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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨超声联合弹性成像及血清促甲状腺激素（ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ，ＴＳＨ）水平对甲状腺良恶性病变的辅助诊断价

值。 　 方法　 回顾性分析 １１４ 例甲状腺结节患者临床资料，所有患者术前均行血清 ＴＳＨ 检查、常规超声及弹性成像检查，结

节均采用甲状腺影像报告和数据系统（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）分级及弹性成像 Ｉｔｏｈ５ 分法进行评分。 以病理诊断为金标准，分析术前血清

ＴＳＨ 与甲状腺结节的相关性，并依据血清 ＴＳＨ 结果对超声联合弹性诊断甲状腺结节的评分结果进行修正。 利用 ＲＯＣ 曲线比

较单纯超声、超声联合弹性成像和超声联合弹性成像及血清 ＴＳＨ 对甲状腺结节的诊断价值，计算出三者之间的敏感度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性预测值。 　 结果　 ＴＳＨ 与甲状腺结节大小具有较好相关性（ ｒ ＝ ０􀆰 ２５８，Ｐ＜０􀆰 ０５），ＴＳＨ 预测甲状

腺癌的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０􀆰 ６１，最佳临界值为 １．０２ μＩＵ ／ ｍＬ，单纯超声、超声联合弹性成像和超声联合 ＴＳＨ 及弹性成

像的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ８６１、０􀆰 ９６８、０􀆰 ９５５，２ 种联合诊断方法与单纯超声诊断比较差异均有统计学意义（Ｚ＝ ３．１２、２．９７，Ｐ＜０􀆰 ０５），

两者之间差异无统计学意义（Ｚ＝ １．０７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 超声联合弹性成像诊断甲状腺癌准确度最高（８５．２％）。 　 结论　 超声联合

弹性成像有助于提高甲状腺良恶性病变的鉴别诊断价值，单独利用术前血清 ＴＳＨ 水平在诊断甲状腺癌上有一定价值，但作为

超声的辅助诊断指标并无明显诊断价值。
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０　 引　 　 言

近年来甲状腺结节的发病率呈逐渐升高趋

势［１］，甲状腺癌的检出率也逐年上升。 超声作为甲

状腺结节的首选检查手段［２⁃３］，因其较高的诊断价

值及无辐射、便捷等特点，一直广受临床重视。 但

是由于部分甲状腺良恶性病变的超声表现相近难

以区分，使得超声对于甲状腺的诊断具有一定的挑

战性。 因此本研究旨在通过将弹性成像及促甲状

腺激素（ ｔｈｙｒｏｔｒｏｐｉｎ，ＴＳＨ）与超声相结合，探讨其在

超声鉴别良恶性甲状腺结节的辅助价值。

１　 资料与方法

１．１　 研究资料　 回顾性分析 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年

３ 月我院经病理证实的甲状腺结节患者临床资料，排
除术前进行过 Ｉ１３１治疗及患有其他恶性肿瘤。 共计有

１１４ 例（１２７ 个病灶），其中男 ２１ 例，女 ９３ 例，年龄 ２～
８２（４０􀆰 ９±１２．３）岁，甲状腺结节大小 ０􀆰 ５ ～ ５．１ ｃｍ。 所

有患者均行超声弹性成像检查及血清 ＴＳＨ 检测，并
行手术或穿刺组织学 ／细胞学检查。
１．２　 方法

１．２．１　 实验室检查　 所有患者均于术前清晨空腹采

血，采用免疫化学发光测定技术对 ＴＳＨ 进行测定。
１．２．２　 超声检查 　 超声检查采用日立彩超诊断仪

（Ｈｉ Ｖｉｓｉｏｎ ＡＶＩＵＳ）彩色超声多普勒仪， ５～１２ Ｈｚ 线

阵宽频探头，患者取仰卧位，充分暴露颈部。 仔细

检查并记录甲状腺结节的超声表现，主要包括结节

形态、内部结构、边缘、血流特点、有无钙化及钙化

类型等特征。 综合多项超声表现依据 Ｋｗａｋ［４］ 甲状

腺影像报告和数据系统（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ）进行评分。 并进

行超声弹性成像模式，根据 Ｉｔｏｈ５ 分法对其评分。
１．２．３　 超声联合弹性成像和超声联合血清 ＴＳＨ 及弹

性成像联合诊断方法　 超声联合弹性成像方法：当弹

性成像评分＞３ 分时，提高一级 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级结果，当
弹性成像评分≤３ 分时，相应地降低一级 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分

级结果。 超声联合 ＴＳＨ 激素水平及弹性成像方法，

即当 ＴＳＨ 激素水平值高于其诊断最佳临界值且弹性

成像评分＞３ 分时，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 评分结果提高一级，如果

ＴＳＨ 激素水平值低于其诊断最佳临界值且弹性成像

评分≤３ 分时，ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 评分结果降低一级，如果两

者对于结节评分影响结果不一致时，则维持原

ＴＩ⁃ＲＡＤＳ评分结果，不予以提高或降低。
１．３ 　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ１６． ０ 软件， 利用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析血清 ＴＳＨ 水平与甲状腺结节

超声特征的关系，并绘制血清 ＴＳＨ 诊断甲状腺癌的

受试者工作特性 （ ＲＯＣ） 曲线，计算曲线下面积

（ＡＵＣ），分析其预测甲状腺癌的最佳临界值。 依据

血清激素水平对超声联合弹性成像 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级

结果进行修正，分别计算单纯超声和超声联合弹性

成像和超声联合弹性成像及 ＴＳＨ 激素水平诊断甲

状腺结节的 ＡＵＣ，并采用 Ｚ 检验对单纯超声和超声

联合弹性成像和超声联合弹性成像及 ＴＳＨ 激素水

平三者进行比较，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料　 １１４ 例患者共计 １２７ 个结节，良性

病变 ９５ 个（结节性甲状腺肿 ８７ 个、滤泡性良性肿

瘤 ５ 个、慢性淋巴细胞性甲状腺炎 ３ 个），恶性病变

３２ 个（乳头状癌 ３１ 个、未分化癌 １ 个）。 不同诊断

方法下甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级结果见表 １。

表 １　 不同超声方法诊断甲状腺结节 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ分级结果（ｎ）

方法 ２ 分 ３ 分 ４ａ 分 ４ｂ 分 ４ｃ 分 ５ 分
单纯超声 ０ ３ ７９ ４１ ４ ０
超声联合弹性成像 ３ ６６ １９ １５ ２１ ３
超声联合弹性成像及 ＴＳＨ ０ ３４ ５０ ２４ １７ ２

２．２ 　 术前血清 ＴＳＨ 与甲状腺良恶性结节的相关

性　 单独以血清 ＴＳＨ 为诊断指标对甲状腺结节进

行评估，其 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６１，因此根据此可预测得出

ＴＳＨ 指标对于甲状腺癌的诊断最佳临界值为 １．０２
μＩＵ ／ ｍＬ，此时的敏感性 ８０􀆰 １％，特异性为 ４８． ９％。
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术前血清 ＴＳＨ 水平与各超声特征（结节大小、形态、
回声、边界）比较发现，仅结节大小与血清 ＴＳＨ 之间

具有相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ２５８，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 甲状腺结节患者术前血清 ＴＳＨ 水平与甲状腺结节大

小的关系（ｎ）

结节大小
（ｃｍ）

术前 ＴＳＨ 浓度（μＩＵ ／ ｍＬ）

≤０􀆰 ２７ ０􀆰 ２８～
１．５８

１．５９～
２．９０

２．９１～
４．２０ ≥４．２１

合计

＜１ ９ ２ ４ １ ０ １６
１～２ ５ ４６ １７ １ ０ ６９
２～３ １ ２１ ５ ３ ０ ３０
＞３ １ ４ ３ ２ ２ １２
合计 １６ ７３ ２９ ７ ２ １２７

２．３　 单纯超声、超声联合弹性成像和超声联合弹性

成像及 ＴＳＨ 激素水平诊断甲状腺结节结果比较　
单纯超声、超声联合弹性成像和超声联合弹性成像

及 ＴＳＨ 诊断甲状腺结节评分的 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ８６１、
０􀆰 ９６８、０􀆰 ９５５，见图 １。 ２ 种联合诊断方法与单纯超

声诊断甲状腺结节之间差异均具有统计学意义（Ｚ ＝
３．１２、２．９７，Ｐ＜０􀆰 ０５），但两者之间差异并无统计学意

义（Ｚ＝ １．０７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 其中超声联合弹性成像诊

断甲状腺结节的准确性最高（８５．２％），见表 ３。

图 １　 ３ 种方法诊断甲状腺结节 ＲＯＣ 曲线

表 ３　 不同方法诊断甲状腺结节结果比较（％）

方法 敏感性 特异性 准确性
阳性预
测率

阴性
预测率

单纯超声 ８７．５ ８２．１ ７８．２ ６２．２ ９５．１
超声联合弹性成像 ９０􀆰 ６ ８９．５ ８５．２ ７４．３ ９６．６
超声联合弹性成像及 ＴＳＨ ９６．８ ８７．４ ８２．２ ７２．１ ７５．０

３　 讨　 　 论

自 ２００９ 年 Ｈｏｒｖａｔｈ 等［５］ 依据乳腺影像报告和

数据系统（ＢＩ⁃ＲＡＤＳ）相应地提出了关于甲状腺结节

的影像报告和数据系统（ＴＩ⁃ＲＡＤＳ），人们对于甲状

腺结节良恶性超声诊断的讨论一直没有停止。 ２０１５
年美国甲状腺协会又提出甲状腺结节风险分层概

念［６］，但 Ｙｏｏｎ 等［７］学者通过对 １２９３ 个甲状腺结节

进行分析认为甲状腺风险分层与 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 在诊断

甲状腺结节上均具有较高的诊断价值，但两者之间

的差异并无明显统计学意义。 因此本研究依旧采

用的是 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 分级标准。
弹性成像作为超声诊断的新技术，自诞生以来

一直受到学者们的广泛关注。 弹性成像主要观察

内容为感兴趣区的硬度，通过对于感兴趣区硬度大

小的观察，从而来判定病变的良恶性［８］。 但由于部

分恶性病变本身原因［９］ 及病变区域大小的选择和

检查者之间的差异等影响因素［１０］，美国甲状腺协会

对于弹性成像的应用仍保持观望态度。 但也有学

者研究认为不同医师利用弹性成像联合ＴＩ⁃ＲＡＤＳ对
甲状腺结节的诊断一致性较高，两者之间并没有明

显差异［１１］。 本研究尽量控制这些人为变量，结果显

示弹性成像联合 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 对甲状腺癌的诊断敏感

性和特异性为 ９０􀆰 ６％、８９．５％，具有较高诊断价值。
这与其他学者［１２⁃１３］的研究结果相一致。

本研究希望通过加入血清 ＴＳＨ 进一步提高对

甲状腺癌的诊断准确性。 血清 ＴＳＨ 作为最常评估

甲状腺功能的激素，现阶段认为 ＴＳＨ 激素与甲状腺

癌的发生具有相关性［１４］。 Ｈａｙｍａｒｔ 等［１５］ 研究认为

在不同水平下的 ＴＳＨ 分组中，甲状腺癌患者比例不

同， 并 认 为 在 正 常 ＴＳＨ 范 围 内 （ ０􀆰 ２８ ～
４．２０ μＩＵ ／ ｍＬ），甲状腺癌患者所占比例与 ＴＳＨ 水平

呈正相关。 本研究通过利用 ＲＯＣ 曲线预测 ＴＳＨ 诊

断甲状腺癌的最佳临界值为１．０２ μＩＵ ／ ｍＬ，ＡＵＣ 为

０􀆰 ６１。 ＴＳＨ 作为超声联合弹性成像的辅助诊断指

标，对于甲状腺癌的诊断敏感性较高（９６．８％），但特

异性较差（８７．４％），且诊断准确性低于超声联合弹

性成像。 ＴＳＨ 的引入对于超声诊断甲状腺恶性病

变可能存在一定价值，但常规超声对于良性结节的

诊断误差较大。 本研究中出现 ３ 例淋巴细胞甲状腺

炎病变，３ 例中 ２ 例误诊为恶性病变，１ 例诊断准确。
３ 例病变弹性成像评分均为 ４ 分，且 ３ 例血清 ＴＳＨ
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水平均低于诊断甲状腺癌的截断值。 因此利用弹

性成像在淋巴细胞甲状腺炎的诊断上可能存在误

差。 这可能是由于局限性淋巴细胞甲状腺炎本身

由淋巴细胞大量浸润，导致大量滤泡的破坏和纤维

化的形成，因此病灶的硬度会有所增高［１６］。 本研究

中 ３ 例血清 ＴＳＨ 水平均不高于诊断截断值，血清

ＴＳＨ 水平会随着淋巴细胞甲状腺炎的病程发展而

发生变化的，随着病程的进展，病程晚期甲状腺功

能会发生减低，相应的 ＴＳＨ 水平增高。 因此对于淋

巴细胞甲状腺炎的诊断可能需要对于常规超声表

现和其他激素水平进一步研究，
采用 ＴＩ⁃ＲＡＤＳ 联合弹性成像对甲状腺病变进

行良恶性的判定，具有良好的前景。 但对于淋巴细

胞性甲状腺炎病变的诊断弹性成像多出现误诊，血
清 ＴＳＨ 的引入并没有提高超声诊断甲状腺良恶性

病变的准确率。 对于淋巴细胞性甲状腺炎的诊断

可能还需依靠常规超声表现来进行诊断。 本研究

样本量较少，后期需加大样本量做进一步研究。
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