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超声弹性成像面积比值法在甲状腺结节良恶性诊断中的应用

张硕，王淑文，郭学敏，徐虹，王燕翔，张霞，杨莉

(涿州市医院超声医学科，河北 保定 072750)

[摘　要]	 目的：探究超声弹性成像面积比值法在甲状腺结节良恶性诊断中的应用效果。方法：回顾性分析

2019年1月至2021年3月在河北省涿州市医院行甲状腺结节切除术治疗的299例患者资料，患者均

于术前1周进行超声弹性成像检查。计算病灶在弹性成像图与灰阶声像图的面积比值即超声弹性

成像面积比值，依据超声弹性分级对结节予以分级定性，以超声弹性1~3级为良性，4~5级为恶

性，并与术后病理结果行对比分析。结果：299例患者经灰阶超声检出315个甲状腺结节，病理诊

断良性结节203个，恶性结节112个。良性结节超声弹性成像面积比值为1.29±0.13，恶性结节为

1.75±0.10，恶性结节的超声弹性成像面积比值高于良性结节(t=31.642，P<0.05)。术前超声弹性分

级法诊断的灵敏度、特异度、准确率分别为53.57%、98.03%、82.22%；超声弹性成像面积比值≥ 

1.51为恶性，<1.51为良性，共205个良性结节，110个恶性结节，超声弹性成像面积比值法诊断的

灵敏度、特异度、准确率分别为94.64%、98.03%、96.83%，提示其诊断效能优于超声弹性分级法

(Z=7.248，P<0.001)。结论：超声弹性成像面积比值法在临床甲状腺结节的良、恶性鉴别中具有较

高的应用价值。
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Application of area ratio method of ultrasound 
elastography in the differential diagnosis of benign and 

malignant thyroid nodules
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Abstract Objective: To explore the application of area ratio method of ultrasound elastography in the differential 

diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods: This study retrospectively analyzed the data of 

299 patients who underwent thyroid nodule resection in Zhuozhou Hospital between January 2019 and March 

2021. All patients were subjected to ultrasound elastography at 1 week before operation, and relevant area 

ratios were calculated. The thyroid nodules were classified qualitatively according to ultrasound elastography 
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甲 状 腺 结 节 是 指 甲 状 腺 内 的 肿 块 ， 该 肿 块

能 随 着 人 体 的 吞 咽 动 作 出 现 移 动 ， 在 临 床 中 多 
见 [1]，近年来发病率较高 [2]。研究 [3]证实：甲状腺

结节与甲状腺退行性病变、炎症以及自身免疫等

相关。甲状腺结节可单发也可多发，良性的结节

不会对个体生活造成太明显的影响，仅有部分患

者会出现颈前不适感，但也有部分结节可能发展

成为甲状腺癌 [4-5]。据统计，甲状腺结节发病率约

为67%，其中甲状腺癌的检出率高达10% [6]。近30
年，甲状腺癌在国内外发病率逐渐上升且趋于年

轻化，每年甲状腺癌发病率占所有癌症发病率的

1%~5%，女性患者多于男性[7]。由于该病早期症状

不显著，患者对于其重视度不够，加之临床检测

漏诊率较高，致使部分甲状腺结节患者随着病情

发展出现恶变进而进展为甲状腺癌，严重降低患

者的生活质量，故通过早期的诊疗可以为后续治

疗夯实基础。当今，对甲状腺结节的临床诊断大

多依靠CT、超声、磁共振等，随着诊疗技术的发

展，超声弹性成像在甲状腺病变中逐渐推广与应

用，其为一种以组织弹性系数为基础，通过外界

施加微小交变振动，用彩色或灰阶编码表示相对

硬度，评估病变性质的超声新技术[8]。本研究应用

超声弹性成像面积比值法评价甲状腺结节的相对

硬度，以期鉴别结节的良恶性质。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 9 年 1 月 至 2 0 2 1 年 3 月 在 河 北

省涿州市医院行甲状腺结节切除术治疗的 2 9 9 例

患者的临床资料，其中男 8 6 例，女 2 1 3 例，年龄

38~72(58.36±6.15)岁。纳入标准：1)均经病理检

查证实；2)结节为实性或以实性为主；3)结节周围

有1~2倍正常组织。排除标准：1)结节完全为囊性

成分；2)结节周围无可对照的甲状腺组织；3)头颈

部有放射治疗或手术治疗史。

1.2  方法

选用德国西门子A c u s o n  S 2 0 0 0彩色多普勒超

声诊断仪进行，探头频率5 ~ 9  M Hz。患者取仰卧

位，头部后仰，探头置于颈部行甲状腺横、纵切

面扫查。随后切换为弹性成像模式进行检查，手

持探头轻触结节部位皮肤表面，调整感兴趣区域

(region of interest，ROI)大于结节2~3倍。探头垂

直于皮肤进行匀速轻微按压，频率为2次/s，压力

指数3~4，图像稳定后冻结并保存。

1.3  图像分析

由同一名医师进行检查操作；由2名资深超声

诊断医师双盲法独立阅片。超声弹性分级以彩色编

码代表的软硬程度划分：结节内为紫、绿、黄、

红杂乱色(1级)，结节内完全为紫、绿色(2级)，结

节内紫、绿色区域>50%(3级)，结节内黄、红色区 
域>50%(4级)，结节内完全为黄、红色(5级)[9]。依

据美国GE公司推荐的弹性分级标准及陆芳 [10]的弹

性分级标准，将1~3级划分为良性，4~5级为恶性。

面积比值法：双幅模式下实时观察弹性成像图和二

维灰阶超声图像，在弹性成像图中勾画结节轮廓，

测量其面积为面积A；在二维灰阶超声图像中勾画

结节轮廓，测量其面积为面积B，获得面积比A/B。

classification. Ultrasound elastography grade 1 to grade 3 were defined as benign, and grade 4 to grade 5 were 

defined as malignant. The diagnostic results were compared with postoperative pathological results. Results: A 

total of 315 thyroid nodules were detected by gray-scale ultrasound in 299 patients. Pathological results showed  

203 benign nodules and 112 malignant nodules. The area ratio of ultrasound elastography for benign nodules 

was 1.29±0.13, lower than that of malignant nodules (1.75±0.10; t=31.642, P<0.05). The diagnostic sensitivity, 

specificity and accuracy of preoperative ultrasound elastography classification were 53.57%, 98.03% and 

82.22%, respectively. When the area ratio of ultrasound elastography ≥1.51 was defined as malignant and <1.51 

was defined as benign, there were 205 benign nodules and 110 malignant nodules. The diagnostic sensitivity, 

specificity and accuracy of area ratio method of ultrasound elastography were 94.64%, 98.03% and 96.83%, 

respectively. The diagnostic efficiency of area ratio method of ultrasound elastography was better than ultrasound 

elasticity classification (Z=7.248, P<0.001). Conclusion: Area ratio method of ultrasound elastography is of high 

application value in clinical differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.

Keywords thyroid nodule; ultrasound elastography; area ratio method; diagnosis
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1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。超

声弹性成像面积比值以均数±标准差(x±s)表示，行
t检验；超声弹性分级以频数( % )表示，行秩和检

验；绘制RO C曲线分析各检查方法诊断效能，检

验水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  病理结果  
299例患者共检出315个甲状腺结节，结节大

小为6 mm×5 mm至22 mm×28 mm。病理诊断良性

203个，恶性112个。

2.2  良、恶性结节超声弹性分级及面积比值比较

良、恶性结节超声弹性分级比较，差异有统

计学意义(P<0.05)，且良性结节以1级、2级为主，

恶性结节多为4级、5级。恶性结节的超声弹性成

像面积比值高于良性结节(P<0.05，表1)。

2.3  术前超声弹性分级法诊断与病理诊断结果对比

术前超声弹性分级法诊断的灵敏度、特异度、

准确率分别为53.57%、98.03%、82.22%(表2)。

2.4  超声弹性成像面积比值法最佳诊断临界点

以 超 声 弹 性 成 像 面 积 比 值 ≥ 1 . 5 1 诊 断 为 恶

性，<1.51诊断为良性，205个结节为良性，110个

结节为恶性，超声弹性成像面积比值法诊断的灵

敏度、特异度、准确率分别为94.64%、98.03%、

96.83%(表3)。

2.5   超声弹性分级及超声弹性成像面积诊断效能

分析

超 声 弹 性 成 像 面 积 比 值 法 的 诊 断 效 能 优 于

超声弹性分级法，差异有统计学意义(Z = 7 . 2 4 8，
P<0.001；表4，图1)。

表1 甲状腺良、恶性结节超声弹性分级及面积比值比较

Table 1 Comparison of ultrasonic elastography classification and area ratios between benign and malignant thyroid nodules

性质
结节 

个数

超声弹性分级/[个(%)]
面积比值

1级 2级 3级 4级 5级

良性结节 203 45 (22.17) 144 (70.94) 14 (6.89) 0 (0.00) 0 (0.00) 1.29±0.13

恶性结节 112 0 (0.00) 11 (9.82) 5 (4.46) 34 (30.36) 62 (55.36) 1.75±0.10

Z/t 207.40 32.507

P <0.001 <0.001

表2 术前超声弹性分级法诊断与病理诊断结果比较

Table 2 Comparison of the diagnostic results of preoperative 

ultrasound elastography classification with pathological results

超声弹性分级
病理诊断/个

合计
恶性 良性

恶性 60 4 64

良性 52 199 251

合计 112 203 315

表3 超声弹性成像面积比值法诊断与病理诊断结果比较

Table 3 Comparison of the diagnostic results of ultrasound 

elastography area ratio method with pathological results

超声弹性成像

面积比值

病理诊断/个
合计

恶性 良性

恶性 106 4 110

良性 6 199 205

合计 112 203 315

表4 超声弹性分级及超声弹性成像面积比值法诊断效能分析

Table 4 Diagnostic efficiencies of ultrasonic elastography classification and area ratio method

方法 AUC 约登指数 灵敏度/% 特异度/% 95%CI

超声弹性成像面积比值法 0.996 0.949 97.32 97.54 0.900~0.972

超声弹性分级法 0.781 0.561 66.96 89.16 0.464~0.650
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3  讨论

甲状腺发生病变后不利于人体的生长发育[11]。

甲状腺癌在头颈部恶性肿瘤中的患病率较高[12]。甲

状腺结节初期症状不明显，部分患者可触及硬结，

并有颈前不适，但甲状腺功能检查多为正常，因此

患者容易忽视，存在误诊或延迟诊疗的现象。随着

病情进展，在特定因素的诱导下部分甲状腺结节患

者可出现恶性病变[13]。目前甲状腺结节的检查手段

涵盖血清学、穿刺活检、颈部X射线检查等，其中

实验室检查结果不够直观，存在偏差的可能；穿刺

活检会加重患者的痛苦，接受度较低；颈部X射线

检查对于患者身体存在辐射危害，可重复性低。超

声弹性成像技术可依据各组织间弹性系数的差别，

通过灰阶或彩色编码成像，从而较为客观地反映所

测组织弹性及硬度特征，在一定程度上弥补了上述

各检查的不足，极大地提高了诊断的准确率[14]。

甲状腺影像报告和数据系统(Thyroid Imaging 
Reporting and Data System，TI-RADS)是既往临床

中使用最广的一种检查方法，其诊断标准主要是

观察甲状腺结节二维超声的形态特点及多普勒血

流情况，但当甲状腺良性结节伴有甲状腺素结晶

时可致TI-RADS评分偏高，当出现钙化、纤维化或

出血机化时结节硬度增加可致弹性分级偏高，出

现假阳性；而当甲状腺内存在基础良性病变且恶

性结节体积较小时可致TI-RADS评分偏低，当恶性

结节内发生坏死、囊性变等时结节硬度减低可致

弹性评分偏低，出现假阴性，这也是导致TI-TADS

诊断结果存在局限性的主要原因。弹性成像技术

是利用不同病变程度下组织硬度会出现相应变化

的原理，通过对病灶部位实施一个外力来使超声

评估病灶部位的硬度，相较于传统超声检查，该

方法直观，生动性更强 [15]。其主要有分级法和比

值法，前者用不同色彩来评估组织的相对硬度，

后者则以数值的形式评估组织相对硬度。组织硬

度与其内部病理结构密切相关，甲状腺恶性病变

可浸润并紧密结合周围组织，导致恶性肿瘤活动

度 差 ， 相 对 变 形 减 少 ， 超 声 弹 性 成 像 可 通 过 测

定 病 变 的 软 硬 度 预 测 良 恶 性 [ 1 6 ]。 在 本 研 究 中 ，

良性结节以 1 级、 2 级为主，恶性结节多为 4 级、 
5级，这与既往研究呈现出一致性，推测其原因为

良性结节质地较软，弹性形变较大，其病理结果

多为结节性甲状腺肿和甲状腺瘤，结节内含有大

量滤泡和胶质成分，硬度较低；而恶性结节则反

映了甲状腺癌组成部分多为密集的肿瘤细胞，多

数病灶呈现出沙粒样钙化及囊性变或出血坏死等

表现，质地较硬，弹性形变较小。本研究中术前

超声弹性分级法诊断的准确率仅为80.94%，出现

1 5例误诊，提示超声弹性分级仅能对良恶性结节

的组织弹性和硬度进行量化划分，但其依据结节

弹性图的不同颜色由医师进行分级，病灶组织颜

色受取样框大小、范围、组织硬度等诸多因素影

响，且依赖医师的主观推断，故结果存在误诊。

超声弹性成像面积比值法显示恶性结节的超声弹

性成像面积比值高于良性结节，从病理学角度分

析，可能因为恶性结节向周边正常组织浸润性生

长，提示面积比值法一定程度上能够反映病灶对

周边组织的浸润程度及范围 [17]。当恶性病灶内出

现坏死液化时，其硬度下降，超声弹性成像比值

法误判为良性；当良性病变发生诸如出血、纤维

化及钙化等继发性改变时，其硬度则相应增加，

超声弹性成像比值法误判为恶性 [18]。本研究以超

声弹性成像面积比值≥1 . 5 1诊断为甲状腺恶性结

节，< 1 . 5 1诊断为良性，结果显示1 9 5个结节为良

性，104个结节为恶性，与病理检查相比，仅出现

2例误诊。其中1例乳头状腺癌内组织部分液化，

液化灶的存在致使组织硬度下降，1例滤泡状腺癌

的病理组织学上显示滤泡分化较好，可见与正常

甲状腺组织相似的结构，故与正常的甲状腺组织

相同质地较软，出现误诊。超声弹性分级法诊断

的灵敏度、特异度分别为66.96%、89.16%，超声弹

性成像面积比值法则分别为97.32、97.54%，提示

超声弹性成像面积比值法的诊断效能优于超声弹

性分级法。

图1 超声弹性成像面积比值法及超声弹性分级法的ROC分析

Figure 1 ROC analysis of area ratio method and ultrasonic 

elasticity grading method of ultrasound elastography
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综上，超声弹性成像面积比值法为临床甲状

腺结节的良、恶性鉴别提供了新的诊断方法，具

有较高的应用价值。
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