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超声弹性成像评估用于 HT 背景下甲状腺良恶性结节鉴别
诊断的价值分析

苏梅菊，吉瑾喆，宋雅冰

（汝州市第一人民医院超声科，河南汝州 467500）

【摘要】目的  探讨超声弹性成像（UE）评估用于桥本甲状腺炎（HT）背景下甲状腺良恶性结节鉴别诊断的价值。方

法  选择汝州市第一人民医院 2022 年 1 月至 2024 年 5 月因 HT 入院的 83 例甲状腺结节患者，患者入院后均接受常规超声

与 UE 检查，以超声引导下的细针穿刺细胞学检查（FNAC）结果为金标准，分析常规超声表现、UE 评估结果及 UE 对 HT

背景下甲状腺结节的诊断价值。结果  在 83 例患者的 140 个甲状腺结节中，有 48 个良性结节、92 个恶性结节。常规超声检

查结果显示，恶性结节形态不规则、边界模糊、低回声、微钙化、RI≥0.07、血流信号Ⅱ～Ⅲ级的占比均高于良性结节（P＜0.05）。

UE 评估结果显示，HT 背景下恶性结节的弹性评分、应变率比值、结节直径均大于良性结节（P ＜ 0.05）。在 140 个甲状腺

结节中，常规超声诊出 45 个良性结节、95 个恶性结节，与金标准共同诊出 36 个良性结节、86 个恶性结节；UE 诊出 47 个

良性结节、93 个恶性结节，与金标准共同诊出 45 个良性结节、90 个恶性结节。两者存在不一致之处。ROC 曲线分析显示，

UE 诊断的敏感度（96.74%）、特异度（89.58%）均较常规超声（敏感度 89.13%、特异度 75.00%）高。结论  UE 通过病灶

的弹性评分、应变率等诊断 HT 背景下甲状腺结节的病变性质，具有较高的诊断价值。
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The Value of Ultrasound Elastography in the Differential Diagnosis of Benign and 
Malignant Thyroid Nodules Under HT Background
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(Department of Ultrasound, Ruzhou First People’s Hospital, Ruzhou, Henan 467500, China)

【Abstract】Objective  To evaluate the value of ultrasound elastography (UE) in the differential diagnosis of 

benign and malignant thyroid nodules in Hashimoto’s thyroiditis (HT). Methods  A total of 83 patients with thyroid 

nodules admitted to Ruzhou First People’s Hospital due to HT from January 2022 to May 2024 were selected, and all 
of them underwent conventional ultrasound and UE examination after admission. The results of puncture pathological 
biopsy were used as the gold standard to analyze conventional ultrasound findings, UE evaluation results, and the 
diagnostic value of thyroid nodules under HT background. Results  Among 140 thyroid nodules in 83 patients, there 
are 48 benign nodules and 92 malignant nodules. The irregular shape, blurred boundary, low echo, microcalcification, 
RI ≥ 0.07 and the proportion of Ⅱ - Ⅲ blood flow signals in malignant nodules were higher than those in benign nodules 
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0 引言

桥本甲状腺炎（Hashimoto’s Thyroiditis，HT）
是一种自身免疫性疾病，患者多伴有结节或甲状腺

肿大，且随着病情的演变，病变有向甲状腺癌发展

的趋势，故明确 HT 背景下结节性质对临床方案的

制定至关重要 [1]。影像学检查是临床常用于辅助诊

断 HT 合并甲状腺结节的方法，其中超声是临床应

用最广泛的检查手段，常用在脏器病变的诊断中，

但因结节的形态、回声特征依靠医生的主观判断，

且良恶性结节的图像特征存在一定的交叉，其诊断

甲状腺良恶性结节的准确性欠佳 [2]。超声弹性成像

（Ultrasound Elastography，UE）也称实时应变成像，

近年来在临床上的应用逐渐增多，其原理是对病灶

处施加外力，通过判断结节的形态和弹性系数判断

病变性质 [3]。进一步的研究 [4] 还表明，UE 作为一

种新兴技术，弥补了常规超声的不足，其通过测量

组织弹性模量测量所展示的机械性能差异，可间接

反映结节的生物学特征，以提供除常规超声征象外

的重要信息。另一项研究 [5] 发现 UE 可有效反映甲

状腺结节的组织硬度，明确相应的病变。但该研究

并未提供 UE 诊断的敏感度、特异度等效能数据，

在评估其实际应用价值方面指标还不够全面。对此，

本研究将 UE 用于 HT 合并甲状腺结节患者诊断中

进行探讨，旨在进一步明确 UE 的临床应用价值，

内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性研究方法，选取我院 2022
年 1 月至 2024 年 5 月因 HT 入院的 83 例甲状腺结

节患者，其中男性患者 38 例，女性患者 45 例；

年龄 42 ～ 65（53.43±5.38）岁；HT 病程 8 ～ 28
（16.52±4.18）个月；促甲状腺激素 1.11 ～ 3.68
（2.26±0.25）U/mL；合并高血压患者 37 例，糖

尿病患者 21 例，高血脂患者 12 例；身体质量指数

19 ～ 25（22.47±1.15）kg/m2。  
纳入标准：①均行超声引导下的细针穿刺细胞学

检查（Fine Needle Aspiration Cytology，FNAC），

且在穿刺前行常规超声、UE 检查；②首次发现甲

状腺结节，且甲状腺影像报告和数据系统（Thyroid 
Imaging-Reporting and Data System，TI-RADS） 分

级为3～5级；③检查依从性良好；④临床资料完整；

⑤所有结节均经穿刺检查得到明确的结果；⑥患者

签署知情同意书。

排除标准：①合并其他恶性肿瘤患者；②甲状

腺结节复发患者；③甲状腺癌淋巴转移者；④既往

有头颈部手术史者。本研究已获得医院伦理委员会

批准。

1.2 方法

（1） 常规超声。使用佳能 Aplio500 超声诊断

仪，线阵探头频率 9 ～ 12MHz，探头轻触患者颈前

区皮肤，扫查甲状腺形态、大小、回声等常规参数，

并记录结节大小、形态、边界、纵横比、钙化等超

声特征。

（2）UE 检查。上述检查结束后，切换至弹性

模式，探针定位成与皮肤稍微接触，选取整个结节

及其相邻组织为病灶范围进行取样，将探头置于此

处，控制压力条数字 3 ～ 4 做小振动，双振幅实时

获取稳定的弹性图，选择感兴趣区域（病变区和周

(P ＜ 0.05). The results of UE evaluation showed that the elastic score, strain rate ratio and nodule diameter of malignant 
nodules were larger than those of benign nodules under HT background (P ＜ 0.05). Among 140 thyroid nodules, 45 
benign and 95 malignant nodules were diagnosed by conventional ultrasound, and 36 benign and 86 malignant ones 
jointly by gold standard. UE diagnosed 47 benign nodules and 93 malignant nodules, jointly diagnosed 45 benign nodules 
and 90 malignant nodules, which were inconsistent. ROC curve analysis showed that the diagnostic sensitivity (96.74%) 
and specificity (89.58%) of UE were higher than those of conventional ultrasound (89.13% and 75.00% respectively). 
Conclusions  UE examination is of high diagnostic value in diagnosing the lesion properties of thyroid nodules in the 
background of HT by means of lesion elasticity score and strain rate.

【Key words】Ultrasound Elastography; Hashimoto’s Thyroiditis; Thyroid Nodules; Conventional Ultrasound; 
Diagnostic Value
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围正常组织），测量弹性应变率比值。采用改良五

级评分法评估弹性图 [6]。0 级：病灶区域为囊性，

基本无实质成分，表现为红、蓝、绿三色相间；Ⅰ级：

结节呈低硬度（完全绿色）；Ⅱ级：大部分结节硬

度低（绿色占比多，带蓝色斑点）；Ⅲ级：高硬度

结节占比高（蓝色占据大部分，带绿色斑点）；Ⅳ

级：高硬度结节（完全蓝色）。0 ～Ⅱ级为良性结节，

Ⅲ～Ⅳ级为恶性结节。

以上检查均由两名从事超声诊断工作超过 10
年的医师在不知道病理结果的前提下对所有结节的

超声图像进行诊断与分类，当两人意见不统一时，

需经讨论达成一致的结果。

1.3 观察指标

记录穿刺病理组织活检结果，以此为金标准，

分析常规超声表现、UE 评估结果及 UE 对 HT 背景

下甲状腺结节的诊断价值。

1.4 统计学方法

本研究使用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，计

量资料用（x±s）表示，组间比较采用 t 检验，计

数资料用 % 表示，采用 x² 检验，P ＜ 0.05 表示差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 穿刺病理组织活检结果

在 83 例患者的 140 个甲状腺结节中，有 48 个

良性结节、92 个恶性结节。

2.2 HT 背景下良恶性结节的常规超声表现

恶性结节形态不规则、边界模糊、低回声、微

钙化、RI ≥ 0.7、血流信号Ⅱ～Ⅲ级的占比均高于

良性结节（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

2.3 HT 背景下良恶性结节的 UE 评估结果比较

HT 背景下恶性结节的弹性评分、应变率比值、

结节直径均大于良性结节（P＜ 0.05），如表 2 所示。

2.4 常规超声、UE 对 HT 背景下良恶性结节的检出

情况比较

在 140 个甲状腺结节中，常规超声诊出 46 个

良性结节、94 个恶性结节，与金标准共同诊出 36
个良性结节、82 个恶性结节；UE 诊出 47 个良性

结节、93 个恶性结节，与金标准共同诊出 44 个良

性结节、89 个恶性结节。两者存在不一致现象，如

表 3 所示。

表 3 常规超声、UE 对 HT 背景下良恶性结节的检出情况比较（n）
Tab.3 Comparison of detection of benign and malignant nodules under 

HT background by conventional ultrasound and UE examination (n)

检查方法
金标准 合计

良性 恶性

常规超声
良性 36 10 46

恶性 12 82 94

UE
良性 44 3 47

恶性 4 89 93

合计 48 92 140

表 1 HT 背景下良恶性结节的常规超声表现（n，%）

Tab.1 Conventional ultrasound manifestations of benign and malignant nodules under HT background (n, %)

结节性质
形态 边界 回声 钙化 RI 值 血流信号

规则 不规则 清晰 模糊 低回声 中高回声 微钙化 非微钙化 ≥ 0.7 ＜ 0.7 0 ～Ⅰ级 Ⅱ～Ⅲ级

良性结节（48 个） 23 25 38 10 26 22 3 45 19 29 24 24

恶性结节（92 个） 25 67 30 62 80 12 54 38 64 28 23 69

x2 6.024 27.372 18.444 35.944 11.747 8.840

P 0.014 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.001 0.003

表 2 HT 背景下良恶性结节的 UE 评估结果比较（x±s）
Tab.2 Comparison of UE evaluation results of benign and malignant nodules under HT background (x±s)

组别 弹性评分 / 分 应变率比值 /% 结节直径 /cm

良性结节（48 个） 1.92±0.51 1.62±0.37 1.37±0.26

恶性结节（92 个） 3.06±0.93 3.95±0.61 1.48±0.24

t 9.364 28.057 2.439

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.017
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2.5 常规超声、UE 对 HT 背景下良恶性结节的检出

情况比较

接受者操作特性（Receiver Operating Charac-
teristic，ROC）曲线分析显示，UE 诊断敏感度

（96.74%）、特异度（89.58%）均较常规超声高（敏

感度 89.13%、特异度 75.00%）高，如表 4 和图 1
所示。

3 讨论

HT 合并甲状腺结节患者的结节有恶化发生癌

变的风险，尽早确诊结节的病变程度有利于对症治

疗，避免恶性结节的治疗时机被延误和良性结节不

必要的切除。而大部分甲状腺结节通常无明显症状，

触诊时对恶性结节的诊断多与其坚固性有关，但触

诊作为一种主观性手段，易受结节大小、结节位置

及检查者经验的影响而导致结节漏误诊 [7]。因此，

需要寻找一种更准确、更安全的诊断测试方法来实

现甲状腺结节良恶性的有效区分。

常规超声因其具有安全、经济、无辐射等优势，

因此得到了临床的大量青睐，它主要根据结节的形

态规则与否、边界清晰与否、回声高低、钙化程度

高低等超声特征判断结节病变性质 [8]。本研究显示，

甲状腺良性细胞的间质成分较多，结节多为囊性，

有出血，海绵状改变，细节形态较为规则，超声特

征表现为边界清晰，内呈混合回声，无或伴粗大钙

化。恶性结节的癌细胞核大深染，细胞排列无序，

重叠间质成分较少，且结节呈浸润性增长，直径较

大，会累及周围甲状腺组织，导致结节形态不规则、

边界不清晰、微小钙化。恶性结节的组织多为伴钙

化、低回声的实性结节，垂直位生长，形态不规则，

与周围组织的边界不清晰，无包膜和声晕，结节实

质内伴有砂砾状微小钙化，血供部分较为丰富，RI
指数超过 0.7[9, 10]。但在检查过程中，我们也发现部

分良恶性结节存在的低回声、不规则边缘等征象处

存在重叠，尤其是与 HT 共存的结节会影响超声对

其良恶性的诊断，导致假阳性或假阴性增高，诊断

敏感度降低。且有研究得出常规超声成像技术实际

上无法满足当前临床实践需求这一结论 [11]。因此，

需要寻找一种安全有效的诊断方法来区分与 HT 共

存的结节的良恶性。

UE 是一种新型超声诊断技术，它利用良恶性

敏
感

度
/%

1- 特异度 /%

常规超声
UE
参考线

图 1 常规超声、UE 在 HT 背景下良恶性结节中的 ROC 曲线

Fig.1 ROC curves of conventional ultrasound and UE examination in benign and malignant nodules under of HT background

表 4 常规超声、UE 对 HT 背景下良恶性结节的检出情况比较

Tab.4 Comparison of detection of benign and malignant nodules under HT background by conventional ultrasound and UE examination

检查方法 AUC 95% CI 敏感度 特异度

常规超声 0.821 0.747 ～ 0.880 89.13% 75.00%

UE 0.932 0.876 ～ 0.967 96.74% 89.58%
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组织的弹性差异及对病灶区的振动信号和图像进行

分析，以判断结节的良恶性 [12]。细胞的硬度取决于

细胞膜、血管外基质、微血管等结构特性，甲状腺

组织的硬度或弹性与组织的病理变化密切相关。本

研究显示，HT 背景下恶性结节的弹性评分、应变

率比值、结节直径均大于良性结节。UE 利用超声

探头向结节施加压力所产生的回声信号移动幅度反

映不同病变性质的组织的形变程度，之后利用自相

关法对数据进行综合分析，并将分析结果以彩色编

码的方式呈现，最终转化为彩色图像，以清楚地显

示结节的特点 [13]。在相同的外力下，恶性结节因受

炎性细胞浸润较严重，可产生大量的纤维组织，导

致弹性系数相对较小，引起的应变较大，受外力压

迫后位移变化大的组织在图像上呈现为红色；良性

结节组织内的血管相对完整，组织纤维化少，弹性

系数相对较大，引起的应变较小，图像呈现为蓝色，

弹性系数中等的组织则呈现为绿色。此外，既往也

有荟萃分析研究了甲状腺癌中 UE 检查所具有的高

敏感度预测效能 [14]，但其诊断特异度在不同的环境

下具有较大差异。本研究进一步利用 ROC 曲线进

行诊断效能分析，结果显示，UE 诊断敏感度、特

异度分别为 96.74%、89.58%，ROC曲线下面积（Area 
Under Curve，AUC）为 0.932，比常规超声高。可见，

UE 通过图像反映组织硬度，并使用超声图像形象

地显示病变的性质和位置，有效提高了疾病诊断价

值。同时，本研究结果显示，UE 诊断特异度比强

旭钊等 [15] 的研究结果略高，考虑原因在于本研究

中的超声检查均在病理穿刺前进行，能在一定程度

上减少客观误判。另外，两项研究之间的样本量存

在差异，这或许也是导致研究结果不一致的原因。

综上所述，常规超声通过检查结节的形态、边

界等病灶特征判断结节的病变性质，UE 通过病灶

的弹性评分、应变率等诊断结节的病变性质，后者

诊断 HT 背景下甲状腺良恶性结节的准确率、灵敏

度较前者高，诊断价值更高。本研究的不足之处在

于：图像显示的结节与病理变化特征密切相关，不

同分级、不同分期甲状腺结节的超声结果存在一定

的差异，而本研究中未观察和分析不同分级、不同

分期甲状腺结节在常规超声检查和 UE 检查中的病

理特征；本研究样本量较少，部分研究结果可能会

出现一定的偏倚，还需要做进一步分析。
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