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应变力与剪切波弹性成像诊断甲状腺结节的价值比较
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摘　要　目的　比较应变力（ｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥ）与剪切波（ｓｈｅａｒ－ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）弹性成像对甲状腺结节的诊

断价值。方法　纳入北京协和医院 ２０１７年 １０月 ～２０１８年 ９月 ７５例行甲状腺切除手术患者的 １１６个结节（良性／恶性：３４／８２），

术前进行常规超声、ＳＥ、ＳＷＥ检查。常规超声利用 ２０１７版 ＡＣＲ－甲状腺影像报告和数据系统（ＴｈｙｒｏｉｄＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＴＩ－ＲＡＤＳ）进行分类，ＳＥ利用改良 ５分法进行评分，ＳＷＥ取 Ｅｍｅａｎ并获取 ｃｕｔ－ｏｆｆ值；ＴＲ５、ＳＥ评分≥４分，ＳＷＥＥｍｅａｎ

大于 ｃｕｔ－ｏｆｆ值诊断为恶性。以病理结果为金标准，获得 ＳＥ、ＳＷＥ及常规超声联合两者的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、准确度、受试者工作特征曲线下面积，并进行比较。结果　ＳＥ的分值和 ＳＷＥＥｍｅａｎ值在良恶性组间比较，差异均有统计学意

义。ＳＥ的敏感度显著高于 ＳＷＥ（８７．８０％ ｖｓ５４．８８％，Ｐ＝０．０００），受试者工作特征曲线下面积（０．７４８ｖｓ０．６５７，Ｐ＝０．２０３）及准

确度（８０．１７％ ｖｓ６１．２１％）高于 ＳＷＥ，而特异性低于 ＳＷＥ（６１．７６％ ｖｓ７６．４７％，Ｐ＝０．３５９）。联合两种弹性成像后，常规超声的

敏感度均有提高，特异性及准确度均下降。结论　ＳＥ和 ＳＷＥ判断甲状腺结节性质均有一定价值，ＳＥ的诊断甲状腺结节敏感度、

准确度高于 ＳＷＥ，而 ＳＷＥ的特异性高于 ＳＥ，但两者单独诊断甲状腺结节价值有限。常规超声联合弹性成像能够提高诊断敏

感度。

关键词　应变力弹性成像　剪切波弹性成像　甲状腺　ＡＣＲ版 ＴＩ－ＲＡＤＳ

中图分类号　 Ｒ４４５．１　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．０５．０１９

ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴｈｅＶａｌｕｅｏｆＳｔｒａｉｎＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄＳｈｅａｒＷａｖｅＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓ　ＧａｏＱｉｏｎｇ，ＸｉＸｕｅ

ｈｕａ，ＴａｎｇＪｉａｊｉａ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（ＳＥ）ａｎｄｓｈｅａｒ－ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ（ＳＷＥ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　

ＦｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ２０１７ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１８，１１６ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｉｎ７５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎｏｕｒｃｅｎｔｅｒｗｅｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｅｎｒｏｌｌｅｄ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＳＥａｎｄＳＷＥｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓｅｗｅｒｅａｌｌｃｏｎｆｉｒｍｅｄｌａｔｅｒｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＡＣＲＴＩ－ＲＡＤＳ，ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．ＳＥｏｆｎｏｄｕｌｅｓｗｅｒｅｓｃｏｒｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄ５－ｐｏｉｎｔｓｃａｌｅａｎｄ

ｔｈｅｍｅａｎｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｖａｌｕｅｓ（Ｅｍｅａｎ）ｏｆＳＷＥｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄ．Ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｖａｌｕｅ，ａｃｃｕｒａｃｙ，ａｎｄｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆＳＥ，ＳＷＥａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄａｎｄｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｐｏｉｎｔｏｆＳＥａｎｄＥｍｅａｎｏｆＳＷＥｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎａｎｄ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆＳＥｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ（８７．８０％ ｖｓ５４．８８％，Ｐ＝０．０００），ＡＵＣ（０．７４８ｖｓ０．６５７，Ｐ＝０．２０３）

ａｎｄａｃｃｕｒａｃｙ（８０．１７％ ｖｓ６１．２１％）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ（６１．７６％ ｖｓ７６．４７％，Ｐ＝０．３５９）ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＳＷＥ．Ａｆｔｅｒ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｗａｓｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｗｅｒｅｌｏｗｅｒ．Ｃｏｎｃｌｕ

ｓｉｏｎ　ＳＥａｎｄＳＷＥｈａｖｅｖａｌｕｅｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ．ＴｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄａｃｃｕｒａｃｙｏｆＳＥａｒｅｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｉｓｌｏｗｅｒ

ｔｈａｎｔｈｅｓｅｏｆＳＷＥ．Ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｃａｎｈｅｌｐｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｓｈｅａｒ－ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ；Ｔｈｙｒｏｉｄ；ＡＣＲｖｅｒｓｉｏｎＴＩ－ＲＡＤＳ

　　甲状腺结节在临床很常见，利用高分辨率超声在 成人中的检出率可达 ６８％［１］
。在 １９７４～２０１３年间，

美国甲状腺癌的总发生率每年增长 ３％，同时与该疾
病相关的病死率也有所增加

［２］
。准确鉴别甲状腺良

恶性结节既能让患者及时得到治疗，也能减少不必要

的检查。目前诊断甲状腺结节的影像学方法首选超

声，但良恶性结节声像图表现有相似之处，仅靠常规

超声鉴别仍有困难。超声引导下细针穿刺活检（ｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂｉｏｐｓｙ，ＦＮＡＢ）虽然是术前评估甲状
腺结节敏感度、特异性最高的方法，能得到病理诊断，

·３８·
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但其有创，同时诊断结果准确性受取材、操作者经验

等多种因素影响。

Ｏｐｈｉｒ等［３］
在１９９１年首次提出超声弹性成像，利

用向组织施加外部或内部压力从而产生应变、位移或

速度的改变，通过信号和图像处理技术直接或间接地

反映组织的硬度特征，从而帮助诊断良恶性病变。近

年来弹性成像技术进步飞快，目前已成为鉴别甲状腺

良恶性结节的新颖手段。研究认为弹性成像是鉴别

甲状腺良恶性结节的有效方法，但部分研究发现其效

果不佳
［４～８］

。弹性成像分类较多，临床中常用的有应

变力（ｓｔｒａｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＥ）及剪切波弹性成像
（ｓｈｅａｒ－ｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ），哪种方式诊断价值
更高也并无定论

［９］
。因此，本研究选取两种弹性成

像 ＳＥ及 ＳＷＥ，比较两者单独及联合常规超声诊断甲
状腺良恶性结节的价值。

对象与方法

１．研究对象：连续性纳入 ２０１７年 １０月 ～２０１８
年９月北京协和医院欲行甲状腺切除手术的 ８５例患
者１３３个结节，术前 １天行常规超声、ＳＥ及 ＳＷＥ检
查，均以病理结果作为金标准。纳入标准：①患者年
龄 ＞１８岁（均符合）；②图像质量良好，不影响弹性评
分及弹性测量（ＳＷＥ图像质量不佳，排除 ６个结节）；
③结节有准确病理结果（患者仅进行侧叶切除，排除
６个结节；结节与病理结果不能准确对应，排除 ５个
结节），最终纳入 ７５例患者 １１６个结节（良性／恶性：
３４／８２）。本研究经北京协和医院医学伦理学委员会
批准，获得所有患者知情同意。

２．仪器：常规超声和ＳＥ采用 ＰｈｉｌｌｉｐＩＵ２２超声诊
断仪，Ｌ１２－５线阵探头，配备实时应变力弹性成像软
件；ＳＷＥ采用法国声科 ＡｉｘＰｌｏｒｅｒ超声诊断仪，Ｌ４－１５
线阵探头，配备实时剪切波弹性软件。

３．方法：（１）操作方法：患者取仰卧位，充分暴露
颈部，先行常规超声检查，记录结节最大径、成分、回

声、形态、边缘及强回声灶，定位结节具体位置且固

定，启用实时弹性成像模式，探头放置于结节处，不加

压，嘱患者屏气，静置 ３～５ｓ待图像稳定后，冻结图
像。所有患者均由同一名经过培训的超声医生完成。

（２）常规超声：根据 ２０１７年版 ＡＣＲ－甲状腺影像报
告和数据系统（ＴｈｙｒｏｉｄＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＴＩ－ＲＡＤＳ）提出的评分标准计算总分，０分为
ＴＲ１良性，２分为 ＴＲ２非可疑恶性，３分为 ＴＲ３轻度
可疑恶性，４～６分为 ＴＲ４中度可疑恶性，≥７分为
ＴＲ５高度可疑恶性［１０］

。本研究以 ＴＲ５作为恶性，

ＴＲ１～４作为良性。（３）ＳＥ：根据图像中结节的颜色
采用改良５分法评分，整体为绿色计 １分；中心呈蓝
色，周边为绿色计２分；绿色和蓝色各占一半计 ３分；
整体为蓝色计 ４分；结节及周边组织均为蓝色计 ５
分

［１１］
。以１～３分作为良性，４～５分作为恶性。（４）

ＳＷＥ：用仪器配备Ｑ－ＢＯＸ功能测量结节的杨氏模量
值，取样框直径 ２ｍｍ，取 Ｅｍｅａｎ值，对同一结节重复
定位并测量３次，取平均值。（５）常规超声联合弹性
成像时，若弹性成像诊断为恶性，该结节 ＴＩ－ＲＡＤＳ
分级上升一级，最终分级为 ＴＲ５的结节诊断为恶性，
其余均诊断为良性。

４．统计学方法：应用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０、
ＭｅｄＣａｌｃ１１．４对数据进行统计分析。正态分布的计
量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用频
率及百分率。绘制受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐ
ｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计算 ＳＥ、ＳＷＥ及两
者联合常规超声诊断恶性甲状腺结节的敏感度、特异

性、阳性预测值、阴性预测值、准确度及曲线下面积

（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），并比较诊断效能。ＭｃＮｅｍａｒ
检验用于比较敏感度及特异性，ＤｅＬｏｎｇ等检验法用于
比较ＲＯＣ曲线，其余数据采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验及Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料：根据纳入及排除标准，最终纳入 ７５

例（女性／男性为 ２５／５０），共 １１６个结节，其中良性结
节３４个（结节性甲状腺肿２８个，腺瘤２个，结节性甲
状腺肿伴腺瘤样增生３个，上皮样细胞结节１个），恶
性结节８２个（甲状腺乳头状癌 ８１个，甲状腺髓样癌
１个）。患者年龄 １９～７３岁，平均年龄为 ４６７０±
１１０２岁。良恶性组间性别、年龄和结节最大径比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

２常规超声、ＳＥ及 ＳＷＥ诊断效能：ＳＥ改良 ５
分法和 ＳＷＥＥｍｅａｎ值在判断结节良恶性上差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），Ｅｍｅａｎ的最佳诊断阈值为
３０８９ｋＰａ，≤３０８９ｋＰａ诊断为良性，＞３０８９ｋＰａ诊
断为恶性（表 １）。常规超声、ＳＥ及 ＳＷＥ诊断甲状腺
结节的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准

确 度 分 别 为 ８６５９％、８８２４％、９４６７％、７３１７％、
８７０７％；８７８０％、６１７６％、８４７１％、６７７４％、８０１７％；
５４８８％、７６４７％、８４９１％、４１２７％、６１２１％。ＳＥ诊
断敏感度显著高于 ＳＷＥ（Ｐ＝００００），ＡＵＣ（Ｐ＝０２０３）
及准确度高于 ＳＷＥ，特异性稍低于 ＳＷＥ（Ｐ＝０３５９，
表２，图１Ａ）。
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表 １　７５例患者的 １１６个结节超声特征［ｎ（％）］

项目
病理结果

良性（ｎ＝３４） 恶性（ｎ＝８２）
Ｐ

成分 ０．２９３

　囊实混合性 １（２．９４） ０（０）

　实性或几乎完全实性 ３３（９７．０６） ８２（１００．００）

回声 ０．０００

　高或等回声 １２（３５．２９） ２（２．４４）

　低回声 ２２（６４．７１） ８０（９７．５６）

形态 ０．０００

　纵横比 ＞１ ５（１４．７１） ４３（５２．４４）

　纵横比≤１ ２９（８５．２９） ３９（４７．５６）

边缘 ０．０００

　光滑 ２６（７６．４７） １１（１３．４１）

　边界不清 ２（５．８８） １０（１２．２０）

　不规则或分叶 ６（１７．６５） ５７（６９．５１）

　腺外侵犯 ０（０） ４（４．８８）

强回声灶 ０．０００

　无／大彗星尾 ３２（９４．１２） ２５（３０．１２）

　粗大钙化 １（２．９４） ９（１０．８４）

　周边钙化 ０（０） １（１．２１）

　点状强回声 １（２．９４） ４８（５７．８３）

ＴＩ－ＲＡＤＳ ０．０００

　ＴＲ２ １（２．９４） ０（０）

　ＴＲ３ ８（２３．５３） １（１．２２）

　ＴＲ４ ２１（６１．７７） １０（１２．１９）

　ＴＲ５ ４（１１．７６） ７１（８６．５９）

ＳＥ（分） ０．０００

　１ ６（１７．６５） １（１．２２）

　２ １（２．９４） １（１．２２）

　３ １４（４１．１７） ８（９．７６）

　４ ６（１７．６５） ３７（４５．１２）

　５ ７（２０．５９） ３５（４２．６８）

　１～３ ２１（６１．７６） １０（１２．２０）

　４～５ １３（３８．２４） ７２（８７．８０）

ＳＷＥ（ｋＰａ） ０．００２

　≤３０．８９ ２６（７６．４７） ３７（４５．１２）

　 ＞３０．８９ ８（２３．５３） ４５（５４．８８）

　　ＡＣＲ版 ＴＩ－ＲＡＤＳ规定结节的每种强回声灶均记录并分别评分

　　３．弹性成像与常规超声联合诊断效能比较：联合
ＳＥ后，常规超声的敏感度显著提高（８６５９％ ｖｓ
９６３４％，Ｐ＝００００），特异性及 ＡＵＣ显著下降（８８２４％
ｖｓ４４１２％，Ｐ＝０００３；０８７４ｖｓ０７６１，Ｐ＝００１０）。
联合 ＳＷＥ后，常规超声敏感度提高 （８６５９％ ｖｓ
９１４６％，Ｐ ＝０１３３），特异性及 ＡＵＣ下降（８８２４％
ｖｓ７３５３％，Ｐ＝００７４；０８７４ｖｓ０８２５，Ｐ＝０１３７），差
异均无统计学意义（表２，图１Ｂ，图２）。

讨　　论

超声是诊断甲状腺结节的首选影像学手段。根

据本研究结果，依据不同甲状腺结节超声指南，常规

超声的诊断准确度为 ８０．９％ ～８７．８％，本研究中常
规超声准确度达 ８７．０７％［１２］

。但是良恶性结节的超

声征象有部分重叠，同时不同的医生对声像图的判断

有差异，常规超声对于部分甲状腺结节的鉴别仍有困

难。欧洲医学和生物学超声学会联合会（ＥＦＳＵＭＢ）
的指南和建议指出 ＳＥ和 ＳＷＥ是常规超声的一种附
加工具，用于指导先前在 ＦＮＡ活检中诊断为良性病
变的随访。研究也证实弹性成像是鉴别甲状腺良恶

性结节的有效方法
［４～６］

。本研究中两种弹性成像方

式对于鉴别甲状腺结节良恶性都有一定价值，其中

ＳＥ敏感度较高，ＳＷＥ特异性较高。
ＳＥ通过视觉评分方法和半定量的应变率来评估

局灶性病变。最常用的是评分法，２００７年首次报道
用于甲状腺结节，但由于原５分法不能包含所有的超
声弹性成像表现

［４］
。罗葆明等

［１１］
在 ５分法的基础上

进行了改良，即本研究所用的改良 ５分法，且其研究
表明该方法更简便、准确。以 ３分为最佳诊断阈值，
其诊断甲状腺结节的敏感度为 ８０．５％ ～９７．０％、特
异性为 ８８．２％ ～１００％，其中特异性明显高于本研
究

［４，５］
。ＳＷＥ是利用剪切波在不同组织中的传播速

度不同而成像，传播速度与杨氏模量有关，杨氏模量

表 ２　超声弹性成像单独及联合常规超声对甲状腺结节的诊断价值

项目 敏感度（％） 特异性（％） 阳性预测值（％） 阴性预测值（％） 准确度（％） ＡＵＣ（９５％ ＣＩ）
ＣＵ ８６．５９ ８８．２４ ９４．６７ ７３．１７ ８７．０７ ０．８７４（０．７９８～０．９５０）
ＳＥ ８７．８０ ６１．７６ ８４．７１ ６７．７４ ８０．１７ ０．７４８（０．６４０～０．８５５）
ＳＷＥ ５４．８８＃ ７６．４７ ８４．９１ ４１．２７ ６１．２１ ０．６５７（０．５５０～０．７６３）

ＳＥ联合 ＣＵ ９６．３４ ４４．１２ ８０．６１ ８３．３３ ８１．０３ ０．７６１（０．６５１～０．８７１）

ＳＷＥ联合 ＣＵ ９１．４６ ７３．５３ ８９．２９ ７８．１３ ８６．２１ ０．８２５（０．７３０～０．９２０）

　　ＣＵ．常规超声；ＳＥ．应变力弹性成像；ＳＷＥ．剪切波弹性成像；ＡＵＣ．受试者工作特征曲线下面积；与 ＳＥ比较，＃Ｐ＜０．０５；与 ＣＵ比较，Ｐ＜０．０５

越大，硬度越大，可实现定量分析甲状腺结节硬度。

研究报道 ＳＷＥ诊断甲状腺恶性结节的敏感度和特异
性分别达到８４％、９０％，因其较高的特异性能减少不
必要的细针穿刺活检

［１３］
。
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图 １　弹性成像单独及联合常规超声对甲状腺结节诊断价值比较
Ａ．ＳＥ及 ＳＷＥ诊断甲状腺恶性结节的 ＲＯＣ曲线；Ｂ．常规超声及其联合 ＳＥ、ＳＷＥ诊断甲状腺恶性结节的 ＲＯＣ曲线

图 ２　甲状腺结节的弹性成像及常规超声声像图
患者，男性，３６岁。右叶中部实性结节，ＴＩ－ＲＡＤＳ分级为 Ｒ５，结节

手术病理为甲状腺乳头状癌；Ａ．常规超声图纵切面；Ｂ．常规超

声横切面；Ｃ．应变力弹性图像，评分５分；Ｄ．剪切波弹性图像，

测量 Ｅｍｅａｎ值为１４．８ｋＰａ

　　关于 ＳＥ和 ＳＷＥ哪种方法诊断效能更好一些的
问题，一项纳入５６项研究的 Ｍｅｔａ分析中，ＳＥ的敏感
度、特异性、ＡＵＣ（８３０％、８１２％、０８８５）均高于
ＳＷＥ（７８７％、８０５％、０８４２）［６］。另一项 Ｍｅｔａ分析
中 ＳＥ对甲状腺良恶性结节的鉴别诊断比 ＳＷＥ更为
准确，两者的敏感度基本相当，但特异性、ＡＵＣ比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）［１４］。本研究中 ＳＥ的
敏感度、阴性预测值、准确度及 ＡＵＣ均高于 ＳＷＥ，并
且 ＳＥ操作简便，能实现实时评估，可较快得到诊断
结果。然而评分法只能实现定性诊断，并不能获得准

确的数值评价结节硬度，ＳＷＥ通过测量结节的杨氏模
量，量化结节硬度，可以通过比较数值来判断良恶性。

受结节直径、成分、周围组织以及观察者差异等

影响，弹性成像在不同的研究中诊断效率也有差异，

并且目前对于弹性成像的标准操作方案并没有统一

的诊断标准，所以弹性成像应用于甲状腺结节仍然很

有争议。本研究中仅 ＳＥ的敏感度稍高于常规超声，
ＳＷＥ及 ＳＥ的特异性及准确度均低于常规超声。
Ｓｅｏｎｇ等［７］

提出对于无明确二维超声恶性征象的甲

状腺结节，ＳＥ诊断敏感度、特异性、准确度分别是
５０．０％、５７．２％、５６．３％，诊断效果并不佳。与弹性成
像比较，常规超声单独评估甲状腺结节的效果似乎更

胜一筹。

造成弹性成像达不到高准确率的原因是多方面

的。本研究中 ＳＥ诊断的结节中，假阴性共有１０个结
节，其中８个评分为３分，评分法具有一定的主观性，
３分与４分之间并无明显的差距；假阳性的结节共有
１３个，其中１１个为低回声的实性结节，常规超声也
诊断为恶性，部分良恶性结节超声特征具有重叠，准

确区别仍有一定难度。ＳＷＥ假阴性共有 ３７个，其中
２３个最大直径 ＜１ｃｍ，病灶较小容易受周围组织或血
管搏动影响，而导致评分及测值不准，从而影响最终

的判断，另有 ２个结节的 Ｅｍｅａｎ值接近于 ｃｕｔ－ｏｆｆ
值；假阳性共有８个，其中 １个为微小癌，２个结节有
钙化，钙化会增加结节硬度，２个结节最大径分别为
３．０９ｃｍ、４．８０ｃｍ，有研究者认为肿块较大时内部易出
现钙化、囊变、纤维化等，且形态不规则，应变不均匀，

容易出现假阳性。除了本研究提出的结节直径、钙

化、结节本身特征及操作者的因素，Ｃａｐｐｅｌｌｉ等［１５］
提

出慢性淋巴细胞性甲状腺炎如果有显著的淋巴细胞

浸润和纤维增生会导致良性结节的弹性评分偏高。

除此之外，囊实性结节由于受到囊内液体影响，张力

增大，硬度也随之增加
［１６］
。

本研究中常规超声联合弹性成像后，敏感度提高
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至９６．３４％，提高了常规超声检出患者的能力，减少
了误诊，但同时也降低了特异性和准确度，这样会增

加患者心理负担及不必要的穿刺活检检查。由此可

见，弹性成像的辅助诊断价值也是有限的。

本研究也存在一定的局限性，首先 ８２个恶性结
节中８１个为乳头状癌，而乳头癌细胞大部分呈乳头
状生长，纤维间质较多，且存在砂粒体结构，结节整体

硬度较硬。但甲状腺髓样癌、滤泡癌纤维间质较少，

质地较软，病理类型也是影响诊断效果的因素。其

次，纳入研究的均是住院患者，存在选择偏倚。

综上所述，ＳＥ和 ＳＷＥ判断甲状腺结节性质均有
一定价值，ＳＥ诊断甲状腺结节敏感度、准确性高于
ＳＷＥ，而 ＳＷＥ的特异性高于 ＳＥ。但两者单独诊断甲
状腺结节价值有限，常规超声联合弹性成像能够提高

诊断敏感度。
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