
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(12) http://lcbl.amegroups.com

3127

收稿日期 (Date of reception)：2020–05–06

通信作者 (Corresponding author)：李晓会，Email: sunwenmwei@163.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.12.007
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.12.007

弹性成像技术联合甲状腺激素对甲状腺结节的诊断价值

李晓会1，常莹2，郭颖1

(1. 北京市丰台中西医结合医院超声科，北京 100072；2. 首都医科大学宣武医院超声科，北京 100053)

[摘　要]	 目的：探讨弹性成像技术联合甲状腺激素在甲状腺结节患者中的诊断效果。方法：选择2018年3月

至2019年6月疑似甲状腺结节患者88例为观察组，所有患者经穿刺和经甲状腺切除手术组织检查

确诊。确诊前患者均完成弹性成像技术测定；采用全自动化学发光法测定患者甲状腺激素(thyroid 

hormone，TSH)水平。选择同期健康体检者57例为对照组。绘制ROC曲线，分析弹性成像技术联

合TSH在甲状腺结节患者中的诊断敏感性、特异性。结果：疑似甲状腺结节患者88例中均经穿刺

和手术组织检查确诊，其中良性结节51例(57.95%)，恶性结节37例(42.05%)。弹性成像技术最终确

诊85例，与手术组织检查诊断符合率为96.59%(P>0.05)。观察组甲状腺结节患者TSH，f T3，f T4

及f T3/f T4水平均高于对照组健康体检者(P<0.05)；观察组良性结节患者中TSH，f T3，f T4及f T3/

f T4水平均低于恶性结节患者(P<0.05)。ROC曲线结果表明：弹性成像技术联合甲状腺激素在甲状

腺结节患者诊断敏感性、特异性均高于单一弹性成像技术、甲状腺激素(P<0.05)。结论：弹性成

像技术联合甲状腺激素用于甲状腺结节能帮助患者确诊，获得较高的诊断敏感性、特异性。
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Abstract Objective: To investigate the effect of elastography combined with thyroid hormone in the diagnosis of thyroid 

nodules and the influence on the ROC curve. Methods: Eighty-eight patients with suspected thyroid nodule 

from March 2018 to June 2019 were selected as the study group. All patients were confirmed by puncture and 

operation. Before diagnosis, all patients completed elastic imaging technology measurement; thyroid hormone 

(TSH) level was measured by full-automatic chemiluminescence method; 57 healthy people were selected as the 

control group; ROC curve was drawn. The diagnostic sensitivity and specificity of elastography combined with 

TSH in patients with thyroid nodules was analyzed. Results: Of the 88 suspected thyroid nodules, 51 were benign 

(57.95%) and 37 were malignant (42.05%). Eighty-five cases were finally diagnosed by elastic imaging technology, 
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甲状腺结节指甲状腺的肿块，其能随着甲状

腺上、下移动，常见诱因[1]包括多种甲状腺疾病、

自身免疫、新生物等。患者结节既可以单发，亦

可多发，且多发发生率高于单发，而单发结节甲

状腺癌发生率高。患者一旦患癌，将会引起声音

嘶哑、吞咽困难等[2]。甲状腺结节发病机制复杂，

发病早期临床症状缺乏特异性，导致患者早期确

诊率较低[3]。目前，临床上对于甲状腺结节以穿刺

结果和经手术组织检查为主，并将其视为“金标

准”，但是该检查方法创伤性、风险性较高，可

重复性较差，导致患者诊断耐受性较差[4]。弹性成

像技术属于超声诊断的新技术，主要观察内容感

兴趣区域硬度，对感兴趣区硬度大小进行观察，

从而判断病变的良恶性；甲状腺激素是甲状腺分

泌的激素，在人体中能促进机体生长发育、能影

响机体代谢，亦可对器官的活动产生影响 [5-6]。但

是，临床上弹性成像技术联合甲状腺激素在甲状

腺结节患者中的诊断效能研究较少[7]。因此，本研

究以疑似甲状腺结节患者作为对象，探讨弹性成

像技术联合甲状腺激素在甲状腺结节患者中的诊

断效果，报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 8 年 3 月 至 2 0 1 9 年 6 月 疑 似 甲 状 腺 结

节 患 者 8 8 例 作 为 对 象 ， 设 为 观 察 组 ， 男 4 7 例 ，

女4 1例，年龄2 ~ 7 5 ( 5 3 . 7 9 ± 6 . 8 3 )岁；甲状腺结节

大小3~6(4.21±0.51) cm。纳入标准：1)符合甲状

腺 结 节 诊 断 标 准 [ 8 - 9 ]， 经 穿 刺 和 手 术 组 织 检 查 确

诊检查确诊；2 )符合弹性成像技术联合甲状腺激

素检查适应证，且可耐受该检查；3 )意识清楚，

能 与 医 生 进 行 沟 通 、 交 流 。 选 择 同 期 健 康 体 检

者 5 7 例 ， 设 为 对 照 组 ， 男 3 2 例 ， 女 1 5 例 ， 年 龄

4~74(54.31±6.82)岁。排除标准：1)合并已经确诊

的甲状腺恶性肿瘤、入院资料不全者；2 )精神异

常、认知功能或凝血功能异常者；3 )检查前给予

放化疗、免疫治疗或其他方法治疗者。

1.2  方法

所有患者经甲状腺切除手术组织检查确诊，

确 诊 前 患 者 均 完 成 弹 性 成 像 技 术 测 定 。 采 用 G E 
Voluson E8、日立HI Vision Preir us彩色超声诊断

仪 。 检 查 前 向 患 者 及 家 属 讲 解 甲 状 腺 结 节 、 弹

性 成 像 检 查 相 关 知 识 ， 让 患 者 对 检 查 方 法 有 全

面 的 认 识 、 了 解 。 检 查 时 指 导 患 者 放 松 颈 部 ，

保 持 仰 卧 位 姿 势 ， 检 查 姿 势 以 甲 状 腺 最 佳 体 位

为 主 ， 完 成 患 者 常 规 超 声 检 查 。 对 于 发 现 甲 状

腺 结 节 患 者 ， 切 换 为 实 时 弹 性 成 像 模 式 。 在 甲

状 腺 结 节 部 位 固 定 探 头 ， 并 完 成 轻 微 动 作 ， 观

察 压 力 变 化 情 况 ， 尽 可 能 保 持 在 2 ~ 3  P a ； 结 合

患 者 情 况 选 择 1 处 结 节 ， 调 整 压 力 为 固 定 压 力 的 
3倍，观察弹性成像情况；参考国际分级标准对甲

状腺结节硬度进行分级，根据超声获得的图像将

其结节硬度分为5级，根据结节的边缘、大小、形

态、回声、是否存在钙化等进一步确定结节良性、

恶性 [10-11]。0级：病灶结节部位为囊性结构，几乎

没 有 实 质 结 构 ， 图 片 显 示 蓝 、 红 、 绿 3 种 颜 色 ； 
1 级 ： 病 灶 结 节 部 位 及 周 围 组 织 呈 弥 散 的 绿 色 ； 
3级：病灶结节部位2种颜色，绿色区面积占90.0%
以上，周边环绕蓝色；3级：病灶结节部位呈蓝绿

交替出现或蓝色区面积为50.0%~90.0%；4级：病灶

结节位于蓝色面积，且>90.0%。对于0~2级倾向于

良性，3~4级倾向于恶性。

观 察 组 空 腹 状 态 下 取 外 周 静 脉 血 3  m L ，

对 照 组 健 康 体 检 当 天 完 成 外 周 静 脉 血 采 集 ， 离

心 完 毕 后 放 置 在 − 8 0  ℃ 冰 箱 中 ， 备 用 。 采 用 全

自 动 化 学 发 光 法 测 定 患 者 甲 状 腺 激 素 ( t h y r o i d 
hor mone，TSH)水平、血清游离三碘甲状腺原氨

酸(free triiodothyronine，f T3)、游离甲状腺素(free 
thyroxine，f T4)水平，并完成二者比值计算[12-13]。

绘制RO C曲线，分析弹性成像技术联合TSH在甲

the coincidence rate with the diagnosis of surgical tissue was 96.59% (P>0.05); the TSH, f T3, f T4 and f T3/f T4 

levels of thyroid nodule patients in the observation group were higher than those of the control group (P<0.05); 

the TSH, f T3, f T4 and f T3/f T4 levels of benign nodule patients in the observation group were lower than those 

of malignant nodule patients (P<0.05); the ROC curve results showed that: elastic formation The diagnostic 

sensitivity and specificity of imaging combined with thyroid hormone in patients with thyroid nodules were higher 

than that of single elastic imaging and thyroid hormone (P<0.05). Conclusion: The combination of elastography 

and thyroid hormone can help the diagnosis of thyroid nodule, and can obtain high sensitivity and specificity.

Keywords elastography; thyroid hormone; thyroid nodules; diagnostic ROC curve; fully automated chemiluminescence
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状腺结节患者中的诊断敏感性、特异性。

1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0软件进行数据分析。计数资料

行χ2检验，以例(%)表示；计量资料行t检验，以均

数±标准差(x±s)表示。P<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1  弹性成像技术在甲状腺结节患者中的诊断效果

疑 似 甲 状 腺 结 节 患 者 8 8 例 均 经 穿 刺 和 手 术

组 织 检 查 确 诊 ， 其 中 良 性 结 节 5 1 例 ( 5 7 . 9 5 % ) ；

恶 性 结 节 3 7 例 ( 4 2 . 0 5 % ) 。 弹 性 成 像 技 术 最 终 确

诊 8 5 例 ， 与 穿 刺 和 手 术 组 织 检 查 诊 断 符 合 率 为

9 6 . 5 9 % (P> 0 . 0 5 )，其中良性结节4 9例，恶性结节 
36例(图1，2)。

2.2  观察组与对照组生化指标比较

观 察 组 甲 状 腺 结 节 患 者 T S H ， f T 3 ， f T 4 及

f T3/f T4水平均高于对照组健康体检者( P<0.05，

表1)。

2.3  良性结节与恶性结节生化指标比较

观察组良性结节患者中TSH，f T3，f T4及f T3/
f T4水平均低于恶性结节患者(P<0.05，表2)。

2.4  弹性成像技术联合甲状腺激素在甲状腺结节患

者中的诊断效能

以手术病理组织检查为金标准，TS H切点为

1.02 μU/mL，绘制ROC曲线，结果表明：弹性成

像技术联合甲状腺激素在甲状腺结节患者诊断敏

感性、特异性，均高于单一弹性成像技术、甲状

腺激素检查(P<0.05；表3，图3)。

图1 弹性成像技术在甲状腺结节良性中的图像

Figure 1 Image of elastography in benign thyroid nodules

图2 弹性成像技术在甲状腺恶性结节中的图像

Figure 2 Elastography image of malignant thyroid nodules
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3  讨论

甲 状 腺 结 节 是 临 床 上 常 见 的 疾 病 ， 包 括 甲

状腺良性结节与甲状腺恶性结节两种，普遍认为

与增生性结节性甲状腺肿、囊肿、肿瘤性结节及

炎症性结节等有关。患者发病早期临床症状缺乏

特异性，导致临床诊断、鉴别难度较大。穿刺和

手术组织检查是甲状腺结节患者常用的鉴别诊断

方法，虽然能帮助患者确诊，但是诊断、检查存

在明显的局限性 [ 1 4 - 1 5 ]。近年来，弹性成像技术联

合甲状腺激素在甲状腺结节患者中得到应用，且

效 果 理 想 。 本 研 究 中 疑 似 甲 状 腺 结 节 患 者 8 8 例

中均经穿刺和手术组织检查确诊，其中良性结节 

51例(57.95%)，恶性结节37例(42.05%)。弹性成像

技术最终确诊8 5例，与手术组织检查诊断符合率

为96.59%，说明弹性成像技术联合甲状腺激素用

表1 观察与对照组生化指标比较

Table 1 Comparison of biochemical indicators between observation and control group

组别 n TSH/(μU·mL−1) f T3/(pmol·L−1) f T4/(pmol·L−1) f T3/f T4

观察组 88 9.56±0.88 15.69±1.21 4.78±0.69 3.28±0.41

对照组 57 3.41±0.69 7.45±0.83 3.22±0.63 2.13±0.35

t 6.391 6.734 5.325 9.573

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 良性结节与恶性结节生化指标比较

Table 2 Comparison of biochemical indicators of benign nodules and malignant nodules

组别 n TSH/(μU·mL−1) f T3/(pmol·L−1) f T4/(pmol·L−1) f T3/f T4

良性结节 51 4.51±0.73 9.98±0.86 4.61±0.68 2.16±0.23

恶性结节 37 14.98±1.53 19.45±1.53 7.49±0.75 2.60±0.59

t 6.391 6.734 5.325 9.573

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 弹性成像技术联合甲状腺激素对甲状腺结节的诊断效能

Table 3 Diagnostic efficacy of elastography combined with thyroid hormone in patients with thyroid nodules

检查指标 AUC SE P 95%CI 敏感性/% 特异性/%

TSH 0.783 0.012 <0.001 0.757~0.803 78.34 70.12

弹性成像 0.835 0.016 <0.001 0.761~0.811 84.51 78.68

联合检测 0.912 0.023 <0.001 0.895~0.935 91.49 89.46

图3 弹性成像技术联合甲状腺激素诊断甲状腺结节的ROC

曲线

Figure 3 ROC curve of elastography combined with thyroid 

hormone in patients with thyroid nodules
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于甲状腺结节患者能获得较高诊断符合率，能为

临床诊疗提供依据和参考。

弹 性 成 像 技 术 是 一 种 新 型 的 诊 断 技 术 ， 能

研究传统超声无法探测的肿瘤及扩散疾病成像，

且临床上广泛用于前列腺、乳腺、甲状腺等疾病

中 。 既 往 研 究 [ 1 6 ]表 明 ： 弹 性 成 像 技 术 依 赖 于 分

子与微观结构，通过组织的硬度或弹性分析其与

病变组织的病理关系，能得到病灶组织的基本特

征 、 信 息 。 国 外 研 究 [ 1 7 ]表 明 ： 弹 性 成 像 技 术 实

际使用时主要通过超声获得的图像判断组织的硬

度，受压后位移变化小、弹性系数大的组织多为

蓝色，反之为红色。该方法进一步拓宽了超声图

像，弥补了传统超声存在的不足，能更加生动地

显 示 病 灶 组 织 。 国 内 学 者 [ 1 8 ]研 究 表 明 ： 弹 性 成

像技术应用不同组织硬度差异实现组织的区分、

诊断，具有操作简单、无创等优点，能获得较高

质 量 的 图 像 与 质 量 ， 为 临 床 诊 疗 提 供 影 像 学 依

据。但是，临床使用弹性成像技术时亦存在一定

的局限性，临床误诊率、漏诊率较高。主要原因

如下：1)结节大小。既往研究 [19]表明甲状腺结节

大小会影响甲状腺良、恶性的鉴别，影响诊断结

果。2 )对于良性结节与恶性结节同时存在者，弹

性成像技术临床诊断、鉴别难度较大。3 )医生的

专业技能、操作水平均会对临床诊断产生影响。

为 弥 补 弹 性 成 像 技 术 用 于 诊 断 甲 状 腺 结 节

的 不 足 ， 本 研 究 中 将 甲 状 腺 素 用 于 甲 状 腺 结 节

诊 断 中 ， 结 果 表 明 ： 观 察 组 T S H ， f T 3 ， f T 4 及

f T 3 / f T 4 水平均高于对照组；观察组良性结节患

者TSH， f T 3， f T 4及 f T 3 / f T 4水平均低于恶性结

节患者，说明甲状腺素在甲状腺结节患者中呈高

表达，能直接参与疾病的发生、发展。甲状腺激

素是甲状腺分泌的激素，具有3方面作用：1)促进

生长发育。甲状腺素能促进机体生长，有助于促

进骨骼、脑与生殖器的生长，在维持甲状腺功能

中发挥了重要的作用。同时，甲状腺素亦可参与

中枢神经系统的发育，脑功能的恢复。2 )对代谢

的影响。机体内的甲状腺激素能提高组织的耗氧

率，提高组织活性，从而促进组织基础代谢 [20]。

3 )其他作用。甲状腺激素能维持神经系统的兴奋

性，直接作用于心肌，使心肌收缩力增强，影响

水、电解质平衡。对于甲状腺功能低下患者，甲

状腺激素能与正离子、水分子相互结合，从而影

响神经功能。甲状腺激素在正常人体中水平处于

正常状态，对于甲状腺结节患者将会引起甲状腺

激素水平异常 [21]。为进一步分析弹性成像技术、

甲状腺激素水平在甲状腺结节患者的诊断效果，

本研究中对两种不同的诊断方法绘制RO C曲线，

结果表明：弹性成像技术联合甲状腺激素对甲状

腺结节的诊断敏感性、特异性均高于单一弹性成

像技术、甲状腺激素，说明弹性成像技术联合甲

状腺激素用于甲状腺结节患者能发挥不同检查方

法的优势，帮助患者早期确诊。因此，临床上对

于高危或疑似甲状腺结节患者应测定甲状腺素水

平，初步了解患者身体状态，对于单一使用甲状

腺素诊断效果不佳者，应给予患者弹性成像技术

检查，发挥不同诊断方法优势，帮助患者早期确

诊，避免延误最佳诊疗时机。

综上所述，弹性成像技术联合甲状腺激素用

于甲状腺结节患者能帮助患者确诊，获得较高的

诊断敏感性、特异性，为临床诊疗提供依据，值

得推广应用。
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