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  摘 要:目的 探讨声辐射力脉冲弹性成像(ARFI)联合超声造影(CEUS)在甲状腺滤泡型肿瘤诊断中的

应用价值。方法 选择2020年6月至2023年2月该院收治的116例甲状腺滤泡型肿瘤患者作为研究对象,所
有患者均接受ARFI和CEUS检查,以术后病理检查为金标准,根据患者术后病理检查结果分为甲状腺滤泡状

腺瘤(FA)组和甲状腺滤泡状癌(FC)组。比较患者基线资料、弹性评分、CEUS评分及不同检查方法的诊断效

能。结果 经术后病理证实,116例患者中有78例纳入FA组,38例患者纳入FC组。两组年龄、性别、体质量

指数、肿瘤回声及肿瘤最大径比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。FC组弹性评分和CEUS评分均高于FA
组,差异有统计学意义(P<0.05)。ARFI检出64例FA,52例FC;CEUS检出66例FA,50例FC;ARFI联合

CEUS检出85例FA,31例FC。ARFI联合CEUS检查的灵敏度、准确度高于单一检查,漏诊率低于单一检

查,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ARFI联合CEUS有助于提高甲状腺滤泡型肿瘤诊断的灵敏度和

准确度,降低漏诊率,对有效鉴别肿瘤良恶性有重要价值。
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  甲状腺结节(TN)是临床常见疾病之一,多数为

良性结节,仅有5%~10%为恶性结节,主要引起颈咽

部不适感,严重影响患者身心健康[1]。甲状腺滤泡型

肿瘤是甲状腺病理检查中最难鉴别的类型,有两种亚

型,分别是甲状腺滤泡状腺瘤(FA)和甲状腺滤泡状

癌(FC),临床上多采用外科手术对可疑的恶性结节进

行鉴 别 诊 断,但 术 后 被 证 实 为 恶 性 的 仅 有8%~
56%[2-3]。因此,探究有效的诊断方法对明确甲状腺

滤泡型肿瘤的良恶性以减少不必要的手术和治疗费

用具有重要意义。有研究发现,超声影像学检查新技

术中声辐射力脉冲弹性成像(ARFI)和 超 声 造 影

(CEUS)可分别从组织软硬度和血供状态对TN进行

分析,为难以鉴别的肿瘤诊断提供可靠依据[4-5]。为

此,本研究旨在探讨ARFI联合CEUS在甲状腺滤泡

型肿瘤诊断中的应用价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选择2020年6月至2023年2月本

院收治的116例甲状腺滤泡型肿瘤患者作为研究对

象,纳入标准:符合《成人甲状腺结节与分化型甲状腺

癌诊治指南》[6];年龄<70岁;均接受ARFI和CEUS
检查;有明确的术后病理结果。排除标准:颈部有手

术或射频消融治疗史者;对造影剂过敏者;伴有桥本

甲状腺炎、甲状腺内科合并症及甲状腺功能异常者;

肝、心、肾等重要脏器器质性病变者;妊娠期或分娩期

不足1年者;临床资料不全者。纳入患者中男44例,女

72例;年龄30~60岁,平均(45.47±7.18)岁。本研究

经本院医学伦理委员会审核,所有患者已签署知情同意

书。根据患者术后病理结果分为FA组和FC组。

1.2 方法 均使用由德国西门子公司提供的多普勒

超声诊断仪(型号S2000
 

helx)进行检查,造影剂为

SonoVue。嘱咐患者调整姿势为仰卧位,并使颈部甲

状腺及周围淋巴结区域充分暴露,检查过程中保持平

静呼吸,先对患者进行二维超声检查,记录肿瘤回声

情况、最大切面和直径等信息,再进行ARFI和CEUS
检查。ARFI检查:在二维超声基础上,尽量选择显示

清晰、完整的肿瘤最大长轴切面,切换探头至 ARFI
的声触诊组织成像模式,嘱患者屏住呼吸,将取样框

(5
 

mm×6
 

mm)放置在感兴趣区以获取肿块弹性图

像。CEUS检查:待弹性图像获取后,将探头切换至

CEUS模式,随即于患者左肘浅静脉推注制备好的

2.4
 

mL造影剂微泡混悬液(25
 

mg
 

SonoVue+5
 

mL
生理盐水剧烈震荡至粉末全部散开),并用生理盐水

(5
 

mL)迅速冲灌,采用双幅模式实时观察病灶回声强

度及灌注情况的变化,观察时间≥150
 

s,同时动态存

储图像并记录病灶结节在造影剂灌注强度达到顶峰

时的增强情况,分为均匀增强(整体呈现弥漫性均匀

·1453·检验医学与临床2023年12月第20卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2023,Vol.20,No.23

* 基金项目:江西省卫生健康委科技计划项目(202212850)。



性增强)、不均匀增强(结节呈部分增强,或超声造影

剂微泡呈斑片状、条带状等不均匀分布)、环状增强

(结节周边增强强度高于结节内部及周围正常组织)、
高增强(结节的增强强度高于周边正常组织)、等增强

(结节的增强强度与周围正常组织相当)、低增强(结
节增强强度低于周边正常组织)。所有检查均由同一

名经验丰富的超声医生于同一台超声仪上独立完成。

1.3 观察指标 (1)基线资料:以术后病理检查结果

为金标准,将患者分为FA组和FC组,比较两组基线

资料。(2)弹性评分:采用声触诊组织成像检查5分

法标准对两组弹性图像进行评分,其中1分为病灶大

部分或整体表现为绿色;2分为病灶周边为绿色,中心

为红色;3分为病灶红绿色面积相近;4分为病灶有少

许绿色,大部分为红色;5分为病灶整体及周边组织均

为红色[7]。(3)CEUS评分:依据CEUS阳性、阴性指

标对两组病灶表现进行评分。其中阳性指标包括:①
结节不均匀增强;②结节不完整环状增强;③结节周

边增强的开始时间晚于实质强化的时间;④结节内部

增强的开始时间晚于实质强化的时间;⑤结节周边峰

值强度呈等或低回声;⑥结节内部峰值强度呈低回声

记。阴性指标包括:①结节均匀增强;②结节环状增

强;③结节周边增强的开始时间早于实质强化的时

间;④结节内部增强的开始时间早于实质强化的时

间;⑤结节周边峰值强度呈高回声;⑥结节内部峰值

强度呈高回声。每个阳性、阴性指标分别记为1分、0
分,总分为6分[8]。(4)诊断效能:以术后病理检查为

金标准,参照TI-RADS分级[9],比较ARFI、CEUS及

ARFI联合CEUS诊断甲状腺滤泡型肿瘤的价值。其

中联合诊断判定标准为 ARFI、CEUS任何一项为阳

性则联合诊断为阳性。

1.4 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理和统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,等级资料比较

采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组基线资料比较 经术后病理证实,116例患

者中有78例(67.24%)为FA,38例(32.76%)为FC
组。两组年龄、性别、体质量指数、肿瘤回声及肿瘤最

大径比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组弹性评分和CEUS评分比较 FC组弹性

评分和CEUS评分均高于FA组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 3种检查方法诊断结果比较 ARFI检出64例

FA,52例FC;CEUS检出66例FA,50例FC;ARFI
联合CEUS检出85例FA,31例FC。见表3。

2.4 3种检查方法诊断效能比较 ARFI联合CEUS
检查的灵敏度、准确度高于单一检查,漏诊率低于单

一检查,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表1  两组基线资料比较(x±s或n)

项目 FA组(n=78) FC组(n=38) t/χ2 P

年龄(岁) 45.09±6.95 46.25±6.42 0.865 0.389

性别 0.261 0.609

 男 27 15

 女 51 23

体质量指数(kg/m2) 22.31±4.26 23.46±3.57 1.436 0.154

肿瘤回声 4.164 0.125

 高回声 14 7

 等回声 41 13

 低回声 23 18

肿瘤最大径(cm) 0.469 0.493

 ≤4 21 8

 >4 57 30

表2  两组弹性评分和CEUS评分比较(x±s,分)

组别 n 弹性评分 CEUS评分

FA组 78 2.35±0.51 1.61±0.33

FC组 38 3.63±0.75 4.11±0.84

t -10.810 -22.974

P <0.001 <0.001

表3  3种检查方法诊断结果比较(n)

检查方法
ARFI

阳性 阴性

CEUS

阳性 阴性

ARFI联合CEUS

阳性 阴性

病理检查

 阳性 56 22 57 21 76 2

 阴性 8 30 9 29 9 29

合计 64 52 66 50 85 31

2.5 典型病例 患者李某,女,35岁,因颈咽部不适

于本院就诊,接受一系列检查。二维超声显示患者甲

状腺左侧叶滤泡肿块内部为等回声,边缘清晰,呈椭

圆形(图1A);ARFI显示肿块内部硬度同腺体相似,

其周边偏硬(图1B);CEUS提示肿块为周边环状高增

强模式(图1C);病理切片可见包膜及滤泡结构完整,

无明显异型性,核分裂象少见,且胶质的形态均匀

(图1D)。
 

·2453· 检验医学与临床2023年12月第20卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2023,Vol.20,No.23



表4  3种检查方法诊断效能比较[%(n/n)]

检查方法 灵敏度 特异度 准确度
 

漏诊率 误诊率

ARFI 71.79(56/78) 78.95(30/38) 74.14(86/116) 28.21(22/78) 21.05(8/38)

CEUS 73.08(57/78) 76.32(29/38) 74.14(86/116) 26.92(21/78) 23.68(9/38)

ARFI联合CEUS 97.44(76/78) 76.32(29/38) 90.52(105/116) 2.56(2/78) 23.68(9/38)

χ2 20.965 0.099 12.776 20.965 0.099

P <0.001 0.951 0.002 <0.001 0.951

  注:A为二维超声;B为ARFI;C为CEUS;D为病理结果。

图1  FA患者检查结果
 

3 讨  论

  诊断FC的金标准是鉴别组织包膜或血管是否被

可疑肿瘤细胞浸润,而临床中广泛用于诊断TN的细

针抽吸活检无法显示完整的组织结构,加上良性肿瘤

同样可见不同程度的细胞变异和血管浸润,且轻微浸

润型FC与良性FA细胞的结构和功能相似,均增加

了鉴别甲状腺滤泡型肿瘤良恶性的困难,从而影响最

佳方案的制订及预后的改善[10-11]。因此,探索行之有

效的诊断工具以提高甲状腺滤泡型肿瘤的诊断准确

率极为关键。

FA、FC起源于甲状腺滤泡上皮,二者除血管及

包膜存在受侵犯的病理特征外,从细胞学特征、包膜

厚薄及生长方式等方面均无法准确区分,加之FC由

大小不同的滤泡组成,与FA在质地上更是无明显差

异,因此,若仅用单一的影像学检查方法则诊断价值

有限[12]。本研究结果显示,FC组弹性评分和CEUS
评分均高于FA组,且ARFI联合CEUS检查的灵敏

度、准确度明显高于单一检查,漏诊率低于单一检查,
提示ARFI联合CEUS有助于提高甲状腺滤泡型肿

瘤诊断的灵敏度和准确度,降低漏诊率,对有效鉴别

肿瘤良恶性有重要价值,与葛昂等[13]报道结果基本吻

合。考虑原因为 ARFI和CEUS均是建立在二维超

声基础上对甲状腺滤泡型肿瘤的诊断提供各具特色

的影像学信息。首先,ARFI主要由声触诊组织成像

和定量技术组成,其检查机制是通过超声探头自动向

受检组织即甲状腺肿瘤发射脉冲辐射力,促使感兴趣

区组织的黏性和弹性部分在超声波冲击下发生微小

形变,并依据组织形变的程度评估硬度[14-15]。较传统

的超声弹性成像而言,ARFI技术不仅能量化组织的

硬化指标,还弥补了操作者施加外在压力的不足,最
大限度缩小了加压方式及受压程度的不同对病灶与

周围正常组织造成的影响,为鉴别诊断甲状腺滤泡型

肿瘤提供更为精确且客观的组织软硬度信息[16-17]。
其次,CEUS的原理是声学造影,因人体软组织与造
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影剂的回声特性明显不同,将造影剂注入TN内,造
影微泡于血管内产生液-气界面,起到增强血液回声的

效应,有效提高了微血管的显示率,促使病灶内的微

血管灌注情况能够清晰且明显地显示出来,使解剖成

像到功能成像成为可能[18-20]。CEUS技术的造影剂

微泡直径极小,可以显示直径40
 

μm以下的微小血管

内的血流动力学变化及灌注状态,利于对血管的浸润

程度进行精确评估,从而提高诊断的灵敏度及特异

度[21-22]。故二者联合可将组织学特点、影像学分辨力

及临床判断等有效结合,从而提高鉴别甲状腺滤泡型

肿瘤性质的能力,降低漏诊率,提升诊断价值。
综上所述,ARFI联合CEUS有助于提高甲状腺

滤泡型肿瘤诊断的灵敏度和准确度,降低漏诊率,对
有效鉴别诊断肿瘤良恶性有重要价值。
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