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［摘要］　目的：探讨超声造影前后能否提高甲状腺影像报告和数据系统（ｔｈｙｒｏｉｄｉｍａｇｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＴＩ
ＲＡＤＳ）诊断效能。方法：选择２０１７年１２月至２０１９年５月行甲状腺超声结节造影的患者１５１例，共１５２个结节，分析
１５２个结节造影前后的二维声像特征差异，比较造影前后ＴＩＲＡＤＳ分级诊断、造影过程联合造影后 ＴＩＲＡＤＳ的诊断
效能。结果：造影前及造影后二维声像图上甲状腺结节边缘、钙化有统计学差异（Ｐ＜０．０５），回声类型无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。造影前后ＴＩＲＡＤＳ分级诊断的敏感性、特异性、准确率分别为８３．５１％、４５．４５％、６９．７３％和９６．９１％、
４０．００％、７６．３２％。造影过程联合造影后ＴＩＲＡＤＳ分级的敏感性、特异性、准确率分别为８３．５１％、６３．６４％、７６．３２％。
造影后ＴＩＲＡＤＳ、造影过程联合造影后ＴＩＲＡＤＳ的受试者工作特征曲线下面积均高于造影前（Ｐ＜０．０５）。结论：超
声造影技术能提高二维声像图甲状腺结节边缘、钙化特征判读的准确性，造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级具有更高的敏感性，
造影过程联合造影后ＴＩＲＡＤＳ具有更高的特异性，超声造影技术能够提高ＴＩＲＡＤＳ分级的诊断效能。
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　　甲状腺癌是内分泌系统的常见肿瘤，其发病率
在中国为 ９．０％，在中国女性恶性肿瘤排第五［１］。

因此，甲状腺癌的筛查及诊断显得尤为重要。目前

超声是甲状腺首选检查方法［２］，二维常规超声能够

发现甲状腺内２ｍｍ以上的病灶，并提供病灶的位
置、大小、结构、回声、形态、边缘、局灶性强回声等诸

多信息。良恶性甲状腺结节在二维超声上存在特征

重叠［３］，应用甲状腺影像报告和数据系统（ｔｈｙｒｏｉｄ
ｉｍａｇｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＴＩＲＡＤＳ）能够对甲状
腺结节进行恶性风险分层，提高甲状腺癌诊断的准

确率［４５］。近 １０年来，随着超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ
ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）技术广泛应用，不少学
者［６８］将ＣＥＵＳ作为甲状腺超声检查的补充手段，对
二维常规超声发现的甲状腺可疑病灶作进一步诊断

鉴别。本研究拟探索 ＣＥＵＳ过程中、造影后对结节
进行ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ联合造影后 ＴＩＲＡＤＳ分
级，能否提高良恶性甲状腺结节的诊断效能。

１　资料和方法

１．１　研究对象
回顾分析２０１７年１２月至２０１９年５月行甲状

腺ＣＥＵＳ检查的患者１５１例共１５２个结节，其中女
性１１８例，男性 ３３例；年龄为（１８～７２）岁，平均
（４４．４９±１２．８８）岁，中位年龄４１岁。７８个病灶位
于甲状腺左侧叶，６９个病灶位于甲状腺右侧叶，５个
病灶位于甲状腺峡部。超声显示病灶最大径（２～
２４）ｍｍ，平均（８．０４±４．５１）ｍｍ，中位值为７ｍｍ。
所有患者均签署知情同意书。所有患者均于我院行

超声引导下甲状腺结节粗针穿刺活检取得满意病理

结果或于我院手术取得病理结果。

１．２　仪器和方法
１．２．１　超声二维及造影检查方法　采用迈瑞 ＤＣ
８ｐｒｏ超声仪器，浅表线阵探头 Ｌ１２３Ｅ，频率 ５～１２
ｍＨＺ。采用意大利Ｂｒａｃｃｏ公司超声造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ
冻干粉剂，造影前与５ｍＬ生理盐水配置成混悬液，
震荡摇匀。患者取仰卧位，充分暴露颈前区。超声

检查记录结节病灶的位置、大小、结构、回声、形态、

边缘、局灶性强回声等。根据二维常规超声检查结

果，选取可疑恶性甲状腺结节横切及纵切面，进入低

机械指数下的超宽带非线性造影成像模式，经肘静

脉团注２．０ｍＬＳｏｎｏＶｕｅ造影剂混悬液，快速推注５

ｍＬ生理盐水冲管。存储造影过程动态图，待观察到
造影剂廓清后，切换成基波模式，记录可疑恶性甲状

腺结节造影后的二维切面。所有操作由一名具有

１０年以上ＣＥＵＳ经验的超声医师进行，采集的图像
存入内置超声工作站及硬盘。另由一名超声科医师

阅读甲状腺结节的造影前二维超声声像图、造影动

态图像及造影后二维超声声像图，对每个结节分别

进行造影前后 ＴＩＲＡＤＳ分级。以实质性、低回声或
极低回声、微钙化、边缘不规则、纵横比异常为超声

图像恶性指征［９］，无恶性指征为ＴＩＲＡＤＳⅢ级，１项
恶性指征为 ＴＩＲＡＤＳⅣＡ级，２项恶性指征为 ＴＩ
ＲＡＤＳⅣＢ级，３～４项恶性指征为ＴＩＲＡＤＳⅣＣ级，
５项恶性指征为 ＴＩＲＡＤＳⅤ级。以低增强、达峰时
结节边缘不规则、无包膜增强或不完整包膜增强为

ＣＥＵＳ的恶性指征［１０１２］，每个恶性指征计 １分。
ＣＥＵＳ联合造影后ＴＩＲＡＤＳ分级方法：ＣＥＵＳ评估为
良性结节者，造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级下降一级；ＣＥＵＳ
评估为恶性结节者，造影后ＴＩＲＡＤＳ分级不变。
１．２．２　病理检查　由一名有５年以上工作经验的
病理科医师根据２０１７年 ＷＨＯ甲状腺肿瘤分类标
准对所有甲状腺结节切片做出病理诊断。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件和ＭｅｄＣａｌｃ１１．４．２．０软件

进行统计分析。对结节造影前后的各超声特征进行

ＭｃＮｅｍｅｒ检验，各诊断方法的敏感性、特异性的比较
用ＭｃＮｅｍｅｒ检验，ＡＵＣ差异比较用 Ｚ检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　病理结果
良性病灶５５个，其中滤泡增生性病变２０个、腺

瘤样增生６个、结节性甲状腺肿１６个，桥本氏甲状
腺炎３个，灶性纤维化３个，其他７个（良性４个，甲
状腺炎２个，血管纤维组织伴钙化１个）；恶性病灶
９７个，恶性病理类型均为乳头状癌。
２．２　ＣＥＵＳ前后甲状腺结节二维超声特征比较

对结节造影前后的各超声特征进行ＭｃＮｅｍｅｒ检
验，其中边缘、钙化等超声特征在造影前后有差异，且

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而结节回声类型在
造影前后差异无统计学意义（Ｐ＝０．１７１，表１）。
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表１　造影前后甲状腺结节二维超声图像特征分布情况
Ｔａｂｌｅ１．２ＤＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＴｈｙｒｏｉｄＮｏｄｕｌｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣＥＵＳ

Ｆｅａｔｕｒｅｏｆ２Ｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＢｅｆｏｒｅＣＥＵＳ ＡｆｔｅｒＣＥＵＳ χ２／ｔ Ｐ

Ｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ Ｈｙｐｅｒｅｃｈｏｉｃ ２ ２ ３．５３３ ０．１７１

Ｉｓｏｅｃｈｏｉｃ １３ １４

Ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ １０３ ９２

Ｖｅｒｙｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ ３４ ４４

Ｍａｒｇｉｎ Ｓｍｏｏｔｈ ２７ ３８ １１．８８２ ０．００８

Ｉｌｌｄｅｆｉｎｅｄ ８１ ６２

Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ４４ ５２

Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｎｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ９１ ７１ ２３．０００ ＜０．００１

Ｍａｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ １７ １４

Ｐｕｎｃｔａｔｅｅｃｈｏｇｅｎｉｃｆｏｃｉ ４４ ６７

ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．

２．３　ＣＥＵＳ前ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ评分、造影后
ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ联合造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级
诊断效能

　　ＣＥＵＳ评分的截断值为１分，ＣＥＵＳ评分等于１
分者定性为良性结节，ＣＥＵＳ评分大于１分者定性
为恶性结节，ＣＥＵＳ评分的敏感性、特异性、阳性预
测值、阴性预测值、准确率、ＡＵＣ分别为７７．３２％、
５０．９１％、７３．５３％、５６．００％、６７．７６％、０．６６２。造影
前ＴＩＲＡＤＳ分级、造影后ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ联合
造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级诊断的截断值均为 ＴＩＲＡＤＳ
ⅣＡ级。以ＴＩＲＡＤＳⅣＡ及以下诊断为良性，以ＴＩ

ＲＡＤＳⅣＡ以上诊断为恶性，造影前 ＴＩＲＡＤＳ分级
的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确

率、ＡＵＣ分别为 ８３．５１％、４５．４５％、７３．００％、
６１．００％、６９．７３％、０．６８５；造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级的
敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率、

ＡＵＣ分别为 ９６．９１％、４０．００％、７４．０２％、８８．００％、
７６．３２％、０．７５９；ＣＥＵＳ联合造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级的
敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确率、

ＡＵＣ分别为 ８３．５１％、６３．６４％、８０．２０％、６８．６３％、
７６．３２％和０．７６７（表２）。

表２　超声造影前后ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ、ＣＥＵＳ联合造影后ＴＩＲＡＤＳ分级的诊断效能
Ｔａｂｌｅ２．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＥｆｆｅｃｔｓｏｆＴＩＲＡＤＳｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳ，ＣＥＵＳ，ＴＩＲＡＤＳａｆｔｅｒＣＥＵＳａｎｄＣＥＵＳＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＩＲＡＤＳ

Ｍｏｄｅ ＳＥＮ ＳＰＥ ＰＰＶ ＮＰＶ Ａｃｃｕｒａｃｙ ＡＵＣ

ＴＩＲＡＤＳｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳ ８３．５１％ ４５．４５％ ７３．００％ ６１．００％ ６９．７３％ ０．６８５

ＣＥＵＳ ７７．３２％ ５０．９１％ ７３．５３％ ５６．００％ ６７．７６％ ０．６６２

ＴＩＲＡＤＳａｆｔｅｒＣＥＵＳ ９６．９１％ ４０．００％ ７４．０２％ ８８．００％ ７６．３２％ ０．７５９

ＣＥＵＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＩＲＡＤＳ ８３．５１％ ６３．６４％ ８０．２０％ ６８．６３％ ７６．３２％ ０．７６７

ＴＩＲＡＤＳ：Ｔｈｙｒｏｉｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ；ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ＳＥＮ：Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ；ＳＰＥ：Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ；ＰＰＶ：Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｖｅｖａｌｕｅ；ＮＰＶ：Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ；ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ．

２．４　ＣＥＵＳ前ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ评分、造影后
ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ联合造影后 ＴＩＲＡＤＳ分级
诊断效能比较

　　ＣＥＵＳ评分的敏感性和特异性与造影前 ＴＩ
ＲＡＤＳ分级比较（图１），差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），二者 ＡＵＣ差为 ０．０２３，Ｚ值为 ０．４７１，Ｐ＝
０．６３８；造影后ＴＩＲＡＤＳ分级诊断的敏感性提高，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＣＥＵＳ前后 ＴＩＲＡＤＳ
分级诊断的特异性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
二者 ＡＵＣ差为 ０．０７５，Ｚ值为 ２．３７９，Ｐ＝０．０１７；
ＣＥＵＳ联合造影后ＴＩＲＡＤＳ分级诊断的敏感性无变
化，特异性提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），二
者ＡＵＣ差为 ０．０８２，Ｚ值为 ２．３９６，Ｐ＝０．０１７（表
３）。
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表３　造影前ＴＩＲＡＤＳ分级与ＣＥＵＳ、造影后ＴＩＲＡＤＳ分级、ＣＥＵＳ联合造影后ＴＩＲＡＤＳ分级诊断效能比较
Ｔａｂｌｅ３．ＡＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＥｆｆｅｃｔｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＭｅｔｈｏｄｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ＰｏｆＳＥＮ ＰｏｆＳＰＥ ＺｏｆＡＵＣ ＰｏｆＡＵＣ

ＴＩＲＡＤＳｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳｖｓＣＥＵＳ ０．３０７ ０．６４８ ０．４７１ ０．６３８

ＴＩＲＡＤＳｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳｖｓＴＩＲＡＤＳａｆｔｅｒＣＥＵＳ ０．００１ ０．５４９ ２．３７９ ０．０１７

ＴＩＲＡＤＳｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳｖｓＣＥＵＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＩＲＡＤＳ １．０００ ０．０２１ ２．３９３ ０．０１７

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

图１　造影前ＴＩＲＡＤＳ分级与 ＣＥＵＳ、造影后 ＴＩＲＡＤＳ分
级、ＣＥＵＳ联合造影后ＴＩＲＡＤＳ分级诊断的ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲＯＣＣｕｒｖｅｓｏｆＴＩＲＡＤＳｂｅｆｏｒｅＣＥＵＳ，ＣＥＵＳ，
ＴＩＲＡＤＳａｆｔｅｒＣＥＵＳａｎｄＣＥＵＳＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＩＲＡＤＳ
ＲＯＣ：Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

３　讨　论

目前临床上应用 ＣＥＵＳ技术，是通过向静脉注
射造影剂，动态显示病灶血管分布及微血管灌注模

式，获得影像学信息，以鉴别病灶的良恶性［１３１４］。

大量文献研究表明，对可疑甲状腺结节进行 ＣＥＵＳ
的定性、定量分析，可鉴别甲状腺结节的良恶

性［１１，１５１７］。本研究中，ＣＥＵＳ的敏感性、特异性、准
确率分别为７７．３２％、５０．９１％、６７．７６％，与文献相
符。指南共识［１８１９］建议ＣＥＵＳ作为甲状腺超声的补
充手段，本研究中亦发现 ＣＥＵＳ的诊断效能并不优
于造影前ＴＩＲＡＤＳ分级诊断。

另一方面，方理刚团队［２０２１］和舒先红团队［２２］发

现，在基波成像条件下，外周静脉注射ＣＥＵＳ剂声诺
维，使得原本显示欠清的左室、右室心内膜缘显像明

显改善，其清晰度评分明显提高。吕清等［２３］亦发现

应用造影剂增强左心室内膜的分辨效果显著。这说

明，ＣＥＵＳ技术不仅能提供病灶组织血流灌注的信
息，还能够提高二维超声图像的清晰度和分辨率，使

组织结构显示更清晰。关于ＣＥＵＳ后甲状腺结节二
维声像图特征是否有变化，从而提高 ＴＩＲＡＤＳ的诊
断效能，目前鲜有研究。本研究结果显示，造影后结

节的边缘、钙化等超声特征差异有统计学意义，主要

表现在部分恶性结节造影前边缘显示模糊，造影后

二维图像清晰度提高，对结节细节观察更细致，发现

结节部分边缘有微分叶、成角，或者呈毛刺样，范围

稍增大，因而表现为边缘不规则；造影后由于清晰度

提高，可发现造影前未分辨出的微小钙化，或者部分

结节造影前表现为粗大钙化，造影后发现为微小钙

化簇状堆积。这些现象可能与ＣＥＵＳ后血液中仍残
存的少量微泡气体有关，这些微泡气体在声场中的

共振改变了甲状腺组织的散射特性，散射信号增强，

从而能够提高图像分辨力。而造影前后边缘、钙化

等超声特征差异，会影响对结节的 ＴＩＲＡＤＳ分级。
故而本研究中，造影后 ＴＩＲＡＤＳ的 ＡＵＣ和敏感性
均高于造影前 ＴＩＲＡＤＳ，差异具有统计学意义。造
影后ＴＩＲＡＤＳ的敏感性显著提高，但特异性较差，
而将ＣＥＵＳ与造影后 ＴＩＲＡＤＳ联合应用后，其特异
性和ＡＵＣ均高于造影前 ＴＩＲＡＤＳ。甲状腺癌是惰
性肿瘤，许多学者提出目前临床对甲状腺结节存在

过度诊断、过度治疗的现象［２４］。ＣＥＵＳ联合造影后
ＴＩＲＡＤＳ的特异性提高，能够降低甲状腺癌的误诊
率，一定程度上缓解过度诊断的现象。

本研究不足之处在于，对于诊断为 ＴＩＲＡＤＳⅡ
级、Ⅲ级的甲状腺结节患者，临床医师往往建议随
访，而非超声引导下穿刺活检或手术治疗；患有 ＴＩ
ＲＡＤＳⅤ级结节的患者往往比较焦虑紧张，谈癌色
变，更愿意尽快手术切除，而非通过ＣＥＵＳ检查再决
定治疗方案，故本研究中 ＴＩＲＡＤＳⅡ级，ＴＩＲＡＤＳ
Ⅲ类及Ⅴ级的甲状腺结节样本量偏少，结果可能存
在偏倚。

综上所述，本文研究发现，造影后甲状腺结节的

边缘、钙化等显示更清晰，造影后 ＴＩＲＡＤＳ的敏感
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性高于造影前ＴＩＲＡＤＳ，ＣＥＵＳ联合造影后ＴＩＲＡＤＳ
的特异性高于造影前 ＴＩＲＡＤＳ，ＣＥＵＳ动态过程及
造影后再次ＴＩＲＡＤＳ评估，均可提高 ＴＩＲＡＤＳ的诊
断效能。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。
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