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摘要 99 例甲状腺弥漫性病变患者分为两组:Graves 病
(GD)组 45 例;桥本甲状腺炎(HT) 组 54 例。另选取甲状腺
功能及超声图像正常者 64 例进行对照比较，对病变组及正
常对照组甲状腺组织行声触诊组织定量(VTQ)技术检查，记
录各甲状腺组织的剪切波传播速度(SWV)。比较 3 组甲状
腺组织的 SWV。GD 组、正常对照组、HT 组 SWV 值依次增
大，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05)。对病变组绘制受试者工
作特征曲线(ＲOC)，当 SWV≥2. 20 m /s 时，诊断 HT 的敏感
性和特异性分别为 90. 7%和 84. 4%，阳性似然比和阴性似
然比分别为 5. 81 和 0. 11，约登指数为 75. 1%。结果表明
VTQ技术在常规超声的基础上能对甲状腺组织的硬度进行
定量测算，有助于临床鉴别 GD及 HT。
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Graves 病(GD)及桥本甲状腺炎( hashimoto’s
thyroiditis，HT)是较为常见的甲状腺弥漫性病变，属
于自身免疫性疾病，发病年龄多在 30 ～ 50 岁，且近
年来发病率逐渐升高。临床上较为常见的诊断及鉴
别诊断的方法以实验室检查为主。穿刺活检是诊断
的金标准，但因其有创而存在一定的风险，往往不为

患者所接受。因此，需要寻找一种无创且能较为准
确的鉴别此两种疾病的方法。该文运用声触诊组织
定量(virtual touch tissue quantification，VTQ)技术定
量测量 GD组、HT组及正常对照组甲状腺组织的剪
切波传播速度( shearwave velocities，SWV)，探讨其
在甲状腺弥漫性病变中的应用价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 2013 年 3 月 ～ 12 月在我院就诊的

甲状腺弥漫性病变的患者 99 例及甲状腺正常者志
愿者 64 例，年龄 23 ～ 60(41. 23 ± 12. 52)岁。患者
均有详细的临床及实验室检查资料，部分患者有病

理结果。病变组纳入标准:① GD 组患者及 HT 组
患者均符合全国高等学校教材内科学第 7 版诊断标
准
［1］;② 患者均为初诊，未经药物、手术等临床治
疗;③ 常规超声检查甲状腺内无明显占位性病变。
1． 2 仪器与方法
1． 2． 1 仪器 采用德国西门子公司 Acuson S2000
超声诊断仪，9L4 高频线阵探头，频率 4 ～ 9 MHz，探
头配有 VTQ技术成像软件。
1． 2． 2 检查方法 嘱受试者取仰卧位，充分暴露颈
部。首先用常规超声横轴及纵轴各切面扫查甲状腺
组织，观察其大小、内部回声、血流情况等资料并记
录。然后切换至 VTQ测量模式，将取样框移至合适
位置(尽量避开甲状腺组织内的血管并远离颈动

脉)。嘱患者屏气并暂停吞咽动作，图像稳定后，按
下“update”键，即获得一个 SWV值，计算机以 Vs的
形式显示，单位以(m/s)表示。当出现“X． XX m /s”
时，认为该数据无效，重新测量并纳入。每位患者甲
状腺左、右叶分别测量 8 次，分别去除 1 个最大值和
最小值，剩余的 12 个值取平均值，以该平均值作为
此患者甲状腺组织的 SWV值。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 18． 0 统计软件进行
分析，分析各组甲状腺组织的 SWV 值，计量资料均
以 珋x ± s 表示。采用方差分析比较正常对照组、GD
组及 HT组之间 SWV差异，进一步采用 LSD检验进
行组间两两比较。对两病变组绘制受试者工作特征
曲线( receiver operating characteristic curve，ＲOC)，
确定最佳临界点，计算在最佳临界点处的敏感性、特
异性、阳性似然比、阴性似然比及约登指数。

2 结果

2． 1 病例资料 正常对照组 64 例，年龄 21 ～ 45
(30. 82 ± 14. 28 ) 岁; GD 组 45 例，年龄 24 ～ 56
(39. 13 ± 15. 02 ) 岁; HT 组 54 例，年龄 19 ～ 55
(39. 62 ± 12. 38)岁。
2． 2 SWV测值 GD组、正常对照组及 HT组 3 组
之间 SWV 值依次增大，差异有统计学意义(F =
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71. 67，P ＜ 0. 05)，见图 1 ～ 3，表 1。进一步进行两两
比较，GD组、正常对照组、HT 组各组间 SWV 值差
异有统计学意义(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01)。

图 1 GD患者甲状腺组织
A:彩色多普勒声像图;B:SWV =1． 62 m /s

图 2 正常对照组甲状腺组织
A:彩色多普勒声像图;B:SWV =2． 02 m /s

图 3 HT患者甲状腺组织
A:彩色多普勒声像图;B:SWV =2． 47 m /s

表 1 各组 SWV值测量情况(珋x ± s)

组别 例数 SWV(m/s) 95% CI
GD 45 1． 86 ± 0． 29 1． 77 ～ 1． 94
正常对照 64 2． 00 ± 0． 24* ## 1． 94 ～ 2． 06
HT 54 2． 61 ± 0． 46＊＊ 2． 48 ～ 2． 73

与 GD 组比较:* P ＜ 0. 05，＊＊ P ＜ 0. 01;与 HT 组比较:## P ＜

0. 01

2． 3 ＲOC曲线 根据 ＲOC曲线可知，ＲOC曲线下
最大面积为 0. 94(P ＜ 0. 01)，选取约登指数(敏感
性 +特异性 － 1)最大值所对应的点为最佳临界点，
确定 SWV值 = 2. 20 m /s。即在病变组中当 SWV值
≥2. 20 m /s时，其诊断 HT的敏感性为 90. 7%，特异
性为 84. 4%，阳性似然比为 5. 81，阴性似然比为
0. 11，约登指数为 75. 1%。见图 4。

3 讨论

常规超声在诊断甲状腺弥漫性疾病时有一定价

图 4 SWV值的 ＲOC曲线

值，但对甲状腺弥漫性病变的鉴别诊断存在一定困

难。超声弹性成像技术可以反映甲状腺弥漫性病变
的硬度特征，对甲状腺弥漫性病变的鉴别诊断及指

导治疗有临床意义
［2 － 3］。VTQ技术作为无创性量化

组织硬度的技术，其原理是通过超声探头向感兴趣

区域组织发射低频振动或低频脉冲，感兴趣区域组

织受到脉冲波作用后，发生形变，产生横向运动的剪

切波，利用探头对剪切波进行检测，从而得出被测组

织的弹性量化值，这个值反应组织弹性的大小。此
技术在甲状腺弥漫性病变方面的报道较少，此前在

甲状腺方面的应用主要集中在甲状腺占位性病变良

恶性鉴别诊断上
［4 － 8］。

病理学上 GD 病患者甲状腺弥漫性对称性增
大，血管充血，间质血管丰富，质地较柔软。正常的
甲状腺组织细胞功能正常，无明显的纤维化及增生。
HT患者甲状腺组织的病变通常分为 3 期［9］，可表
现为甲状腺功能亢进、甲状腺功能正常或甲状腺功
能低下，但最终均发展为甲状腺功能低下。由于 HT
甲状腺多呈弥漫性肿大(以峡部锥体叶肿大明显)，

有中重度的结缔组织增生及纤维化，故甲状腺组织

质地坚硬。VTQ 技术所测得的 SWV 值，定量反应
出组织的弹性特征，SWV 值越低，反应该组织质地
越软，反之说明该组织质地越硬。有文献［10］报道甲
状腺组织硬度:甲亢组 ＜正常对照组 ＜桥本组，差异
有统计学意义。本研究测得 3 组之间 SWV 值依次
增大，差异有统计学意义，与组织的 SWV 与其弹性
系数呈反比的结论相符

［11］。
由于部分 HT 患者在早期因炎症破坏滤泡、甲

状腺激素过多释放入血，也可出现一过性甲状腺功

能亢进表现。常规超声表现为甲状腺内彩色血流信
号极其丰富，呈“火海征”，甲状腺上动脉增宽，收缩
期峰值流速增快。此类超声表现则与大部分 GD患
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者声像图相似。因此常规超声通过二维图像、彩色
多普勒及频谱多普勒对 HT 患者及 GD 患者的鉴别
诊断存在一定的困难。本文运用 VTQ 技术，正是基
于 GD患者和 HT患者的组织病理学特点的不同所
造成的组织的硬度不同，根据所测 SWV值的大小对
甲状腺组织的硬度进行量化分析。利用 ＲOC 曲线
试图寻找鉴别两种疾病的最佳临界值。根据 ＲOC
曲线可知，当曲线下最大面积为 0． 94 时，SWV 最佳
临界值为 2． 20 m /s，与文献［12 － 13］报道相类似。统
计学中，当 ＲOC曲线下面积在 0． 9 以上时表示诊断
准确性较高，本研究中曲线下面积为 0． 94，说明
VTQ技术对鉴别 HT 患者和 GD 患者具有很大意
义，可以为临床鉴别此两种病变提供帮助。
总之，与其他检测手段相比，常规超声具有无

创、价格低廉、操作简单等优势，并可随时观察病情
发展。而 VTQ技术在提供临床医师所需要的超声
声像图及测量结果基础上，更能定量反应出甲状腺

弥漫性疾病与正常甲状腺组织的弹性特征，弥补以

往传统弹性成像技术对甲状腺组织评判标准不客

观、缺乏定量指标等不足。有助于临床提高鉴别 HT
和 GD的准确性，为临床医师在治疗方法的选择上
提供参考依据。
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Evaluation the application value of virtual touch for diffuse thyroid diseases
Zhang Shenglong1，Deng Kexue2，Sui Xiufang1，et al

( 1Dept of Diagnostic Ultrasound，2 Dept of Imaging，The Affiliated Provincial Hospital of
Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract A total of 99 patients with diffuse thyroid diseases were divided into two groups: one group included 45
cases with Grave's Disease(GD)，the other group included 54 cases with Hashimoto' s thyroiditis(HT) ． Virtual
touch tissue quantification(VTQ) technique was used to measure the shear wave velocities(SMV) of thyroid lobes
of the two groups，and the control group included 64 people who had normal thyroid function and ultrasonoscopy．
The results of the three groups were compared． The value of SMV among the GD group，the control group and the
HT group，in turn，increased，with statistically significant differences (P ＜ 0. 05) ． Ｒeceiver operating characteris-
tic(ＲOC) curve was drawn to assess the diagnostic accuracy． The sensitivity and specificity of SMV(cut-off value
= 2． 20 m /s) in diagnosing GD and HT was 90． 7% and 84． 4% respectively． The positive likelihood ratio(LＲ + )
and negative likelihood ratio(LＲ － ) was 5． 81 and 0． 11 respectively． The Youden index was 75． 1% ． In conclu-
sion，VTQ technology on the basis of conventional doppler ultrasound can assess the thyroid tissue quantitatively，
and help clinical identification of GD and HT．
Key words virtual touch tissue quantification;ultrasonography; thyroid
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