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摘要 目的 评估甲状腺超声影像数据和报告系统 ( TI-
ＲADS) 分级、超声弹性应变率 ( SＲ) 及声触诊组织定量技术

( VTQ) 3 种方法诊断甲状腺结节良恶性的价值。方法 选

取需手术治疗的甲状腺结节患者 128 例，术前对所有甲状腺

结节进行二维及彩色多普勒超声检查并用 TI-ＲADS 分级;

以同侧胸锁乳突肌为参照物测量甲状腺结节的 SＲ 值; 进行

VTQ 分析并记录甲状腺结节的剪切波速度。以手术病理为

金标准，应用受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估 TI-ＲADS、SＲ
值及 VTQ 判断甲状腺结节良恶性的准确性。结果 甲状腺

良、恶性结节的 TI-ＲADS 分级、SＲ 值及 VTQ 比较，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，ＲOC 曲线下面积分别为 0. 83、0. 87、
0. 92。结论 VTQ 技术可提高超声对甲状腺结节良恶性判

断的准确性。
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甲状腺癌的发病率逐年升高，女性发病率高于

男性，我国人口基数大，总体发病率高于欧美国家，

目前在我国甲状腺癌占头颈部肿瘤的首位［1］。临

床触诊也仅仅对于 ＞ 1 cm 的结节较为敏感，1 cm 以

下的甲状腺结节很难通过触诊来发现，临床使用的

细针细胞活检，对于 ＜ 1 cm 的结节也难以成功穿

刺［2］。因此超声仍是目前甲状腺结节检查、诊断及

随访的主要方法，超声弹性成像技术广泛用于甲状

腺结节良恶性的诊断，随着超声弹性技术的发展，从

静态弹性成像发展到实时动态弹性成像，从超声弹

性应变率( ultrasonic strain rate，SＲ) 成像发展到声触

诊组织定量技术 ( virtual touch tissue quantification，

VTQ) ，以往关于超声对甲状腺结节的研究［3 － 6］大多

数是将超声弹性新技术与常规超声进行比较，或者

将超声弹性新技术与其他影像技术进行比较，该研

究是将 SＲ 及 VTQ 两种超声弹性新技术与甲状腺超

声影像数据和报告系统 ( ultrsound tyorid imaige re-
poring and systerm，TI-ＲADS) 分级进行比较，来评估

这三种方法对诊断甲状腺良恶性结节的准确性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2015 年 10 月 ～ 2016 年 10 月

在安徽医科大学附属省立医院需手术治疗的 128 例

甲状腺结节患者作为研究对象，其中男 30 例，年龄 24
～44( 33. 6 ± 12. 2) 岁; 女 98 例，年龄 17 ～ 77( 48. 8 ±
12. 4) 岁。术后病理证实良性结节 39 例，恶性结节 89
例; 结节直径 5. 8 ～39. 7( 18. 30 ± 9. 99) mm。
1． 2 仪器 Siemens ACUSON S2000 实时剪切波弹

性成像超声诊断仪，线阵探头 9L4，频 率 为 4 ～ 9
MHz。
1． 3 方法 TI-ＲADS 评估由两位经验丰富的医师

共同完成，采用协商一致的原则，分析得到同一结

果。使用 Kwak et al［3］提出的 TI-ＲADS 规范化术语

对病灶的常规超声特征进行描述，对病变进行最终

的超 声 评 估 分 类: TI-ＲADS 3 类 为 可 能 良 性; TI-
ＲADS 4a 类为低度可疑恶性，4b 类为中度可疑恶

性，4c 类为较大可能恶性; TI-ＲADS 5 类为高度可疑

恶性。TI-ＲADS 3 类 和 4a 类 分 为 良 性 结 节，TI-
ＲADS 4b、4c 类以及 5 类分为恶性结节［4 － 7］。

应变率超声弹性成像步骤: 首先启动常规超声

模式扫查，行常规超声检查，随后对结节行超声弹性

成像检查，双幅实时显示，同时观察二维图与弹性

图，根据结节大小调整取样框，选取结节最大切面，

使取样框完全将结节及其周边组织包含在内，探头

做 1 ～ 2 次 / s 的微小振动，弹性图中以彩色编码代

表不同组织的弹性大小，紫、蓝、绿、黄、红依次代表

组织从软到硬［4 － 7］，待图像稳定，回放图像，观察弹

性图，选 取 较 稳 定 的 一 帧 图 像，质 量 控 制 标 识 ＞
60%，勾画感兴趣区 A、B: A 为病变区，甲状腺病变

结节; B 为参照区，选择结节同侧的胸锁乳突肌。得
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出结节的 SＲ 值。见图 1。

图 1 测量甲状腺结节的 SＲ

VTQ 检查时，患者取仰卧位或半侧卧位，充分

暴露颈部，首先二维超声完整显示甲状腺结节最大

径，启动 VTQ，将取样框 ( Siemens S2000 VTQ 取样

框大小不可调整) 尽量置于结节内部的实性部分，

嘱咐 患 者 保 持 屏 气 状 态，测 量 7 次 剪 切 波 速 度

( shear wave velocity，SWV) ，去掉最高值和最低值，

剩下 5 个值取平均值。SWV 越大表示结节越硬，越

小表示结节越软，当结节过硬或过软超出测量范围

( 0 ～ 9 m /s) 时，会出现“X. XX m /s”，此时 SWV 用 9
m /s 代替［4 － 7］。见图 2、3。

图 2 VTQ 测量甲状腺良性结节的 SWV

1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件对数

据进行分析，计量资料以 珋x ± s 表示，采用独立样本 t

图 3 VTQ 测量甲状腺恶性结节的 SWV

检验，以手术病理结果为诊断金标准，P ＜ 0. 05 为差

异有统计学意义。用 χ2 检验计算敏感度、特异度。
敏感度为纵坐标，1-特异性为横坐标分别绘制 3 种

方法检测甲状腺结节良恶性的受试者工作特征曲线

( receiver operator characteristic curve，ＲOC ) ，计 算

ＲOC 曲 线 下 面 积 ( area under the receiver operator
characteristic curve，AUC) 。根据 Youden 指数( 敏感

度 + 特异度 － 1 ) 的最高临界点确定最佳良恶性分

解值。

2 结果

2． 1 基本资料 128 个甲状腺结节病理显示恶性

89 例，微小乳头状癌 18 例，甲状腺乳头状癌 67 例，

甲状腺髓样癌 3 例，甲状腺淋巴细胞癌 1 例，直径

5. 86 ～ 38. 26 ( 13. 87 ± 8. 23) mm，良性 39 例，21 例

结节性甲状腺肿，16 例腺瘤，2 例弥漫性增生，直径

5. 64 ～ 46. 77( 23. 26 ± 9. 62) mm。
2． 2 TI-ＲADS 检测结果 128 个甲状腺结节根据

二维常规超声分类如下( 二维超声特征见表 1 ) : TI-
ＲADS 3 类 15 个，4a 类 29 个，4b 类 59 个，4c 类 23
个，5 类 2 个。其中 39 个良性结节 TI-ＲADS 发 3 类

14 个，4a 类 17 个，4b 类 8 个，4c 类及 5 类 0 个，其

中 89 个恶性结节 TI-ＲADS 3 类 1 个，4a 类 12 个，4b
类 51 个，4c 类 23 个，5 类 2 个，根据曲线分析，良恶

性病变的最佳分界点是在 4a 类和 4b 类之间，TI-
ＲADS 诊断的敏感性为 86. 5%，特异度为 79. 5%，

AUC 为 0. 83，95% CI: 0. 75 ～ 0. 92，见表 2、图 4。
2． 3 SＲ 与 VTQ 测量的 SWV 良、恶性结节的 SＲ
分别是( 2. 37 ± 0. 33) 、( 2. 69 ± 0. 17) ，良、恶性结节

的 SWV 分别为( 1. 67 ± 0. 50) 、( 6. 23 ± 0. 33) m/s，
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良、恶性结节的 SＲ 值与 SWV 比较，差异有统计学

意义( t = 7. 23、61. 02，P ＜ 0. 01) 。以病理结果为金

标准，绘制 ＲOC 曲线，SＲ 值良、恶性分界值为 2. 68，

SWV 良、恶性分界值为 2. 78 m /s，SＲ 值与 SWV 的

AUC 分别为 0. 87、0. 92，SＲ 的 95% CI: 0. 79 ～ 0. 94，

SWV 的 95% CI: 0. 86 ～ 0. 97，见表 2、图 5。

表 1 128 例甲状腺结节的常规超声描述 ( n)

超声特征 恶性 良性

边界

模糊 79 4
清晰 10 35

血流

丰富 48 19
不丰富 41 20

纵横比

≥1 49 10
＜ 1 40 29

内部回声

低 86 20
其他 3 19

钙化

微钙化 78 8
无，粗大 11 31

表 2 TI-ＲADS、SＲ 及 VTQ 对 128 例

甲状腺结节良恶性判断的 ＲOC

方法
敏感度

( % )

特异度

( % )

误诊率

( % )

漏诊率

( % )
AUC 95%CI

TI-ＲADS 86． 5 79． 5 20． 5 13． 5 0． 83 0． 75 ～ 0． 92
SＲ 57． 3 94． 9 5． 1 42． 7 0． 87 0． 79 ～ 0． 94
VTQ 78． 4 95． 0 4． 9 38． 9 0． 92 0． 86 ～ 0． 97

图 4 TI-ＲADS 判断甲状腺良恶性的 ＲOC

3 讨论

本研究结果中甲状腺恶性结节 SWV 明显高于

良 性结节。利用VTQ诊断甲状腺结节良恶性优于

图 5 SＲ 与 VTQ 判断甲状腺良恶性的 ＲOC

TI-ＲADS 及 SＲ 值。
TI-ＲADS 分级是由 Kwak et al［3］提出对甲状腺

病灶的常规超声特征进行描述，包括纵横比、边界、
内部回声、是否有微钙化和血供。在进行上述详细

描述后，对病灶进行最终的超声类评估分类，多项研

究［4 － 7］均表明 TI-ＲADS 分级提高了超声对甲状腺

结节良恶性判断的准确性，在本研究的 128 例结节

中 4a 类 29 个，4b 类 59 个，其中良性结节有 24 例，

恶性结节有 64 例，其对于 4 类结节的判断敏感性

高，而 特 异 性 不 高 ( 敏 感 性 为 92. 5%，特 异 度

75. 5% ) ，总体结节良恶性判断 AUC 为 0. 83，其原

因可能有: 首先，不同经验的超声检查医师对于甲状

腺结节的纵横比、边缘、边界、内部回声描述、后方回

声特征和血供的判读存在主观上的差异，其次，有研

究［4 － 5］表明当甲状腺结节增大到一定程度，纵横比

这项分级指标对于甲状腺结节良恶性判断的准确性

明显下降。
应变率超声弹性成像技术是助力式弹性成像技

术，是利用具有弹性成像的超声仪器提供彩色编码

叠加于灰阶图像，分别勾画两处需要对比的感兴趣

区域，进行比值测量，推断病灶组织与周围正常组织

的相对硬度，即 SＲ 值，SＲ 值越大，提示病灶硬度越

硬，恶性可能性越大。SＲ 值是一个目标组织与参照

组织的比较，是相对硬度，以往研究［8］中，常用甲状

腺结节与其周围甲状腺实质两个感兴趣区来计算弹

性应变率比值，而临床上甲状腺结节常合并甲状腺

弥漫性病变，弥漫性病变程度的不同，纤维化程度的

不同会导致结节与周边组织的应变率的降低，减少

良恶性对比的差异性，影响准确性。本研究中以甲

状腺结节同侧的胸锁乳突肌为参照物，避免甲状腺

自身弥漫性病变对数据的影响，获取甲状腺结节的
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较为准确的 SＲ，得出甲状腺良、恶性结节的 SＲ 值分

别是( 2. 37 ± 0. 33 ) 、( 2. 69 ± 0. 17 ) ( P ＜ 0. 01 ) ，其

诊断甲 状 腺 结 节 良 恶 性 AUC 为 0. 87，低 于 VTQ
0. 92，其原因可能是首先 SＲ 值是一个相对性比值，

即使在本项研究参照物为甲状腺结节同侧的胸锁乳

突肌，也无法避免不同个体之间胸锁乳突肌的差异，

即应变率超声弹性成像在实际测量中很难有共同参

照物。其次，应变率超声的应力来源主要是通过超

声探头手动施加，施加频率较低，对操作者技术要求

较高［7 － 8］，操作者需要有较丰富的超声弹性检查技

术，且 SＲ 值测量重复性较低，通常需要多次测量取

平均值。
VTQ 是动态弹性成像技术，动态超声弹性成像

的应力施加频率较高，不需要外力给予实压，利用实

时剪切波在感兴趣区内的传播进行成像，并据此获

得 SWV，有相关研究［6 － 10］证实 VTQ 可重复性高，对

操作者依赖性较低。与应变率不同的是 VTQ 用结

节内横向波的速度来定量提供甲状腺结节的硬度，

VTQ 诊断甲状腺结节良恶性的特异度高( 95. 0% ) ，

但敏感度较低( 78. 4% ) ，本研究中有 8 例甲状腺良

性结节被 VTQ 误判为恶性结节，可能与结节内的粗

大钙化有关［4，11］，当良性结节含有粗大钙化的时候，

SWV 常增高，会被误判为恶性结节。临床中甲状腺

结节常常是不均质性结节［9，12 － 13］，其中可以包含囊

性成分、钙化以及其他变化，其病理成分复杂，而

SWV 测得是感兴趣区域内的总体速度，不均质回声

的结节都会影响检查结果的准确性。如何避免甲状

腺结节内回声不均对 VTQ 检测数据的影响有待于

进一步研究。
本研究仍有以下不足之处: 首先，本研究中的样

本甲状腺结节多为需手术的恶性结节，必然对研究

结果有所偏移，在后续的研究中需扩大样本量以减

少样本误差。其次，由于研究时间有限，仅以病理良

恶性进行分组研究，没有按照 TI-ＲADS 分级进行分

组研究。在对比研究中，仅比较了 TI-ＲADS 分级、
SＲ 及 VTQ 三种方法在诊断甲状腺良恶性结节的准

确性，没有将超声新弹性技术和常规超声联合诊断

进行比较，可以在后续的研究中进行 TI-ＲADS 分级

分组及联合诊断比较。
综上所述，VTQ 技术对甲状腺结节的良恶性判

断有较大的临床价值，可弥补 TI-ＲADS 及 SＲ 技术

的不足，可提高超声检查对甲状腺结节的诊断率，有

效的鉴别良恶性结节，更好地为临床治疗提供参考。
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The value of TI- ＲADS，ultrasonic elastic strain rate and
VTQ in identity of benign and malignant thyroid nodule

Hu Lei，Ye Lei，Sui Xiufang
( Dept of Ultrasound，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To explore the value of ultrsound tyorid imaige reporing and systerm( TI-ＲADS) ，ultrasonic
elastic strain rate ( SＲ) and virtual touch tissue quantification ( VTQ) three methods diagnosis of benign and malig-
nant thyroid nodule． Methods 128 patients with thyroid nodule which need surgical treatment were selected as re-
search objective． Before surgical treatment，all thyroid nodules detection with two-dimensional and color doppler ul-
trasoundand and classification by TI-ＲADS; All thyroid nodules measuring the SＲ of thyroid nodule as referenced of
sternocleidomastoid; All thyroid nodules conducted with VTQ detection and recorded by shear wave velocity． Ｒe-
ceiver operator characteristic curve ( ＲOC) was used to evaluate TI-ＲADS，SＲ and VTQ in identifying benign and
malignant thyroid nodule which by surgery pathology as the gold standard． Ｒesults TI-ＲADS，SＲ and VTQ had
statistically significant ( P ＜ 0. 05) in benign and malignant thyroid nodules，the area under the ＲOC curve of TI -
ＲADS，SＲ and VTQ were respectively 0. 83，0. 87，0. 92． Conclusion VTQ could improve the accuracy of ultra-
sonography in identifying benign and malignant thyroid nodule．
Key words ultrasonic elastic strain rate; VTQ; thyroid nodule
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◇技术与方法◇

纤维支气管镜在新生儿重症监护病房的诊断、治疗价值
王 玉1，2，王亚亭1，梁泽玉2，梁 磊2，周登余1

摘要 回顾性分析在新生儿重症监护病房接受纤维支气管

镜检查和治疗的 92 例患儿的临床特点、镜下诊断结果及疗

效。92 例患儿中临床表现为呼吸困难 ( 气促、青紫) 和一般

呼吸道表现( 喘鸣、呛咳、鼻塞) 最多见，共 67 例( 72. 82% ) ，

其次是撤机困难的患儿 17 例( 18. 48% ) ，其余 8 例( 8. 7% )

为非典型呼吸道症状 ( 呕吐、声嘶) 。镜下诊断主要为呼吸

系统解剖学异常，共 72 例( 78. 26% ) ，其中最常见的为气管

支气管软化、狭窄等，共 36 例( 50% ) ; 其次为咽喉部先天性

异常 32 例 ( 44. 44% ) ，鼻腔发育异常仅 4 例。1 例气道异

物，呼吸道外因素 4 例均系先天性心脏病致气道受压。76

例可见单纯或合并炎症改变( 82. 61% ) 。有 21 例患儿通过

纤维支气管镜给予灌洗、异物钳夹等治疗，炎症吸收快，撤机

2017 － 12 － 06 接收

基金项目: 安徽省卫生计生委科研计划项目( 编号: 2017ek009)

作者单位: 1 安徽医科大学第一附属医院儿科，合肥 230022
2 安徽省立儿童医院呼吸内科，合肥 230051

作者简介: 王 玉，女，主治医师，硕士研究生;

王亚亭，男，教授，主任医师，硕士生导师，责任作者，E-

mail: wangyating@ 126． com

时间缩短，撤机成功率提高。所有患儿检查过程中及检查后

未出现严重不良事件。
关键词 纤维支气管镜; 新生儿重症监护病房; 呼吸困难; 撤

机困难
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目前纤维支气管镜( 简称纤支镜) 在儿童呼吸

系统疾病的诊治中已广泛应用，新生儿尤其是低胎

龄、低体重儿由于气道更狭窄、心肺功能差、并发疾

病重等原因，对于侵入性气道内操作要求更高，风险

更大。随着超细纤支镜的发展及其操作技术的日益

成熟，目前国内多家医院应用纤支镜对新生儿呼吸

系统疾病进行诊治。安徽省立儿童医院自 2004 年

在新生儿重症监护病房( neonatal intensive care unit，
NICU) 开展纤维支气管镜诊治，取得了良好的疗效。
该研究就本院纤支镜在新生儿呼吸道疾病方面的诊

断及治疗作用进行总结分析。
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