 最佳诊
断点

敏感度
(％)

特异度
(％)

弹性评分 ０．８６１∗ ０．７８９~０．９１６ ２ ９５．２４ ５６．９８
CEUS评分 ０．８７９∗ ０．８１０~０．９３０ ２ ８３．３３ ７２．０９
联合 ０．９３８ ０．９１８~０．９９００．２２８ ９５．２４ ８６．０５

注:∗ 表示 与 联 合 比 较,P＜０．０５.其 中 联 合 vs弹 性 评 分:Z＝
３．７８０,P＝０．０００;联合vsCEUS评分:Z＝３．４９０,P＝０．０００.

讨　论

甲状腺滤泡型肿瘤是甲状腺肿瘤中的一种常见类

型.早期对甲状腺滤泡型肿瘤进行鉴别诊断对治疗具
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图２　甲状腺滤泡状癌的超声及病理检查结果.a)二维超声示肿块呈不

规则形,边缘模糊,内部为低回声;b)VTI成像示肿块内部偏硬,硬度高

于周围腺体;c)CEUS图像示肿块为低增强,增强后肿块与周围腺体分

界不清晰;d)镜下可见滤泡由形态一致的细胞构成(×４０,HE).

图３　弹性成像和CEUS评分诊断甲状腺滤泡型肿瘤

的 ROC曲线.

有重要的指导意义.然而,由于滤泡型肿瘤的特殊性,
无论超声还是 FNAB对鉴别诊断甲状腺滤泡型肿瘤

均有一定困难,所以探究更有效的鉴别甲状腺滤泡型

肿瘤的诊断方法非常重要.现阶段 ARFI和 CEUS
已经广泛应用于临床,他们均优化了传统超声对疾病

的诊断,提高了超声对诊断疾病的准确性.ARFI通

过其特定的成像方法可以定量获得组织的软硬度,根
据组织软硬度值对疾病进行诊断,使得诊断的准确性

更高[８].CEUS通过注射造影剂观察组织的灌注情

况,可以对普通超声难以显像的疾病进行诊断[９].目

前已有相关研究报道 ARFI和 CEUS可以用于甲状

腺肿瘤的诊断,并且可以提高诊断的准确性[１０].然

而,对于甲状腺肿瘤中的滤泡型肿瘤的研究较少,所以

本研究联合 ARFI和 CEUS对甲状腺滤泡型肿瘤进

行诊断,旨在探讨两种检查技术的联合对甲状腺滤泡

型肿瘤良恶性诊断准确性的提升价值.
本研究结果显示,滤泡状腺瘤组的弹性成像评分

以１~３分为主,CEUS评分以０~４分为主;滤泡状癌

组的弹性成像评分以３~５分为主,CEUS评分以２~
６分为主.弹性成像评分及CEUS评分在良恶性甲状

腺滤泡状肿瘤中的分布差异均存在统计学意义.为了

探讨 ARFI和 CEUS对滤泡型甲状腺肿瘤的诊断价

值,本研究根据弹性成像和 CEUS的评分构建 ROC
曲线,发现弹性成像评分诊断甲状腺滤泡型肿瘤的

AUC为 ０．８６１,最佳诊断点为 ２
分,诊断敏感度为９５．２４％,特异度

为５６．９８％,这与 Deng等[１１]的研

究结果基本相符.王丹等[１２]的研

究也证实了弹性成像做为传统超

声的延伸可以提升甲状腺结节的

诊断效能.CEUS诊断甲状腺滤

泡型肿瘤的 AUC 为０．８７９,最佳

诊断 点 为 ２ 分,诊 断 敏 感 度 为

８３．３３％,特异度为７２．０９％.该结

果说明单独采用 CEUS对甲状腺

滤泡型肿瘤的诊断具有一定参考

价值,Jiang 等[１３]的 研 究 也 发 现

CEUS对普通超声难以鉴别的甲

状腺占位具有更佳的诊断优势.
为了进一步提高对甲状腺滤

泡型肿瘤的诊断准确性,本研究利

用Logistic回归模型建立弹性成

像和CEUS联合诊断甲状腺滤泡

型肿瘤的 ROC曲线,结果发现弹

性成像评分和 CEUS联合诊断甲

状腺滤泡型肿瘤的 AUC 最高为

０．９３８,显著高于两者单独诊断甲状腺滤泡型肿瘤的

AUC;联 合 诊 断 的 敏 感 度 为 ９５．２４％,特 异 度 为

８６．０５％,均高于两者单独诊断甲状腺滤泡型肿瘤的敏

感度和特异度.这一结果说明 ARFI联合 CEUS诊

断甲状腺滤泡型肿瘤的效能最高,可以作为理想的诊

断指标.
本研究证明了 ARFI联合 CEUS诊断甲状腺滤
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泡型肿瘤的准确性优于该两种技术单独诊断甲状腺滤

泡型肿瘤的准确性.但由于本研究样本量较小且研究

对象局限于甲状腺滤泡型肿瘤,所以利用 ROC计算

得到的 AUC、敏感度以及特异度均无法直接应用于临

床.笔者计划进一步纳入更完整的研究对象,包括常

见的甲状腺乳头状癌以探讨 ARFI联合 CEUS诊断

甲状腺滤泡状癌的准确性.
综上所述,相对于 ARFI以及 CEUS单独诊断甲

状腺滤泡型肿瘤的良恶性,ARFI联合 CEUS能够获

得更高的诊断准确性,可为甲状腺滤泡型肿瘤的治疗

提供更多依据.
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