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Abstract
Objective  To investigate the clinical application value of contrast enhanced ultrasound (CEUS) 
combined with acoustic radiation force imaging (ARFI) in the assessment of benign and malignant 
thyroid nodules. Methods Between June 2017 and August 2019, 75 patients with thyroid nodular 
lesions confirmed by surgery and pathology in our breast surgery were enrolled. Questionnaires 
were used to obtain patient-related information. All patients underwent CEUS and ARFI examinations 
to identify benign and malignant nodular lesions of the thyroid gland, observe their image 
characteristics, and analyze the diagnostic value of CEUS and ARFI. Results The accuracy rate of CEUS 
diagnosis in benign and malignant thyroid nodules was 87.50%, the Kappa value of CEUS diagnosis 
and pathological diagnosis was 0.715, P<0.001.The total accuracy of ARFI diagnosis in benign and 
malignant thyroid nodules was 88.75%, the Kappa value of ARFI diagnosis result and pathological 
diagnosis was 0.736, P<0.001. The total accuracy of the two methods in the diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules was 91.5%, and the Kappa value of the two methods in the combined 
diagnosis and pathological diagnosis was 0.810, P<0.001; The agreement of combined diagnosis in 
benign and malignant thyroid nodules with pathological diagnosis was better than that of CEUS and 
ARFI alone. Conclusion CEUS and ARFI have a higher accuracy rate in the diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules, which is better than CEUS and ARFI alone.
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　　甲状腺良、恶性结节治疗方式具有较大差异，需要术前有效鉴别诊断甲状腺结
节的良、恶性[1]。临床鉴别诊断甲状腺疾病主要采用超声检查，具有无创、经济、
方便等优势，能够清晰显示甲状腺内部结构，具有较好诊断能力，但声像图交叉对
复杂甲状腺良、恶性结节诊断准确率较低，容易发生误诊，延长治疗时间[2-3]。超声
造影(contrast-enhanced ul trasound，CEUS)是通过超声造影剂的微气泡跟随血
液流动发出极强背向散射信号，进而观察组织或病灶的微血管灌注、血流动力学情
况，一定程度上提高了超声诊断水平，为诊断甲状腺良恶性结节提供了新方法[4]。
声脉冲辐射力成像(soundpulse radiation force imaging，ARFI)是根据组织受外力
变形，得到组织形变和弹性模量等信息，其中声触诊组织定量(tissue quantitative 
technology，VTQ)表示组织或病灶软硬程度，VTQ值越大表示组织或病灶越硬，
反之越软[5]。CEUS与ARFI逐渐运用到甲状腺结节诊断中，但两者联合应用尚无确
切报道，因此本研究就我院甲乳外科经手术病理证实的75例甲状腺结节病变患者临
床资料进行分析，探讨超声造影联合ARFI技术对甲状腺结节良恶性评估的临床应用
价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年6月至2019年8月我院甲乳外科收治的甲状腺结节病变
患者75例。纳入标准：患者符合《甲状腺功能失衡之战：甲状腺疾病的病因与防
治》[6]甲状腺结节疾病的诊断标准；患者经手术病理证实为甲状腺结节；患者甲状
腺组织周边正常，无巨大结节；患者及家属知情并签署知情同意书。排除标准：患
者存在颈部畸形；患者属于囊性结节，或实质较少的混合性结节；患者为妊娠期，

超声造影联合ARFI技
术对甲状腺结节良恶性
评估的临床应用价值
宋玉林*

沧州市人民医院超声科 (河北 沧州 061000)

【摘要】目的 探究超声造影(CEUS)联合声辐射力脉
冲成像技术(ARFI)对甲状腺结节良恶性评估的临床
应用价值。方法 选取2017年6月至2019年8月我院
甲乳外科经手术病理证实的75例甲状腺结节病变患
者进行研究。采用问卷调查获取患者相关资料，患
者均进行CEUS、ARFI检查，鉴别诊断甲状腺良、
恶性结节性病变，观察其图像特征，并分析CEUS
与ARFI诊断价值。结果 CEUS诊断甲状腺良恶性结
节准确率为87.50%，CEUS诊断结果与病理诊断
Kappa值为0.715(P<0.001)；ARFI诊断甲状腺良恶
性结节总准确率为88.75%，ARFI诊断结果与病理
诊断Kappa值为0.736(P<0.001)；两种方式联合诊
断甲状腺良恶性结节总准确率为91.25%，两种方式
联合诊断与病理诊断Kappa值为0.810(P<0.001)；
两者联合诊断甲状腺良恶性结节与病理诊断的一致
性优于单纯的CEUS与ARFI。结论 CEUS联合ARFI对
甲状腺结节良恶性诊断准确率较高，优于单独应用
CEUS和ARFI检查。
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或对造影剂过敏。75例甲状腺结节病变患者，男21例，女54
例，年龄12~65岁，平均年龄(45.32±11.43)岁，结节大小
7~65mm，平均大小(28.75±13.93)mm，经手术病理证实共
80个结节。本研究经我院医学伦理委员会审核并通过。
1.2 方法  CEUS检查：患者均采用西门子S2000超声诊断仪行
常规检查确定病灶位置，选出结节最佳切面(显示结节全部特
征及周围正常实质)，探头固定，叮嘱患者不要做吞咽动作，
保持呼吸平稳，开启对比脉冲序列超声造影成像模式。静脉
团注声诺维造影剂(Bracco Suisse SA，H20171213)2.4mL，
立即用无菌生理盐水对管道进行冲洗，同时按下计时器，采
用双幅图像模式，实时连续观察病灶关注特征、回声强度，
保存全程动态影像。注意多个结节患者检查时间间隔需超过
15min。ARFI检查：患者在超声常规检查后，叮嘱患者不要
做吞咽动作，将探头充分接触甲状腺，将固定大小的感兴趣区
域(6×5mm)放置避开钙化灶部位及囊性部位的病灶，得到该部
位VTQ值(m/s)，测量5次，取中位数。组织软硬程度由VTQ值决
定，VTQ值越大表示越硬，反之越软，进而得到定量相关信息。
　　图像标准：CEUS诊断标准为(1)环状增强：造影成像中结
节周围回声高于正常实质、结节内部，呈环状，回声可呈均
匀，或不均匀。(2)高增强：指增强强度达到顶峰时，与周围
甲状腺组织比较，结节增强回声较高，内部回声可呈均匀，或
不均匀。(3)等增强：指增强强度达到顶峰时，结节呈均匀弥
漫性增强回声，与周围甲状腺组织回声相等。(4)低增强：指

增强强度达到顶峰时，与周围甲状腺组织比较，结节内增强回
声较低，回声可呈均匀，或不均匀。恶性结节以低增强为主，
良性结节以环状增强、等增强、高增强为主。ARFI诊断标
准：根据VTQ值诊断甲状腺结节良、恶性，将VTQ值作为诊断
指标，恶性结节为VTQ≥中位数，良性结节为VTQ<中位数。
均由放射科多年医学影像学诊断经验的临床医师在不知情情况
下进行评价，在意见不统一情况下商量确立最终结果，CEUS
和ARFI联合诊断时，其中一项检查结果为阳性时即判断为阳
性。以病理检查结果作为“金标准”。
1.3 观察指标  记录患者病理、CEUS及ARFI诊断结果，记录
CEUS、ARFI及联合诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值、准确率及Kappa值。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 20.0进行统计分析。
计数资料以“%”表示，组间比较采用χ

2检验，记P<0.05为
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CEUS与ARFI图像分析  75例经手术病理证实共80个结
节，其中良性结节54个，包括结节性甲状腺肿瘤(结甲)32个，
结甲伴腺瘤样增生14个，甲状腺腺瘤8个；恶性结节26个，包
括甲状腺乳头状癌24个，甲状腺滤泡癌1个，咽癌甲状腺转移
1个。具体见图1。

2.2 CEUS与病理结果比较  病理诊断甲状腺恶性结节26个，
CEUS诊断出21个，有5个误判为良性结节；病理诊断甲状腺
良性结节54个，CEUS诊断出49个，有5个误判为恶性结节，
见表1。

2.3 ARFI与病理结果比较  病理诊断甲状腺恶性结节26个，ARFI
诊断出20个，有6个误判为良性结节；病理诊断甲状腺良性结
节54个，ARFI诊断出51个，有3个误判为恶性结节，见表2。

图1 男性，年龄42岁，结节性甲状腺肿患者。图1A：表示CEUS图像，呈现等增强；图1B：表示ARFI图像，VTQ值1.60m/s。

1A 1B

表1 CEUS与病理结果比较(个)

CEUS诊断
                                         病理诊断                                                 

合计
	                       恶性	                            良性	

恶性	                        21	                               5	                             26

良性	                         5	                              49	                             54

合计 	                        26	                              54	                             80

表2 ARFI与病理结果比较(个)

ARFI诊断
	                                         病理诊断	                                               

合计
	                       恶性	                           良性	

恶性	                        20	                              3	                             23

良性	                         6	                             51	                             57

合计	                        26	                             54	                             80
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2.4 CEUS联合ARFI与病理结果比较  病理诊断甲状腺恶性
结节26个，CEUS联合ARFI诊断出25个，有1个误判为良性结
节；病理诊断甲状腺良性结节54个，CEUS联合ARFI诊断48
个，有6个误判为恶性结节，见表3。
2.5 CEUS、ARFI及联合诊断价值比较  CEUS联合ARFI
诊 断 甲 状 腺 良 恶 性 结 节 准 确 率 ( 9 1 . 2 5 % ) 高 于 单 独 的
CEUS(87.50%)和ARFI(88.75%)诊断，CEUS联合ARFI诊断
结果与病理诊断一致性(Kappa=0.810，P<0.001)优于单独
的CEUS(Kappa=0.715，P<0.001)和ARFI(Kappa=0.736，
P<0.001)诊断，见表4。

3  讨   论
　　甲状腺结节是临床常见甲状腺疾病，包括良性结节和恶性
结节，其中良性结节又分为结节性甲状腺肿、腺瘤、桥本氏甲
状腺炎等，而恶性结节主要为原发性甲状腺恶性肿瘤[7]。既往
研究表示，甲状腺结节中恶性结节患病率逐年增加，一方面是
由于甲状腺超声筛查普及范围较广，提高了无症状微小癌灶检
出率；另一方面是由于甲状腺癌人群发病率升高[8-9]。病因流
行病学研究报道，甲状腺疾病发生与遗传、社会、微量元素
碘、自身免疫性病变等因素密切相关[10]。目前临床主要采用
超声进行诊断，根据超声低回声、血管粗大、边界模糊及微钙
化等诊断恶性甲状腺结节，但不同患者甲状腺结节超声特征存
在差异，可能会出现图像重叠，降低了诊断甲状腺结节良、恶性
准确率[11-12]。因此寻找更好的诊断甲状腺结节的良、恶性的方
法具有重要意义。
　　CEUS是能够观测肿瘤内部血流灌注相关信息的新型技
术，通过观察造影剂微泡在血液中运动状态判断甲状腺结节血
流动力学[13]。良性甲状腺结节内部血管分布较少，周围主要
为环状血流，血管大小存在差异，故CEUS图像呈弥漫性不均
匀增强[14]。恶性甲状腺结节内部容易增加新血管，且盲端较
多，故CEUS图像呈不均匀、向心性分布，局部明显增强[15]。
本研究根据手术病理证实75例经手术病理证实共80个结节，
其中良性结节54个，CEUS诊断出21个；手术病理诊断恶性结
节26个，CEUS诊断出49个；CEUS诊断准确率87.50%，与病
理诊断Kappa值为0.715，说明CEUS诊断甲状腺结节的良、恶
性功能较高，与病理诊断一致性较好。ARFI是临床弹性成像
的新技术，能够定量分析甲状腺结节软硬程度，其原理是通过
超声探头对病变部位发出脉冲辐射力，产生的微小压力使病变
组织变形，让病变组织内部发生横向振动与纵向位移，同时由
横向震动得到的SWV值对甲状腺结节硬度进行判断[16-17]。有研
究表示，甲状腺结节硬度与其恶性程度呈正相关，故ARFI判
断甲状腺结节良、恶性可通过甲状腺结节硬度情况进行[18]。

本研究结果表示，病理诊断甲状腺恶性结节26个，ARFI诊断
出20个；病理诊断甲状腺良性结节54个，ARFI诊断出，且诊
断准确率88.75%，与病理诊断Kappa值为0.736，提示ARFI
诊断甲状腺恶性结节良、恶性准确率较高，且与病理诊断一致
性较好。既往研究表示，CEUS与ARFI均属于新型超声检查手
段，但CEUS图像与常规超声检查一样均存在重叠现象，ARFI
也会受到结节发生纤维化或钙盐沉积造成测量有误，因此将两
者联合检测大达到优势互补作用[19-20]。本研究结果表示，病理
诊断甲状腺恶性结节26个，CEUS联合ARFI诊断出25个；病理
诊断甲状腺良性结节54个，CEUS联合ARFI诊断48个；联合诊
断总准确率为91.25%，与病理诊断Kappa 值为0.810，说明
两者联合诊断甲状腺良恶性结节准确率高于单纯CEUS与ARFI
诊断，且与病理诊断的一致性优于单纯的CEUS与ARFI。
　　综上所述，CEUS与ARFI对甲状腺结节良恶性诊断准确率
较高，优于单独应用CEUS和ARFI检查。
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难以形成标准化，与此同时颈部的细微结构较多，例如骨性结
构、含气器官等，均可能对超声检查结果造成干扰[13]。本研究
联合使用CT检测来帮助预测淋巴结转移的发生，CT具有较强
抗干扰能力，可作为甲状腺癌颈淋巴结转移的辅助检测手段，
对气管食管后方以及咽旁咽后间隙区域的淋巴结显示情况良
好，与李锐锋等[14]研究结果一致。本研究中两种方法联合使
用预测淋巴结转移准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分别为95.00%、94.44%、95.45%、94.44%、
95.45%，均明显高于高频超声或CT单独检测，可对转移淋巴
结性质作出判断，进一步帮助确定手术切除病灶以及淋巴结清
扫范围，对改善患者预后具有积极意义。
　　综上所述，高频超声联合CT可提高PTC术前检出率，减少
漏诊现象，同时对颈淋巴结转移的诊断准确性均较高，可作为
术前检测甲状腺癌患者淋巴结情况的重要参考。
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