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超声在甲状腺良恶性结节诊断中的应用进展
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【摘要】 甲状腺癌作为内分泌系统中最常见的肿瘤，近年来发病率不断攀升，如何尽早明确甲状腺结节良恶

性成为一大难题。随着医学影像诊断技术的发展，超声作为一种广泛应用的无创检查手段，在甲状腺良恶性结节

的诊断中占据十分重要的地位。彩色多普勒、超声造影、弹性成像等技术的运用，不仅为甲状腺良恶性结节的鉴别

诊断提供重要依据，也为临床诊治提供新的思路与方向。
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【Abstract】 As the most common tumor in the endocrine system, the incidence of thyroid carcinoma has been ris-

ing in recent years. How to determine the benign and malignant thyroid nodules as soon as possible has become a major

problem. With the development of medical imaging diagnostic technology, ultrasound, as a widely used noninvasive ex-

amination method, occupies a very important position in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. The ap-

plication of color Doppler, contrast-enhanced ultrasound, and elastic imaging not only provides important evidence for

the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules, but also provides ideas and directions for clinical di-

agnosis and treatment.
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甲状腺作为人体最重要的内分泌器官之一，对人

体内分泌调节有着重要的作用。甲状腺癌是最常见

的内分泌肿瘤。近30年，甲状腺癌在国内外发病率逐

年上升，研究表明每年甲状腺癌发病率占所有癌症发

病率的1%~5%，患有甲状腺癌的患者中女性明显多于

男性 [1]，高发年龄为 30~49 岁，并且有年轻化的趋势。

甲状腺癌根据其组织病理学特点主要分为甲状腺乳

头状癌(PTC)、甲状腺滤泡状癌(FTC)、甲状腺未分化

癌(UTC)、甲状腺髓样癌(MTC)，其中甲状腺乳头状癌

是甲状腺原发肿瘤中最常见的肿瘤，占甲状腺癌总发

病率的 70%~80%[2]。只要做到早诊早治,多数甲状腺

癌的预后非常理想。对于甲状腺病变患者，如何能用

最低的检查费用，做到甲状腺癌的早诊早治一直是广

大临床一线工作者的追求。因此术前对甲状腺结节

良恶性的评估判断成为摆在医患双方面前的难题。

本文就超声在诊断甲状腺良恶性结节中的应用价值

及进展做一综述。

1 常规高频超声

高频超声作为最基本的超声检查手段，具有便

捷、无创伤、无放射性、价格低廉、实时成像、动态观察

等优点。超声诊断仪器日趋发展及完善，其在浅表小

器官疾病的诊断中占据了极其重要的一部分，超声作

为一种非创伤性检查手段，以不断改进的高分辨率性

能在小器官疾病尤其是对甲状腺良恶性结节的筛查

及鉴别诊断中具有独特优势，已成为临床鉴别甲状腺

结节良恶性的重要检查手段。随着超声在临床检查

中的使用率不断增加，甲状腺结节的检出率也不断增

加[3]。因此建立一个准确有效的方法来评估甲状腺结

节显得尤为重要，目前国内外关于甲状腺诊治的指南

及共识多种多样，国内常用的指南包括：(1) 2015年美

国甲状腺协会(American Thyroid Association，ATA)发

布的《成人甲状腺结节与分化型甲状腺诊治指南》[4]；

(2) 2011年Kwak提出的《甲状腺影像报告与数据系统》

(thyroid imaging reporting and data system，TI-RADS)[5]；

(3) 2016 年 中 国 抗 癌 协 会 甲 状 腺 癌 专 业 委 员

会 在《甲 状 腺 微 小乳头状癌诊断与治疗专家共识》

中提出的TI-RADS [6]；(4) 2017年美国放射学会(Amer-

ican College Of Radiology，ACR)发布的甲状腺影像报

告与数据系统(thyroid imaging reporting and data sys-

tem，TI-RADS) [7]。这些指南依据甲状腺二维超声特

征进行分类，从而评估甲状腺结节的恶性风险程度。

由于目前国内常用指南中分类方式多种多样，各有优

缺点，2018年《甲状腺及相关颈部淋巴结超声若干临

床常见问题专家共识》中建议使用2017年美国放射学
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会发布的TI-RADS词典，根据甲状腺结节的结构、回

声、边缘、形态及局灶性强回声将其分为 1~5类，甲状

腺结节的恶性风险程度随着分级的上升而增高[8]。贾

颖超等[9]研究结果示结节形态不规则、边界不清、内部

低回声或极低回声、纵横比大于1、微小钙化均是甲状

腺恶性阶级的危险超声征象。二维常规超声对甲状

腺结节检查敏感性较高，但有时由于部分结节声像图

表现不典型或者合并其他甲状腺病变等，可能会造成

误诊、漏诊。KIM等[10]研究结果示约有30.8%的甲状腺

良性结节与恶性结节超声图像无显著差异。因此，在

临床工作中可以将常规二维超声与弹性成像、超声造

影、超微血管成像等技术联合运用提高诊断的准确率。

2 彩色多普勒超声

彩色多普勒血流成像(color doppler flow imaging，

CDFI)是基于频谱多普勒技术发展起来的利用多普勒

原理进行组织内血流成像的技术，具有快速、无创检

测肿瘤组织内部血管的优点。目前国内外许多学者

通过彩色多普勒分析判断甲状腺结节内部血流信号

分布，以判断甲状腺结节的良恶性，但是研究结果不

尽相同。许多研究结果表明甲状腺良性结节主要以

少血流、无血流或周边血流型为主，恶性结节主要以

内部多血流型为主[11-14]，然而在 2015年美国甲状腺学

会《成人甲状腺结节与分化型甲状腺诊治指南》[5]中提

出血流不能作为甲状腺癌的独立预测指标，并且在一

项包括 98%甲状腺乳头状癌的大样本研究表明甲状

腺结节的良恶性与内部多血流型为主没有相关性[15]。

因此，目前彩色多普勒超声在甲状腺良恶性结节的辨

别诊断作用颇具争议。

3 超声造影

医学影像技术日趋成熟，为超声造影(contrast en-

hanced ultrasound，CEUS)的发展奠定了基础，超声造

影是从外周静脉注入造影剂来观察病灶的血流灌注

情况及血流动力学变化，增加病灶与正常组织的对比

度，以提高超声分辨力、敏感性及特异性的新兴的检

查手段。其在肝脏、肾脏等腹部器官良恶性肿瘤鉴别

中得到广泛应用，取得了良好的效果，提高了超声诊断

的准确性。超声造影包括定性分析和定量分析，定量分

析是通过选择感兴趣区域制作时间-强度曲线(time-in-

tensity curve，TIC)从而测定局部组织的血流量[16]。TIC

曲线可以定量评估组织结构的微血管血流灌注[17]。而

定性分析是通过观察结节的增强方式、增强水平、增

强是否均匀、是否完全增强、有无环状增强及增强后

病灶的边界、大小、形状等方面进行分析得出结论[18]。

近年来，超声造影在甲状腺结节诊断中的应用也在不

断增加，目前许多研究表明超声造影作为常规超声的

补充手段，有助于甲状腺良恶性结节的鉴别诊断[19-22]，

但仍需进一步研究探索。

4 弹性成像

弹性是物质的固有属性，组织的弹性(或硬度)取

决于组织的分子组成结构，当组织发生病变时也可影

响组织的弹性，因此不同性质的甲状腺结节内部的病

理学改变同样会影响其硬度 [23]。1991 年 OPHIR 等 [24]

首次提出弹性成像技术，其原理是通过对组织施加内

部或外部的动态或静态的激励，将获得的受压组织对

激励的响应通过计算机处理后转化为实时彩色图像，

从而评估组织的弹性大小并判断其性质，目前临床常

用的有声辐射脉冲成像 (acoustic radiation force im-

pulse，ARFI)和剪切波弹性成像(shear wave elastogra-

phy，SWE)[25]。2002 年 NIGHTINGALE 等 [26]提出声辐

射脉冲成像技术，其利用超声波对组织施加压力，使

组织受到纵向压缩和横向剪切波，测量计算出剪切波

(shear wave velocity，SWV)，从而评估组织硬度，组织

内SWV越快，组织硬度越大[27]。ARFI包括声触诊组

织成像(virtual touch tissue imaging，VTI)和声触诊组

织量化技术(virtual touch tissue quantification，VTQ)。

VTI是以二维灰阶的形式定性反映感兴趣区的弹性特

征，黑色代表组织较硬，白色代表组织较软。VTQ则

是定量检测感兴趣区的 SWV 以评估组织的弹性特

征，剪切波速度越大，组织越硬，弹性越小。FRIED-

RICH等[28]研究表明甲状腺恶性结节的SWV高于良性

结节，将SWV≥3.3 m/s作为诊断甲状腺恶性结节的标

准，ARFI 技术诊断甲状腺良恶性结节的特异度为

95%。SWE是采用极速成像技术获得病变组织的形

变，以剪切波速度和杨氏模量值作为定量指标，直接

测量甲状腺结节的杨氏模量及剪切波速度的最大值、

最小值及平均值，客观反映组织的弹性特征。王涛

等 [29]研究发现利用杨氏模量最大值诊断恶性结节，以

90.34 kPa为参考界值，其敏感度为 90.34%，特异度为

86.89%；而以杨氏模量平均值 60.25 kPa 为参考界值

时，其敏感度及特异度分别为 63.67%、91.66%。SE-

BAG等[30]研究表明以杨氏模量最大值 65 kPa为截断

值，灵敏度为 85.2%，特异度为 93.3%，阳性预测值为

80%，阴性预测值为 95.9%，正确率为 93.6%。超声弹

性成像作为一种新兴的影像诊断技术，为超声诊断注

入了新的活力，使现代超声技术更加完善，被认为继A

型、B型、D型、M型超声后的E型超声模式。

5 超微血管成像技术

肿瘤发生发展过程中，肿瘤新生血管起着十分重

要的作用，明确肿瘤内血管分布对判断其性质有重要

价值。随着彩色多普勒超声的广泛运用，超声在检测

组织及病灶细微血管的应用也在不断发展。超微血

管成像技术(superb micro-vascular imaging，SMI)是基

于彩色多普勒发展起来的无需造影剂即可观察组织

及病灶微小血管的显像技术。常规彩色多普勒彩色
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在滤波器消除运动伪像及噪声的同时会丢失低速血

流信息，因此不能准确显示低速血流。而SMI利用一

种独特的算法将低速血流与低速运动的组织分离开

来以便于更好的探测微血管内的低速血流[31]。精湛的

微血管成像技术为定性及定量分析提供了许多有用

的信息。SMI有灰阶与彩色两种显像模式，灰阶模式

只关注血管系统并且通过过滤组织背景信息来提高

对血管的敏感性，最终呈现的是二维灰阶图像，彩色

模式则是二维灰阶与血流同时显像，从而实现血管连

续性的精确可视化[32]。孔晶等[33]对58个甲状腺结节分

别进行 SMI、CDFI、PDFI 检测，并用半定量方法对甲

状腺结节血供分布进行分型，将获得的结果与病理结

果相对照，在CDFI、PDFI、SMI下诊断敏感性、特异性

分别为 41.9%、92.5%；48.3%、88.9%；77.4%、96.3%。

三种显像模式诊断甲状腺恶性结节特异性都很高，但

SMI 诊断敏感性较前两者更高。张丽波等[34]将 68 个

甲状腺结节分别行SMI与CDFI检测，结果表明CDFI

与SMI血流分型差异明显，SMI对检测微小血流信号

更加敏感。

6 超声引导下细针穿刺细胞学检查

超声是临床上评估甲状腺结节良恶性的首选检

查手段，但诊断医师临床经验等主观因素都会影响诊

断的准确性，近年来超声弹性成像、微血管血流成像、

超声造影的兴起为提高诊断准确性起到了一定的作

用，但仍存在一定假阳性及假阴性。因此尽早明确甲

状腺结节的良恶性对治疗方式的选择及患者的预后

都有着十分重要的意义。超声引导下细针穿刺细胞

学检查 (ultrasound-guided fine-needle aspiration biop-

sy，US-FNAB)被认为是诊断甲状腺良恶性结节最有

效的手段[35]。US-FNAB具有操作简便、安全、禁忌证

少、并发症少、可视性好、灵敏度较高等优点，为甲状

腺结节是否需手术治疗及术式的选择提供依据[36]。杜

丹丹等[37]对181例行US-FNAB检查，将结果与术后病

理结果相对照，US-FNAB诊断的敏感度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值、诊断符合率分别为 91.96%、

88.41%、92.79%、87.14%、90.61%。陈立斌等[38]研究结

果示US -FNAB诊断恶性结节的灵敏度、特异度、准确

性、阳性预测值及阴性预测值为94.3%、85.7%、93.6%、

98.7%、57.1%。2015年ATA发布的指南中建议直径≥

1 cm的囊性成分大于 25%~50%或触诊不清楚或位置

靠近后背膜的结节行US-FNAB，大部分为实性或触诊

明确的结节可行 US-FNAB 或非超声引导下 FNA[7]。

目 前 各 项 指 南 推 荐 ≥1 cm 的 甲 状 腺 结 节 行

US-FNAB，但由于甲状腺结节检出率的增高，<1 cm的

甲状腺癌发病率有上升趋势，因此对<1 cm结节是否

行US-FNAB检查仍有争议。彭婵娟等[39]研究结果表

明超声引导下细针穿刺活检对于大小不限、有无钙化

的甲状腺结节均有较高的诊断价值。SUNG等[40]研究

结果示对于<1 cm的甲状腺结节，US-FNAB的敏感性

及准确性并不高，准确率在 80%以下。2018年《甲状

腺及相关颈部淋巴结超声若干临床常见问题专家共

识》中提出对<1 cm的可疑结节有以下情况时可考虑

FNA：(1)伴血清降钙素水平异常升高；(2)结节紧贴或

已突破被膜，结节位于甲状腺内后方，紧邻气管、食管

及喉返神经或出现相关症状；(3)伴有颈部淋巴结异常

或局部转移征象；(4)结节随访期间明显增大，即至少

两个径线增大20%或者体积增大超过50%；(5)对侧甲

状腺结节确诊为甲状腺癌需行手术时；(6)患者本人强

烈要求行FNA[8]。近年来，随着分子医学的发展，肿瘤

分子标志物的研究日趋成熟，甘露醇集合凝集素

(MBL)、血管内皮生长因子(VGCF)等是甲状腺癌的分

子标志物[41]，US-FNAB同分子标志物联合运用可提高

诊断准确率，但仍有待进一步研究。

7 结语

超声作为一种可靠、简便、准确的检查手段在甲

状腺良恶性结节的诊断中有举足轻重的作用，而不同

的超声技术具有各自不同的优势，为超声诊断拓展了

新的内涵。以常规高频超声为基础，联合运用不同的

超声技术可以大大提高超声诊断效能。为临床提供

更好的诊断依据。随着超声新技术的不断发展及进

步，超声会在甲状腺良恶性结节的鉴别诊断中有更广

阔的发展空间。
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