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Abstract
Objective To compare the diagnostic value of ultrasound elastography, two-dimensional ultrasound, 
and energy spectrum CT on benign and malignant thyroid nodules. Methods 75 patients (104 nodules) 
with thyroid nodules examined in the hospital and confirmed by postoperative pathology from 
January 2018 to June 2019 were enrolled in the study. All patients had complete imaging reports of 
two-dimensional ultrasound, ultrasound elastography, and energy spectrum CT. The pathological 
diagnostic results were taken as the gold standards to evaluate the diagnostic efficacy of ultrasound 
elastography, two-dimensional ultrasound, and energy spectrum CT on benign and malignant thyroid 
nodules. Results There were 104 nodules among 75 patients, and 73 benign nodules and 31 malignant 
nodules were confirmed by pathology. 78 benign and malignant nodules were detected according to 
the TIRADS classification of ultrasound examination, and 75 benign and 29 malignant nodules were 
detected according to the color score of elastography. 72 benign nodules and 32 malignant nodules 
were detected according to morphology, iodine concentration, and energy curve slope threshold 
of energy spectrum CT. The sensitivity, specificity, and accuracy in diagnosing benign and malignant 
thyroid nodules were 69.23%, 83.33%, and 79.81% by ultrasound diagnosis, and were 89.66%, 
93.33%, and 92.31% respectively by ultrasound elastography, and were 90.61%, 97.22%, and 95.19% 
respectively by energy spectrum CT. The pairwise comparison in paired chi-square test showed that 
the sensitivity and accuracy of ultrasound elastography and energy spectrum CT were significantly 
higher than those of ultrasound (P<0.05), but there were no significant differences between 
ultrasound elastography and energy spectrum CT (P>0.05). Conclusion Ultrasound elastography, two-
dimensional ultrasound, and energy spectrum CT can be used to diagnose benign and malignant 
thyroid nodules. However, ultrasound elastography and energy spectrum CT can better detect benign 
and malignant thyroid nodules than conventional two-dimensional ultrasound. 
Keywords: Thyroid Nodules; Benign and Malignant Diagnosis; Two-Dimensional Ultrasound; Ultrasound 
Elastography; Energy Spectrum CT

　　甲状腺结节指因甲状腺滤泡细胞局部异常生长所致的甲状腺内异常肿块，是头
颈部常见疾病，该病在发病初期临床症状不典型，多因偶然触及或于体检时发现[1]。
临床对于甲状腺良、恶性结节处理差异较大，一般无压迫症状良性结节可选择超声
动态随访，而存在压迫症状良性结节或恶性结节需行手术治疗，尤其是恶性结节，
其早发现、早治疗十分重要。超声检查是临床发现甲状腺结节最常用方法，但常规
超声仅通过形态学变化、血流信号来判断良、恶性结节，且诊断带有一定主观性，
存在较高的误诊率[2]。随着超声技术发展，超声弹性成像因可以从良、恶性病变组
织内部力学差异方面为诊断提出依据，目前在乳腺、前列腺、甲状腺等良、恶性病
变鉴别中有一定应用[3]。CT检查能多方位成像、对甲状腺结节钙化显示敏感，其在
某方面诊断优于常规超声，其中能谱CT是在常规CT基础上发展的一种高端CT成像
技术，较常规CT能为病灶成分鉴定提供依据，表现出了更高的应用前景[4]。本研究
通过比较能谱CT、超声弹性成像色彩评分系统及二维超声对甲状腺良、恶性结节诊
断价值，旨在为临床诊断提供依据。

1  资料与方法

超 声 弹 性 成 像 色 彩 评
分 系 统 、 二 维 超 声 及
能谱CT对甲状腺良恶
性 结 节 诊 断 鉴 别 价 值
比较
安康市中心医院超声科 (陕西 安康 725000)

李  苗   冯  凡   连  俊*

【摘要】目的 比较超声弹性成像、二维超声及能谱
CT对甲状腺良、恶性结节诊断价值。方法 以2018
年1月至2019年6月于本院检查并经术后病理证实
的75例(104个结节)甲状腺结节患者为研究对象，
患者均有完整二维超声、超声弹性成像及能谱CT
影像报告，以病理诊断结果为“金标准”，分析超
声弹性成像、二维超声及能谱CT对甲状腺良、恶
性结节诊断效能。结果 75例患者104个结节，经病
理证实良性结节73个，恶性结节31个；超声检查
根据TIRADS分类，检出良性78个，恶性26个；弹
性成像根据色彩评分检出良性75个，恶性29个；
能谱CT根据形态学以及碘浓度、能量曲线斜率阈
值进行诊断，检出良性72个，恶性32个。超声诊
断甲状腺良、恶性结节灵敏度、特异度、准确度分
别为69.23%、83.33%、79.81%；超声弹性成像分
别为89.66%、93.33%、92.31%；能谱CT分别为
90.61%、97.22%、95.19%。经配对χ2检验两两比
较发现，超声弹性成像、能谱CT诊断灵敏度、准确
度均显著高于超声(P<0.05)，但超声弹性成像、能
谱CT比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 超声弹
性成像、二维超声及能谱CT均可用于甲状腺良、恶
性结节诊断，但相比之下超声弹性成像、能谱CT较
常规二维超声能更好检出甲状腺结节良恶性状态。
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1.1 一般资料  以2018年1月至2019年6月于本院检查并经术
后病理证实的75例甲状腺结节患者为研究对象。纳入标准：
具有外科手术指征的甲状腺结节，并经术后病理检查明确良、
恶性；适合行超声弹性成像检查(结节周围有2~3倍正常组
织)；无碘造影剂过敏史；均接受常规超声、超声弹性成像、
能谱CT检查；影像资料完整；对研究知情同意。排除标准：
结节内大面积钙化，病灶直径<1cm；图像显示单纯囊性病
灶或广泛囊性病变；单个结节面积超过甲状腺单侧叶80%；
因各种原因不适合行超声弹性成像或能谱CT检查；影像资料
不全。75例患者男21例，女54例，年龄26~71岁，平均年龄
(44.58±6.35)岁。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  采用GE飞利浦彩色多普勒超声诊断仪(型
号LOGIQ F8)，行常规二维灰阶超声检查，嘱患者处仰卧
位，于肩、颈后垫枕头，头尽量后仰将颈部充分暴露；选择
3.5~6MHz探头，于颈前区由浅到深、由外向内行横切面、纵
切面、斜切面扫描，边扫描边记录、存储相关信息及参数，包
括结节部位、大小、包膜、边界、钙化、内部回声、声晕、结
节内部及周围血流、纵横比、后方回声等。
1.2.2 超声弹性成像  常规检查后，嘱患者平静呼吸，调整结节
最佳切面(结节周围主要为甲状腺实质，范围在病灶2~3倍)，
保证感兴趣区有尽可能多的正常甲状腺组织(避开颈部大血
管)；调整探头频率6~14MHz，切换弹性成像模式，探头于结
节部位轻微振动，施压深度1~2mm，频率2次/s，多次轻放探
头，通过显示屏调整压力获得满意弹性图像并保留，记录各结
节弹性图彩色分布情况；其中弹性成像中绿色表示感兴趣区平
均硬度，红色表示低于平均硬度，蓝色表示高于平均硬度。
1.2.3 能谱CT  采用GE Discovery CT扫描仪(型号750 HD)，行
颈部GSI单能量模式扫描，扫描范围自颌下到胸廓上缘。参数
设置：高(140kVp)、低电压(80kVp)瞬时(0.5ms)切换，管电
流600mA，探测器宽度0.625mm×64，球管旋转速率0.6s/
周，螺距0.969，层间距、层厚均5mm，FOV 10cm×10cm；
结合实际情况行增强扫描，造影剂为碘海醇(90mL，碘浓度
300mg/mL)，采用双筒高压注射器经肘静脉以3.0~4.0mL/s
速率注入，行动脉期25s、静脉期55s(间隔后30s)扫描，得
到动脉期及静脉期图像；原始图像重建为层厚、层间距均为
1.25mm的薄层图像后传入ADW4.6工作站，采用GSI Viewer
软件，在单能量、碘基图像上选择最大肿瘤层面，选取平扫、
双期增强扫描的感兴趣区，面积在病灶面积2/3左右；避开
囊变、大血管、钙化伪影，获取肿瘤组织碘浓度(3次取平均
值)；以40keV、100keV为量参考点，计算能谱曲线斜率，公
式为曲线斜率=(HU40keV—HU100keV)/60；并观察70keV单能
量图像下结节位置、数目、边界、囊变、钙化等情况。
　　上述检查均由2名具有丰富诊断经验的超声科医师或放射
科医师在未知病理结果下，阅片后根据相关标准予以良、恶性
鉴别，意见出现分歧时，经讨论后得出一致观点。
1.3 诊断标准
1.3.1 超声  采用TIRADS分类标准，1类：正常甲状腺或弥漫性
增生甲状腺表现；2类：无回声囊性为主，边界清楚，回声均

匀或不均匀，内可伴点状高回声，可见血流，恶变可能性为
0；3类：实性团块为主，边缘光整，形态规则，可伴蛋壳样
钙化或粗大钙化，恶变可能性<5%；4A类：实性结节为主，
低回声，有包膜，边界清或不清，形态规则或不规则，无微钙
化，恶变可能性5%~50%；4B类：实性结节为主，低回声、
回声不均匀，无包膜，边界不清，形态不规则，可见穿支血
管，伴微钙化，恶变可能性50%~80%；5类：实性结节，等
回声或低回声，无包膜，形态不规则，边界不清，血流丰富，
多发微钙化，纵横比>1，恶变可能性>80%。1、2、3类视为
良性，4A、4B、5类视为恶性。
1.3.2 超声弹性成像[5]  Ⅰ级结节整体均显示绿色；Ⅱ级结节大
部分(>50%)绿色，伴少许蓝色区域；Ⅲ级结节大部分(>50%)
显示蓝色，其余为绿色或红色；Ⅳ级结节整体均为蓝色或周围
区域为蓝色。其中Ⅰ~Ⅱ级为良性，Ⅲ~Ⅳ级为恶性。
1.3.3 能谱CT  根据形态学特征、碘浓度值、能谱曲线斜率进
行综合判断，其中各期碘浓度值、能谱曲线斜率临界值通过绘
制ROC曲线确定。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0软件，正态分布计量资料用
(χ- ±s)表示，行t检验，分别绘制各期碘浓度值、能谱曲线斜
率诊断恶性结节ROC曲线，以其中敏感度、特异度之和最大
时为最佳临界值，采用配对χ

2检验分析三种检查方式诊断效
能；P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理诊断结果  75例患者共检出104个结节，经病理证实
良性结节数73个，其中结节性甲状腺肿59个，腺瘤14个；恶
性结节数31个，其中甲状腺乳头状癌26个，髓样癌1个，滤泡
癌3个，未分化癌1个。
2.2 超声及超声弹性成像诊断结果  104个结节经TIRADS分
类，良性结节78个，其中1类结节6个，2类结节45个，3类结
节27个，恶性结节26个，其中4A类结节10个，4B类结节11
个，5类结节5个。弹性成像判定良性结节共75个，其中Ⅰ级
42个，Ⅱ级33个，恶性结节29个，其中Ⅲ级14个，Ⅳ级15个。
2.3 良、恶性结节能谱CT参数比较  恶性组平扫期、动脉
期、静脉期碘浓度均显著低于良性组(P<0.05)，平扫期、动脉
期、静脉期能谱曲线斜率均显著小于良性组(P<0.05)。
2.4 能谱CT诊断结果  绘制平扫期、动脉期、静脉期碘浓度、
能谱曲线斜率诊断恶性结节的ROC曲线，最大期ROC曲线下面
积相对应碘浓度最佳临界值或能谱曲线斜率最佳临界值，得到
静脉期碘浓度最佳诊断阈值分别为18.42×100µg/mL，此时
ROC曲线下面积为0.816；静脉期能谱曲线斜率最佳诊断阈值
为1.32，此时ROC曲线下面积为0.824。结合CT下形态学、静
脉期碘浓度临界值、能谱曲线斜率，由2名具有丰富诊断经验
医师在未知病理结果情况下给出良、恶性评价，其中72个结
节诊断为良性，32个诊断为恶性，见表1。
2 . 5  三 种 检 查 诊 断 价 值 比 较   超 声 诊 断 甲 状 腺 良 、 恶 性
结 节 灵 敏 度 、 特 异 度 、 准 确 度 分 别 为 6 9 . 2 3 % ( 1 8 / 2 6 ) 、
83.33%(65/78)、79.81%(83/104)；超声弹性成像分别为
89.66%(26/29)、93.33%(70/75)、92.31%(94/104)；能谱CT
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分别为90.61%(29/32)、97.22%(70/72)、95.19%(99/104)。
经配对χ

2检验两两比较发现，超声弹性成像、能谱CT诊断灵
敏度、准确度均显著高于超声(P<0.05)，但超声弹性成像、能
谱CT比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3  讨   论
　　甲状腺结节以40岁以下女性为多发群体，其发病率约为
男性5倍左右，发病原因与碘缺乏或高碘饮食、辐射、甲状腺
素合成及分泌障碍等有关，多数甲状腺结节对身体无明显损
害，部分症状明显者可影响内分泌、呼吸系统、心血管功能，
且恶性结节危害更大，需及时行手术治疗[6]。临床上对甲状腺
结节进行穿刺细胞检查是判断良、恶性较为可靠的手段，但因
甲状腺血供丰富，若为恶性病变穿刺后容易导致转移，且单次
穿刺仍有部分患者无法确诊，因此该方法应用并不广泛[7]。影
像学检查是甲状腺发现、定性及随访最常用到的方法，但常规
影像表现以形态学、血流判断为主，存在“同影异病，同病异
影”的弊端，诊断可靠性欠佳，寻找诊断价值更好的影像学检
查是临床关注重点。
　　二维超声在甲状腺疾病检查中应用最为常见，其能发现
1mm左右的结节，且能有效分辨结节部位、数目、大小，但
临床上对超声检查鉴别甲状腺良、恶性结节并无统一评价标
准，多依据结节形态、边界、钙化、内部血流来判断，但这些
因素在良、恶性病变中存在交叉，且判断存在一定主观性，
因此其对良、恶性鉴别价值并不理想。TIRADS分类系统的建
立使甲状腺超声检查更加规范化、量化，能减少一部分主观误
差，是临床目前用于超声检查良、恶性鉴别的重要方法，但既往
有报道显示[8]，TIRADS分类系统鉴别甲状腺良、恶性灵敏度、
特异度及准确度并不高，也容易出现误诊。本研究超声检查经
TIRADS分类系统发现，其诊断甲状腺良、恶性结节灵敏度、
特异度及准确度分别为69.23%、83.33%、79.81%，与薛杰
等[8]的报道接近。研究表明，甲状腺良性结节内主要成分为滤
泡及胶体，其质地较软，而恶性结节内癌细胞多呈乳头状生

长，且分化程度不同，间质富含砂粒体、纤维及血管，质地
较硬[9]。超声弹性成像技术通过对感兴趣组织施加一个微小压
力，会使得声阻抗相同而弹性系数不同的介质产生不同响应，
如形变、位移、速度分布等，进而在图像上显示出不同颜色，
可有效提供组织内部弹性特征信息[10]。既往报道显示，超声
弹性成像对甲状腺良、恶性结节诊断价值优于常规超声成像，
本研究也发现，超声弹性成像诊断甲状腺结节良、恶性灵敏
度、特异度、准确度分别为89.66%、93.33%、92.31%，优
于二维超声检查[11]。
　　能谱CT通过利用单X线管瞬时切换技术，可于80~140keV
间迅速转换，同时获得不同能量扫描数据，并在原始数据层面
做能谱解析，可得到40~140keV任一单能量图像，并获得碘、
水等基物质图像，精确测定组织内基物质水平，进而反映病灶
情况[12]。既往研究证实，良性结节因滤泡上皮不均匀复原及
反复增生，可伴纤维间隔形成，该部分滤泡组织存在摄碘功
能，而恶性结节滤泡被癌细胞及纤维结缔组织替代，其摄碘功
能降低或消失，结节内碘含量可显著下降[13]，故结节碘浓度
的测定有助于良、恶性病变判断。能谱曲线斜率高低由CT值
大小决定，而甲状腺CT值和碘含量呈正相关，因此能谱曲线
斜率也可以作为甲状腺结节良、恶性病变的一种评价指标[13]。颜
利辉等[14]的报道显示，采用能谱CT曲线斜率及碘浓度定量分
析，能让甲状腺结节良、恶性鉴别准确率达93.8%。本研究显
示，能谱CT诊断甲状腺结节良、恶性灵敏度、特异度、准确
度分别为90.61%、97.22%、95.19%，优于二维超声检查，
但与超声弹性成像比较差异无统计学意义。
　　当然，虽然超声弹性成像与能谱CT在甲状腺结节良、恶性病
变鉴别中表现出了更好的诊断价值，但二者也各有一定局限性，

表2 三种检查诊断价值比较(例)

病理结果	                       n
	                                   超声	                                       超声弹性成像	                                         能谱CT

		                                       恶性	             良性	          恶性	                          良性	                         恶性	                       良性

恶性	                      31	                   18	               13	                               25	                             6	                           29	                           2

良性	                      73	                   8	               65	                               4	                             69	                            3	                          70

合计	                     104	                   26	               78	                              29	                             75	                           32 	                          72

表1 良、恶性结节能谱CT各期碘浓度、能谱曲线斜率比较(χ- ±s)
参数	                                                组别	                   结节数(个)	                          平扫期	                                        动脉期	                                 静脉期

碘浓度(×100µg/mL)	      良性组	                        73	                     10.53±2.57	                16.82±4.14	                             29.87±5.24

	                                              恶性组                          31	                     6.26±1.48	                 8.25±2.86	                             17.71±3.86

	                                               t	                          	                     8.768	                                     10.497	                             11.636

	                                               P	                          	                     0.000	                                     0.000	                             0.000

能谱曲线斜率	                          良性组	                        73	                     0.98±0.31 	                 1.34±0.35	                             2.08±0.45

	                                              恶性组	                        31	                     0.51±0.14	                 0.85±0.22	                             1.21±0.38

	                                               t	                         	                     8.081	                                     7.203	                             9.425

	                                               P	                         	                     0.000	                                     0.000	                             0.000 
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未行病理活检确诊但经由随访确诊良、恶性的肺结节样本。
　　综上所述，基于胸部平扫CT的深度学习模型鉴别诊断肺
结节良、恶性具有良好的诊断效能，对于肺结节良、恶性鉴别
诊断具有重要参考价值，在临床实践中可协助影像医师对肺结
节良、恶性做出更加准确的鉴别诊断。
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前者对位置较少的较小病灶弹性评估并不准确，且对一些大结
节、钙化严重结节或内部出血结节弹性成像评价可能会偏高，
而误诊为恶性结节。因此，为提高超声弹性成像的诊断价值，
仍需结合超声情况分析，而能源CT本身成本更高，其辐射性
及对比剂应用给甲状腺带来可能的潜在危害，对于甲亢、拟行
放射性碘治疗者需慎重，且能谱CT对于小于1cm结节勾画感
应区困难，诊断效能也偏低，因此临床应用时需综合各方面情
况考虑。
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