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超声造影增强模式对TI-RADS 4类甲状腺结节
良恶性的鉴别诊断价值

楼军 雷志锴 孔凡雷 丁金旺

甲状腺影像报告与数据系统（thyroid imaging
reporting and data system，TI-RADS）[1]的建立是为

了统一甲状腺结节评估标准，利于超声医师之间及

与临床医师之间的沟通交流，很大程度避免医师主

观因素的影响。TI-RADS 4类被划分为可疑恶性

结节，具有较高的恶性风险（3.60％～91.90％），因

诊断时不同医师经验存在差异，即使为同一结节也

会存在不同的分类结果，导致部分甲状腺良性病灶

进行活检以进一步确诊 [2]。超声造影（contrast-en⁃
hanced ultrasound，CEUS）作为一种评价血流灌注的

新方法，对病灶的鉴别诊断具有重要价值，本次研

究观察甲状腺 TI-RADS 4类结节的 CEUS增强模

式，并总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾分析2012年12月至2016年3月
于杭州市第一人民医院、杭州市肿瘤医院经常规超

声检查后诊断为TI-RADS 4 类甲状腺结节的97例
患者（103个结节）的临床资料，纳入标准：所有结节

均由手术病理或细针穿刺细胞学证实。其中男性

18例、女性 79例；年龄 17～75岁，平均年龄（44.68±
14.24）岁；结节直径 0.5～2.1 cm，平均直径（0.87±
0.45）cm，其中良性结节45个，分别为结节性甲状腺

肿 36个、滤泡性腺瘤 6个、桥本氏甲状腺炎 3个；恶

性结节 58个，乳头状癌 55个，髓样癌 3个。所有受

试者术前均行常规超声及超声造影检查，且对研究

均知情同意。

1.2 方法 选用意大利百盛MY-Lab90型彩色多

普勒超声诊断仪，其中常规超声选用 LA523高频线

阵探头（探头频率 4～13 MHz），超声造影采用

LA522宽频探头（探头频率 3～9 MHz）。造影剂为

声诺维（由意大利Bracco公司生产），注入5 ml 0.9％
氯化钠溶液，振荡摇晃均匀后的乳状微泡悬液备

用。患者均采取左侧肘静脉团注SonoVue 1.2 ml，然
后用5 ml 0.9％氯化钠溶液快速冲管，留置针为20 G。
造影前首先采集二维及彩色多普勒图像，参照Kwak
等[1]制定的TI-RADS分类方法，选取TI-RADS 4类

结节进行研究。随后切换为超声造影模式，选择

病灶最佳切面，机械指数 0.04～0.06，将聚焦点安

放于病灶稍下方，经患者肘静脉快速团注上述造

影剂 1.2 ml，随即快速注入 5 ml 0.9％氯化钠溶液

冲管，同时按下计时键，存储动态造影图像 2 min，
造影全部动态过程均存储于超声仪硬盘内，以便

重放与分析。

1.3 图像分析及诊断标准

1.3.1 TI-RADS分类标准 在Kwak等[1]制定的TI-
RADS分类标准中，甲状腺恶性结节的判定标准为

①实性结节；②边缘不规则；③低回声/极低回声；④
微钙化；⑤纵横比＞1。
1.3.2 CEUS主要用于观察病灶造影的增强模式，

依据其表现分为4类：①无增强：于注射造影剂前后

患者病灶部位回声未出现明显变化；②病灶呈现均

匀性增强；③病灶呈现周边环状增强，且边界清晰；

④不均匀增强：于增强达峰时，患者结节周边及内

部均明显增强但分布不均匀。前 3类判为良性病

灶，第4类判为恶性病灶[3]。由两名具有5年及以上
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经验丰富的超声医师进行分析评价，两者之间对彼

此检查结果均不知情。若存在意见分歧时，与另1名
10年以上相关工作经验的医师探讨后，达成的一致

意见判定为最后诊断结论。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 17.0统计学软件进

行分析。计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 TI-RADS 4类甲状腺结节CEUS表现见表1
表1 TI-RADS 4类甲状腺良恶性结节CEUS表现/个

组别

恶性

良性

均匀增强

4

4

不均匀增强

52*

7

无增强

1*

31

环状增强

1

3

合计

58

45

注：*：与良性结节组比较，Ｐ＜0.05。
由表 1可见，恶性结节主要以不均匀增强表现

为主（89.66％，52/58），良性结节主要以无增强表现

为主（68.89％，31/45），差异均有统计学意义（χ2分别

=58.86、41.16，Ｐ均＜0.05）。
2.2 CEUS诊断TI-RADS 4类甲状腺良、恶性结节

试验见表2
表2 CEUS诊断TI-RADS 4类甲状腺良、恶性结节试验与

病理结果比较/个

CEUS

恶性

良性

病理结果

恶性

52

6

良性

7

38

由表 2 可见，CEUS 诊断甲状腺癌灵敏度为

89.66％（52/58）、特异度为 84.44％（38/45）、准确度

为 87.38％（90/103）、阳性预测值为 88.14％（52/59）
及阴性预测值为86.36％（38/44）。
3 讨论

2011年Kwak等[1]将 5项具体的超声特征（包括

实性低回声/极低回声、形态不规则、微钙化及纵横

比＞1）作为恶性结节的判定标准，并建立了更为简

单且客观的TI-RADS分类系统，从而使恶性结节检

出率得以提高。分类标准中 TI-RADS 4类结节被

划分为可疑恶性结节，提示具有较高的恶性风险，

可达3.60％～91.90％，且甲状腺结节的常规超声表

现较为复杂，致使原本需随访观察及行手术治疗的

结节被误判为可疑结节，进而需穿刺活检加以诊

断，对给患者的生活质量带来负面影响[4]。CEUS能
很好地实时动态观察组织的微血管灌注信息，本次

研究探讨CEUS增强模式进一步鉴别TI-RADS4类

甲状腺结节良恶性的价值。

以往研究指出，CEUS有助于提高甲状腺良性

结节及恶性结节诊断准确率 [5]。本次研究显示，不

均匀增强及无增强属于鉴别良恶性结节中的重要

指标。由于患者甲状腺恶性结节中新生血管形成

较快，结构杂乱无序且不规则，故CEUS模式多数表

现出不均匀增强 [6]。另外，恶性结节内同时存在间

质纤维化及微钙化结构，致使恶性结节经常表现出

低增强和不均匀性增强[7]。结节性甲状腺肿容易发

生出血和/或囊性变，吸收后可表现出低回声结节，

且形态不规则，并有时内伴有钙化，使得常规超声

易诊断为恶性可疑结节，CEUS常表现多样化，可表

现为均匀增强、无增强、环状增强。本组 103个TI-
RADS 4 类结节中，良性结节主要表现为无增强

（68.89％），恶性结节主要表现出不均匀增强

（89.66％），与Zhang等[3]研究相符，不均匀增强及无

增强模式在鉴别甲状腺良恶性结节中差异具有统计

学意义（P＜0.05）。笔者认为，对于TI-RADS 4类甲

状腺结节，CEUS表现为无增强的结节可以定期密

切随访为主，减少不必要的穿刺及手术风险，则可

使31个甲状腺结节避免穿刺，漏诊1例，分析可能与

结节内伴钙化，造影剂无法进结节内部，且结节直径

＜1 cm。目前，CEUS在诊断小直径结节（＜1 cm）中

的可行性尚存在争议 [8]，但有报道指出＜1 cm结节

行手术治疗与常规治疗（不手术），患者生存率无明

显差别[9]，故可对于这类漏诊的患者，通过定期随访

的方式，若发现结节短时间存在快速增大的趋势，

则行手术治疗。另外对于表现为不均匀增强的结

节，可以提高 TI-RADS分类，建议穿刺活检以明确

诊断或直接手术。本组不均匀增强患者中，有 7例
被误诊为恶性，其中5例为结节性甲状腺肿，因结节

增生的每个阶段血供特点存在差异，故增强模式也

存在一定的多样性。2个为局限性桥本氏甲状腺

炎，经术后病理确诊后分析可能是由于结节以纤维

化为主，甲状腺激素分泌减少，腺体萎缩，血管大量

破坏，因此，CEUS表现为不均匀增强使其误诊为恶

性结节。

本次研究结果显示，以不均匀增强判断甲状腺

癌，以均匀增强、环状增强及无增强判断甲状腺良

性结节，获得CEUS诊断甲状腺癌的灵敏度、特异度

及准确性分别为 89.66％、84.44％、87.38％，阳性预

测值和阴性预测值分别为 88.14％、86.36％，与
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钬激光联合胆道镜治疗难取性胆总管残余结石

秦红波 费建国 宋政炜

对于直径在T管窦道直径的2倍以上的胆道残

留结石，胆道镜的取石篮往往不能将结石套住，或

虽能套住，但仍难以取出，强行拉出取石篮时，会造

成取石篮嵌顿、窦道撕裂等并发症。如何安全有

效、微创地处理此类难取性胆总管残余结石是临床

医师面临的一个棘手问题。本次研究对 21例难取

性胆总管残余结石患者采用钬激光联合胆道镜治

疗，取得良好治疗效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月至 2017年 2月嘉

兴学院附属第二医院肝胆外科共收治难取性胆总管

残余结石患者21例，其中男性8例、女性13例；年龄

Zhang等[3]研究相似。由此认为CEUS能够进一步判

断TI-RADS中 4类甲状腺结节的良恶性，且诊断效

能较高，可避免不必要的开放性活检，可术前指导

临床医生采取合理的治疗措施。但由于本次研究

样本量不够大，还有待大样本的深入研究。

综上所述，CEUS可以对 TI-RADS 4类甲状腺

结节作进一步的良恶性鉴别，具有较高的诊断准确

性，一定程度上可以减少不必要的穿刺和手术，在

实际临床工作中需结合患者病史、常规超声，以更

好的鉴别甲状腺良恶性结节，减少漏诊或误诊。
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