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Abstract
Objective To analyze the application of virtual touch tissue imaging (VTI) and virtual touch tissue 
quantification (VTQ) and spiral CT in the application of benign and malignant thyroid nodules. 
Methods From January 2017 to March 2019, 200 patients confirmed by operation and pathology of 
our thyroid surgery department were enrolled as subjects. All patients underwent routine thyroid 
ultrasonography after admission. The internal transverse shear wave velocity (SWV) and the effective 
SWV measurement area of the lesion were measured under VTI mode, and the maximum SWV, 
minimum SWV, median SWV, and average SWV were obtained in the effective measurement area. 
Based on the pathological diagnosis of patients, the accuracy, specificity, and sensitivity of spiral CT in 
the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules were calculated. The values of VTI, VTQ, and 
spiral CT in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules were compared. Results The positive 
rate of TI-RADs2 was 0%, the positive rate of TI-RADs3 was 2.95%, the positive rate of TI-RADs4a was 
2.95%, the positive rate of TI-RADs4b was 20.59%, and the positive rate of TI-RADs4c was 58.82%, and 
the positive rate of TI-RADs5 was 1.50%. Spiral CT scan results showed 114 benign thyroid nodules, 86 
malignant nodules, pathological histology showed 132 benign thyroid nodules, 68 malignant nodules; 
specificity 86.8%, sensitivity 79.6%, accuracy 34.0%. The maximum SWV, minimum SWV, median SWV, 
and average SWV of malignant nodules were significantly higher than those of benign nodules (P<0.05). 
The maximum area under the ROC curve (AUC) was 0.807, minimum AUC 0.815, median AUC 0.811, 
and average AUC 0.866 for SWV value in the thyroid, and the average diagnostic power of SWV in the 
nodules was optimal, with a sensitivity of 94.1%, specificity 85.7% and the accuracy 82.6. Conclusion 
VTI and VTQ and spiral CT have a good diagnostic value for the differential diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules, in which the average value of SWV is better.
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　　甲状腺癌是内分泌系统和头颈部肿瘤中最常见的恶性肿瘤，其主要病理分型分
为乳头状癌和滤泡状癌，随着超声技术广泛应用于临床各种疾病的检查过程中以及
人们医疗意识的不断提高，其临床上对甲状腺结节的检出率逐年上升[1-3]。生物组织
的弹性信息对于疾病的诊断过程具有重要的参考价值，声脉冲辐射力弹性技术是近
年来新兴的无创评估组织弹性的超声成像技术；将其外力更改为探头本身发射的声
脉冲辐射力来进行，以该力获得的声力式弹性应变成像即为声脉冲辐射力组织成像
技术(VTI)；以该力产生的剪切波传播，以剪切波速度值来定量组织的硬度，即为声
脉冲辐射力组织定量技术(VTQ)[4-7]。临床上对VTI和VTQ与螺旋CT诊断价值相关研
究尚不明确[8]。故本研究抽取我院甲状腺外科经手术病理确诊的200例患者的临床
资料进行回顾性分析，其研究目的在于比较声触诊组织成像(VTI)和声触诊定量技术
(VTQ)与螺旋CT对甲状腺结节良恶性应用。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年1月至2019年3月于我院甲状腺外科经手术病理确诊的
200例患者作为研究对象。200例患者中男性患者35例，女性患者165例，年龄范围
在25~75岁之间，平均年龄(49.37±8.37)岁，结节直径范围在4.0~45.5mm之间，
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【摘要】目的 研究分析声触诊组织成像(VTI)和声触
诊定量技术(VTQ)与螺旋CT对甲状腺结节良恶性应
用比较。方法 选取2017年1月至2019年3月于我院
甲状腺外科经手术病理确诊的200例患者作为研究对
象，所有入组患者入院后行常规甲状腺超声检查，
分别测量VTQ模式下病灶内部横向剪切波速度(SWV)
以及有效SWV测量区域，并在有效的测量区域中测
量得到SWV最大值、SWV最小值、SWV中位数以及
SWV平均值；以患者病理学诊断为依据对螺旋CT诊
断甲状腺结节良恶性的准确度、特异度以及灵敏度
进行计算；比较VTI和VTQ与螺旋CT对甲状腺结节
良恶性诊断价值。结果 TI-RADs2类阳性率为0%，
TI-RADs3类阳性率为2.95%，TI-RADs4a类阳性率为
2.95%，TI-RADs4b类阳性率20.59%，TI-RADs4c类
阳性率58.82%，TI-RADs5类阳性率1.50%。螺旋CT
扫描结果提示甲状腺良性结节114例，恶性结节86
例；病理组织学提示甲状腺良性结节132例，恶性结
节68例；特异度为86.8%，灵敏度为79.6%，准确
度为34.0%。恶性结节SWV最大值、SWV最小值、
SWV中位数以及SWV平均值明显高于良性结节，差
异具有统计学意义(P<0.05)。甲状腺结节中SWV值
最大值ROC曲线下面积为0.807、最小值ROC曲线下
面积为0.815、中位数ROC曲线下面积为0.811以及
平均值ROC曲线下面积为0.866，以及结节内SWV平
均诊断效能为最佳，其敏感度为94.1% ，特异度为
85.7% ，准确度为82.6%。结论 VTI和VTQ与螺旋CT
对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断均具有良好的诊断
价值，其SWV平均值对诊断甲状腺结节良恶性的鉴
别诊断更具优势。
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平均结节直径为(13.2±8.5)mm。所有患者或患者家属知情并
签署知情同意书，本研究经过我院医学伦理协会同意。
　　纳入标准：患者诊断符合《美国放射学会甲状腺影像报告
及数据系统：白皮书》[9]中对甲状腺结节诊断标准；经病理确
诊为甲状腺结节。
　　排除标准：患者既往存在其他恶性肿瘤病史；患者存在明
显肝肾功能异常；患者既往存在甲状腺或颈部手术史；患者浸
润严重；患者依从性低。
1.2 方法  所有患者入检查室后采取仰卧位充分暴露检查区域
进行甲状腺常规超声检查，观察入组患者甲状腺结节的形态、
大小、部位、边界、边缘等影像学指标，通过CDFI观察甲状
腺结节内部及周边血流分布情况，并根据TI-RADS分类标准，
所有结节分类成4a、4b、4c。对各项指标进行观察记录，并
留存甲状腺结节患者的影像学图像。操作医师启动弹性成像模
式，进行VTI 检查: 第一步是通过VTI对弹性分级评价，采取患
者甲状腺结节最大切面时的取样框为甲状腺结节面积的2.5倍
(最小取1.5倍)，由检查医师嘱甲状腺结节患者屏住呼吸，可
重复多次获得VTI图像，得到满意图像后保存甲状腺结节患者
普通超声图像和VTI图像，并对患者甲状腺结节硬度进行分级
并记录。通过检查系统对VTI弹性面积比进行计算，在VTI图像
中勾画出甲状腺结节轮廓，并通过仪器计算弹性面积以及弹
性面积比，弹性面积比=VTI图像结节面积/普通超声图像结节
面积。所有TI-RADS 4类结节选取入组研究患者病灶最大切面
以及图像最清晰时进入VTI模式，分析不同甲状腺患者VTI质量
及速度模式图。不同甲状腺患者在声触诊组织成像质量模式
下，选择不同甲状腺患者质量最高区域选定有效的剪切波速
度(shear wave velocity，SWV)测量其结节范围，要求不同甲
状腺患者检查过程中屏住呼吸，调至VTI速度模式图像。不同
甲状腺患者VTQ速度模式下，自高至低缓慢调整SWV量程大小
(最大10m/s)， 以病灶周围背景组织呈现均匀的浅蓝色或淡绿
色、病灶内部呈现红色或黄色为标准获得最终的VTQ速度模式
图像。将不同甲状腺患者感兴趣区(region of interest，ROI)
置于病灶及周边不同区域，ROI最小为1mm×1mm。VTQ速
度模式下在有效的测量区域同时进行多组SWV数据测量，去
掉一个最高值和最低值，单位为m/s。全部VTI图像存贮待进
一步分析。所有TI-RADS 4类结节均行甲状腺细针穿刺( fine 
needle aspiration of tIyroid，FNA)，获得不同甲状腺患者
病理结果。不同甲状腺患者采取仰卧位进行螺旋CT检查，选

用美国GE公司的CT57064排螺旋CT对甲状腺结节患者进行扫
描，扫描前需充分暴露患者颈部并呈现伸直状态，扫描范围包
括患者主动脉弓至患者下颌角，嘱咐患者在平扫期间保持呼吸
均匀平静以及避免出现吞咽动作。
1.3 观察指标  TI-RADS分类根据《TI-RADS分级对不同年龄
甲状腺结节患者的诊断价值》[10]中的标准将甲状腺结节分为5
类：其中包括TI-RADS1类、TI-RADS2类、TI-RADS3类、TI-
RADS4类以及TI-RADS5类。TI-RADS1类为正常甲状腺；TI-
RADS2类为经过确诊为良性病变，包括良性局灶性病变以及
弥漫性病变；TI-RADS3类为没有恶性特征的病变；TI-RADS4
类中存在4a、4b、4c，4a为存在1项恶性特征的低度可疑恶
性，4b为存在两项恶性特征的中度可疑恶性，4c存在三项及
四项恶性特征的高度可疑恶性；TI-RADS5类为存在可疑恶性
特征的恶性。螺旋CT良性结节诊断标准为患者甲状腺结节形
态规则且边界清晰，增强扫描未提示强化残圈征或蟹足状强
化；恶性结节诊断标准为形态不规则且边界模糊，结节内部存
在微小的钙化影，增强扫描后提示强化残圈征或蟹足状强化，
同时患者颈部伴随肿大淋巴结影。
1.4 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS 20.0 软件进行统
计分析。甲状腺良恶性结节SWV值数据行正态性和方差齐性检
验，用(χ-±s)的形式表示，组间甲状腺良恶性结节SWV值比较
采用独立样本t检验；绘制受试者工作特征(receiveroperating 
characteristic curve，ROC)曲线，分别计算甲状腺结节中
SWV值最大值、最小值、中位数、平均值以及螺旋CT灵敏度
及特异度，灵敏度＋特异度最大时为最佳诊断界点，大于等于
该界点诊断为恶性，小于该界点诊断为良性。根据ROC曲线评
价螺旋CT诊断甲状腺良恶性病变的价值，比较ROC曲线下面
积，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 比较TI-RADs分类与病理学结果  由表1可知，TI-RADs2
类阳性率为0%，TI-RADs3类阳性率为2.95%，TI-RADs4a类
阳性率为2.95%，TI-RADs4b类阳性率20.59%，TI-RADs4c类
阳性率58.82%，TI-RADs5类阳性率1.50%。
2.2 比较螺旋CT扫描结果病理学结果  螺旋CT扫描结果提示
(表2)，甲状腺良性结节114例，恶性结节86例，病理组织学提
示甲状腺良性结节132例，恶性结节68例；特异度为86.8%，
灵敏度为79.6%，准确度为34.0%。

表1 比较TI-RADs分类与病理学结果
TI-RADs分类	                                     例数[n(%)]	                       阳性[n(%)]                         阴性[n(%)]	                   阳性率(%)	                    恶性率参考范围(%)

TI-RADs2	 　                                                 4(2.00)	                     0(0.00)	                                4(3.03)	                         0	                                    0

TI-RADs3	                                                      54(27.00)	                     2(2.95)	                                52(39.39)	                      2.95	                               0.3~1.9

TI-RADs4	                          4a	              59(29.50)	                     2(2.95)	                                57(43.19)	                      2.95	                              3.5~12.6

	                          4b	              29(14.50)	                     14(20.59)	                                15(11.35)	                      20.59	                              6.7~37.9

	                          4c	              51(25.00)	                     44(58.82)	                                7(5.30)	                      58.82	                              20.9~92.0

TI-RADs5	                                                      3(1.50)	                     3(1.50)	                                0(0.00)	                      1.50	                              88.5~98.0

合计	                                                      200(100.00)	                     68(34.00)	                                132(66.00)	
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2.3 比较甲状腺良恶性结节SWV值  恶性结节SWV最大值、
SWV最小值、SWV中位数以及SWV平均值明显高于良性结
节，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 甲状腺病灶各SWV值与螺旋CT的ROC曲线  甲状腺结节
中SWV值最大值、最小值、中位数以及平均值ROC曲线下面积
分别为0.807、0.815、0.811、0.866，结节内SWV平均诊断
效能为最佳，其敏感度为94.1%，特异度为85.7%，准确度为
82.6%，见表4、图1。

2.5 典型病例影像学资料  典型病例影像分析结果见图2和图
3。

3  讨   论
　　将新一代的VTI与VTI与TI-RADS分类标准相结合，有效的
提高了鉴别良恶性结节的特异度，使甲状腺结节穿刺活检的阳
性率大提高，减少良性结节的穿刺率，从而有效减少部分患者
不必要的手术创伤[11-13]。
　　现阶段TI-RADs分类系统主要将甲状腺患者的实性结节、
低回声或极低回声、不规则便捷、微钙化以及纵横比超过1作
为影像学甲状腺恶性结节的评估标准，既往研究中表明，该
阶段TI-RADs分类系统更具有简单、明确以及易操作的特点，
且具有良好的前景[14-17]。本研究中TI-RADs2类阳性率为0%，

图2 甲状腺恶性结节的VTI、VTQ以及VTI检测图。2A为甲状腺结节常规超声声像图；2B为同1甲状腺结节VTQSWV为3.3m/s；2C为同1甲状腺结节VTI质量图。
图3 甲状腺乳头状癌的动脉期CT图像，影像提示甲状腺右侧叶内可见类圆形结节，边界不清晰，强化低于正常甲状腺组织。

图1 甲状腺病灶各SWV值与螺旋CT的ROC曲线

TI-RADs3类阳性率为2.95%，TI-RADs4a类阳性率为2.95%，
TI-RADs4b类阳性率20.59%，TI-RADs4c类阳性率58.82%，

TI-RADs5类阳性率1.50%，提示与病理组织结果一致。以
往研究表明，根据TI-RADs分类系统对患者进行分类，能够

1

2A 2B 2C 3

表3 比较甲状腺良恶性结节SWV值
项目	                                例数	                                       SWV最大值	                             SWV最小值	                         SWV中位数	              SWV平均值

恶性	                                132                                          4.58±0.59	                             3.09±0.78	                         3.49±0.87	               3.58±0.31

良性	                                68	                                        3.14±0.61	                                                2.14±0.81	                         2.65±0.91	               2.59±0.27

t		                                                             16.16	                                                 8.05	                                              6.37	                                   22.33

P		                                                           <0.05	                                               <0.05	                                            <0.05 	                                 <0.05

表4 甲状腺病灶各SWV值与螺旋CT的ROC曲线
项目	                                              截断值	                                                     ROC曲线下面积	                                  95%可信区间	                                                 P

SWV最大值	                           4.30	                                                               0.807	                                                       0.598~1.000	                                             0.020

SWV最小值	                           2.32	                                                               0.815	                                                       0.645~0.986	                                             0.017

SWV中位数	                           3.85	                                                               0.811	                                                       0.629~0.993	                                             0.019

SWV平均值	                           3.85	                                                               0.866	                                                       0.636~1.000	                                             0.006

螺旋CT	                                               2.66	                                                               0.748	                                                       0.478~1.000	                                             0.032

表2 比较螺旋CT扫描结果病理学结果

螺旋CT扫描结果
	                        病理组织学检查	                                    

合计
	                          恶性结节	               良性结节	

恶性结节	                                59                                             27	                 86

良性结节	                                9	                                         105	                 114

合计	                                68	                                         132	                 200
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达到减少甲状腺手术数量以及降低甲状腺手术的危险性的目
的[18-20]。甲状腺结节的螺旋CT评估指标主要以结节形态、密
度、边界清晰度、形状、有无包膜情况以及钙化等组成，临床
上对患者甲状腺结节良恶性诊断的准确度较高，本研究中螺旋
CT扫描结果提示甲状腺良性结节114例，恶性结节86例；病理
组织学提示甲状腺良性结节132例，恶性结节68例；特异度为
86.8%，灵敏度为79.6%，准确度为34.0%；CT影像学检查对
患者甲状腺病灶内钙化、出血等情况的检出率明显优于其他影
像学手段，能够较为清晰显示甲状腺患者解剖形态以及其颈
部淋巴结转移于周围组织器官的关系。传统技术包括VTI以及
VTQ，声脉冲辐射例导致患者机体组织出现纵向压缩以及横向
振动病以纵向位移为基础进行弹性成像能够有效反映患者机体
组织的弹性，利用剪切波时间差计算SWV能够定量反映生物
机体组织弹性，其SWV越高说明组织硬度越高；本研究结果中
恶性结节SWV最大值、SWV最小值、SWV中位数以及SWV平
均值明显高于良性结节，差异具有统计学意义(P<0.05)；甲状
腺结节中SWV值最大值ROC曲线下面积为0.807、最小值ROC
曲线下面积为0.815、中位数ROC曲线下面积为0.811以及平均
值ROC曲线下面积为0.866，以及结节内SWV平均诊断效能为
最佳。VTI技术在一定程度上弥补既往诊断手段检查过程中存
在的问题，通过新型诊断技术将鉴别诊断准确率明显提高，故
VTI在诊断甲状腺良恶性上具有良好的鉴别诊断优势。
　　综上所述，VTI和VTQ与螺旋CT对甲状腺结节良恶性的鉴
别诊断均具有良好的诊断价值，其SWV平均值对诊断甲状腺结
节良恶性的鉴别诊断更具优势。但本研究具有样本量较少且为
多中心样本，进一步研究可加大样本量并选取多中心样本进行
研究。
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