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三维超声评价甲状腺结节良恶性的研究进展
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【摘要】甲状腺结节是常见甲状腺疾病，是局部细胞异常增长所引起的病变。恶性甲状腺结节是高发的内分泌系统恶性肿瘤，其诊断方式除了金标准外，超声是临
床评估甲状腺结节良恶性的重要手段。三维超声成像技术将计算机三维成像技术和二维超声图像相结合，形成甲状腺结节的三维影像，对于病灶处的观
察更加细致、准确。本文旨在对三维超声应用于甲状腺结节良恶性评估等方面研究进行综述，以期为甲状腺结节良恶性诊断提供一定科学依据。

【关键词】甲状腺结节；良恶性；三维超声；诊断
【中图分类号】R581
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.8.062

Progress in the Evaluation of Benign and Malignant Thyroid 
Nodules by Three-dimensional Ultrasound
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Abstract: Thyroid nodules are a common endocrine disorder and can be screened for by observing swallowing and palpation. Malignant thyroid nodules are 
highly prevalent malignant tumors of the endocrine system. Diagnostic modalities In addition to the gold standard, ultrasound is an important tool 
in the clinical assessment of the benign and malignant nature of thyroid nodules. Three-dimensional ultrasound imaging combines computerized 
3D technology and ultrasonography to create a three-dimensional image of the thyroid nodule, allowing for a more detailed and accurate view 
of the lesion. The purpose of this paper is to review the studies in this paper aims to provide some scientific basis for the diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules.
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　　甲状腺结节非常常见，多达三分之二的成年人有一个或多个
甲状腺结节，但通常起病隐匿，仅有约5%的患者有明显症状，而
甲状腺结节中5%-10%为恶性病变[1]。甲状腺属于内分泌器官，
甲状腺结节种类较多，不同的结节类型治疗方式也不同，部分患
者仅需要进行随访观察，因此，准确识别恶性结节以为患者制
定恰当的治疗方案非常重要[2]。超声是甲状腺结节评估的主要方
式，随超声技术不断发展，无论是硬件还是软件都有了革新，这
有助于临床医生更准确地对甲状腺结节进行评估。但新技术应用
后，其是否能为甲状腺结节的诊断提供准确的参考依据仍需要进
一步研究。

1  甲状腺结节
　　甲状腺结节是发生在甲状腺内的的肿块，可分为良性及恶
性，病因较为复杂，发病机制尚未完全明确[3]。甲状腺结节好发
于女性和老年人，是甲状腺细胞的异常、局灶性生长引起的离散
病变[4]，内部可伴随出血、囊变和钙化[5]。较小的甲状腺结节的不
适感不明显，许多患者并无异常感觉，在超声查体时偶然发现，
当结节较大压迫周围组织时，患者可表现为吞咽困难、声音嘶
哑、呼吸不畅等。良性甲状腺结节无手术指征时可定期随访，或
采用TSH抑制剂进行治疗，若为进行性、患者甲亢无法控制症状
或肿块位置位于纵隔或胸骨后，则需要进行切除；恶性结节则需
要视具体情况制定切除方案，必要时给予辅助性外照射治疗或靶
向治疗[6]。恶性结节的甲状腺切除范围较良性结节更大，后续治
疗方案也更加复杂，因此，对甲状腺结节良恶性分辨的准确率可
避免对患者进行过度治疗或治疗不当。

2  超声在甲状腺结节中的应用现状
甲 状 腺 结 节 良 恶 性 术 前 诊 断 的 金 标 准 是 细 针 抽 吸 活 组 织 检 查

(FNAB)，但其属于有创操作，对医院的医疗条件有一定要求，
不利于普遍应用。甲状腺超声检查的重点是甲状腺及其周围淋巴
结，甲状腺在颈部的浅表位置，因此在超声图像上具有良好的可
见性，并且超声诊断可对病灶处进行实时观察，具有通用性和可
重复性，是临床对于甲状腺结节诊断的重要手段[7]。
2.1 二维超声和彩色多普勒超声评价甲状腺结节良恶性  二维
超声又可称为灰阶超声、B超等，其原理是通过回声不同的振幅
等级来反应组织情况，其中，结节回声低或极低、边界不明确、
形状不规则、声晕厚薄不一、实性结节并存微小钙化灶、结节中
心血流丰富等均是恶性病变的临床特征[8]。彩色多普勒超声是通
过显示结节内血流分布情况，来鉴别甲状腺结节良恶性的。据高
杰等报道，彩色多普勒超声与灰阶超声进行联合应用，可一定程
度上提高诊断效能，但彩色多普勒超声单独应用对甲状腺结节良
恶性评价作用不明显[9]。据马钊等报道，良性甲状腺结节和恶性
甲状腺结节内部回声与血流分布形态存在明显差异，可有效分辨
二者[10]。但彩色多普勒超声的诊断结果主观依赖性强，需要医师
具有较丰富的经验。
2.2 超声弹性成像评价甲状腺结节良恶性  超声弹性成像是一
种新型超声诊断技术，根据不同组织间弹性系数不同，将受压前
后回声信号的变化，转变为实时彩色图像，从而对病灶处情况进
行探查，是对传统超声不足之处的弥补[11]。当前二者常被进行比
较，或是进行联合应用。有研究提出，超声弹性成像对甲状腺结
节良恶性的评估准确率高于灰阶超声，灰阶超声对于钙化灶敏感
度高，但对不典型病灶的判断仍不足[12]。Yoon等则认为超声弹性
成像与灰阶超声共同应用并不能提高对甲状腺结节良恶性评价的
准确率[13]。

3  三维超声评价甲状腺结节良恶性
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随着先进成像和处理硬件的更新迭代，超声系统的功能正在急
剧扩展。1961年，Baun首次提出三维超声技术这一概念，早在
2001年，Schlögl等人就对三维超声进行了研究，发现它在确定
容量方面比二维超声对照法更准确，且二维超声高估了约10%甲
状腺叶体积[14]。三维超声技术包含三个部分：图像采集、计算
机重建及后期显示。三维超声通过计算机系统，将计算机三维成
像技术和二维超声图像相结合，从而对甲状腺结节的性质进行判
断。
3.1 三维超声对甲状腺结节特征的观察  良性甲状腺结节与恶
性甲状腺结节的超声表现有一定区别。良性结节的病灶处多无血
流或血流少，而在病灶外面有环绕型血流；恶性结节则病灶内部
存在较为丰富的血流信号，且血流走向紊乱迂绕，分布不均[15]。
张渊等在其研究中提到，采用三维超声对甲状腺结节进行观察，
良性结节边界完整，有清晰的高回声界面，部分病灶周围可见宽
度均匀的声晕，病灶内部为分支状血管，形态均匀且行走自然，
病灶外有血管绕行；恶性结节内94.2%存在血管粗细不一致的问
题，80.7%存在病灶内血管增粗，53.8%的结节内部血管呈偏心
性分布且扭曲呈现麻花状，75.0%的结节内有微钙化，病灶周围
血管67.3%出现增粗情况，53.8%出现扭曲情况[16]。杨凌菲等发
现，经三维超声评估，良、恶性甲状腺结节内钙化灶的数目并无
明显差异，但恶性结节单位容积内平均钙化数目高于良性结节，
钙化灶最大直径低于良性结节，恶性结节中I型钙化占比85.1%，
明显高于良性结节。因此，对结节内钙化灶类型和大小的观察也
可提高恶性的诊断准确率[17]。也有研究表明，采用计算机系统对
血管指数和肿瘤微血管密度进行观察，可提高良恶性分辨准确率
[18]。
3.2 三维超声与二维超声诊断效能对比  三维超声与二维超声相
比，具有一定的优势。三维超声可对甲状腺结节进行立体观察，
可以更准确把握其解剖结构，因此，对病变性质判断有更高价
值。早在2005年已有报道提示，三维超声与二维超声应用于甲状
腺结节的良恶性鉴别中无明显差异，但三维超声探查到的“球体
感”及“抱球样”血流信号，对于甲状腺肿瘤和非肿瘤病变的区
分有较大价值[19]。Kim等学者研究中，三维超声预测恶性肿瘤于
甲状腺外扩展的敏感性高于二维超声，特异性方面则没有区别，
此外三维超声所应用的扫描时间更短，有利于提高检查效率，因
此，三维超声在甲状腺结节的评估中更具优势[20]。刘如玉等学者
的报道中，三维超声对出现边界不清、边缘不规则及腺体外侵犯
的恶性甲状腺结节的诊断敏感度更高，但点状强回声的敏感度却
不及二维超声，三维超声的诊断准确度相较二维超声并无明显提
升[21]。徐甫等将三维超声应用于甲状腺复杂结节良恶性诊断效能
与FNAB相比较，结果并不存在明显差异[22]。说明三维超声甲状
腺结节良恶性观察有一定价值。
3.3 三维超声的联合应用  当前临床为提升检查准确率，不断探
索联合诊断方案。潘清研究中，将三维超声与超声造影进行联合
应用对甲状腺微小癌进行评估，联合应用的灵敏度、特异度及约
登指数均高于单独诊断[23]。李青颖等研究中将超声弹性成像与三
维超声进行联合应用，结果显示在敏感性,特异性及准确性的评价
中，联合检查较常规超声检查有显著优势,超声弹性成像联合三维
超声在甲状腺良恶结节的鉴别诊断中具有重要的临床价值[24]。韩
露等学者将三维超声与放射性核素进行联合应用于甲状腺实性结
节的评估中，良性结节的符合率为96.8%，恶性结节的符合率为
90.0%，均高于单独应用，具有较高价值[25]。放射性核素检查所
带来的人体辐射吸收剂量很低，具有一定安全性，但对于部分存
在禁忌证的患者仍需谨慎使用。

4  总  结
　　超声对于甲状腺结节性质的判断具有较大优势，超声检查方
便快捷，无辐射，为无创检查，且经济性高，适用性广，基层医
院也可利用其进行诊断。但由于恶性甲状腺结节的表现多样，临
床诊断还需要结合医师经验。三维超声可以对甲状腺结节立体观
察，通过对不同的切面进行分析，从而对某些特征的恶性结节有

更高的敏感度，采集的数据更加全面，但部分学者认为其与传统
二维超声无明显差异。有研究尝试将三维超声与其他诊断方式进
行联合应用，均可提高良恶性诊断准确度。三维超声提供的结节
立体结构和血流情况等数据，可为临床判断甲状腺结节的性质提
供客观依据，进一步避免过度治疗和治疗不足。
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