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临床调查显示， 约 4.0%～8.0%的成人触诊可发现甲状腺结

节

［

1

］

，其中甲状腺良性结节常见，在颈部肿块中约占 50%

［

2

］

。 甲

状腺癌在甲状腺结节中的发现率为 5%~10%， 约占各系统恶性

肿瘤的 1%

［

3

］

。美国甲状腺学会在 2015年发布的《成人甲状腺结

节与分化型甲状腺癌诊治指南》中将甲状腺结节定义为甲状腺

内散在病灶，影像学能将其和周围甲状腺组织清楚分界

［

4-5

］

。 临

床调查显示， 通过高分辨率超声检出甲状腺结节的发病率为

20%~76%

［

6

］

。 目前，临床上常用高频超声、单光子发射计算机断

层扫描（emission computed tomography，ECT）、细针穿刺抽吸活

检细胞学检查及血清学实验室检查等作为术前甲状腺结节良恶

性的诊断方法，对于选择合适治疗方式、避免不必要的手术具有

重要的指导作用。 本文就临床甲状腺结节常用检查方法的应用

现状进行综述。

一、甲状腺超声检查

（一）常规超声 TI-RADS分级

高频率常规超声是甲状腺结节的主要检查方法， 通过评估

甲状腺腺体的大小和回声、结节的位置和大小、颈部是否存在可

疑淋巴结等。 其中又以可见 2 mm 或更小的沙粒样点状强回声，

即微小钙化为重要参考

［

7

］

，其对甲状腺癌尤其是甲状腺乳头状

癌的特异性较高。 超声恶性风险分层包括高度、中度、低度、极

低度可疑恶性及良性结节。 参考 Horvath 等

［

8

］

提出的 TI-RADS

分级诊断标准，以 2、3、4a 级评判为良性病变，4b、5 级评判为恶

性病变。 研究

［

9

］

显示，在甲状腺结节的超声检查中，TI-RADS 分

类诊断标准能够较准确地判断结节的良恶性。 甲状腺结节的常

规声像图表现具有多样性， 部分恶性结节的常规超声表现并不

典型，且部分良性结节的常规超声表现具有恶性声像图征象，这

些情况均会带来一定程度的误诊， 因此不能单一运用常规超声

TI-RADS分类来鉴别甲状腺结节的良恶性。

（二）三维超声成像

三维超声成像在一定程度上弥补了二维超声的不足， 可通

过单次扫查，重建感兴趣区冠状面的特性，有助于显示病灶与周

围正常组织的空间关系， 较二维超声可获取更多有用的信息。

其优势如下：①图像采集简便，可减小操作者个体差异性；②图

像采集后可进行三维数据分析，利于发现数据采集时忽略的信

息，并且方便远程会诊；③可提供冠状面信息，定位准确，可多

角度、多切面观察病灶特征。 三维超声诊断甲状腺恶性结节的

超声征象与二维超声相似，如内部为低回声、边界不清、形态不

规则、伴有周围侵犯及其内可见微小钙化等，但通过重建可以

从多个角度对结节进行观察，以克服人为主观因素。 Jang 等

［

10

］

研究发现，三维超声征象及其判断结节良恶性在观察者之间的

一致性高于二维超声征象；韩若凌等

［

11

］

研究结果显示，三维超

声诊断甲状腺恶性实性结节的敏感性为 92.75%， 特异性为

85.33%，准确率为 88.89%，均高于二维超声（89.86%、80.00%、

84.72%）。
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（三）超声造影

正常甲状腺的超声造影表现为快速均匀增强； 而甲状腺结

节增强达峰时的回声强度与周围甲状腺实质比较，分为弱增强、

等增强及高增强。 由于结节部位正常血管及微循环血流灌注改

变，造影时则出现不同于正常甲状腺腺体的表现（环形强化）。

恶性结节内部血供分布不均匀， 导致造影表现为不均匀强化。

Zhang 等

［

12

］

研究结果表明以环形强化作为甲状腺良性结节的诊

断标准，其敏感性为 83%，特异性为 94%；以不均匀强化作为甲

状腺恶性结节的诊断标准，其敏感性为 88%，特异性为 92%。 研

究

［

13

］

发现若以不均匀强化作为诊断甲状腺恶性结节的标准，超

声造影的诊断准确率不及常规超声。 上述各项研究结果并不完

全一致，分析原因可能与研究时所采用的判定指标，如拟合造影

剂平均通过时间、 曲线峰值强度及平均灌注强度等标准不统一

有关

［

14

］

。 而周琦等

［

13

］

提出以弱增强作为诊断标准时，超声造影

诊断甲状腺良恶性结节的准确率则可达 89.67%。 因此，超声造

影可以通过不同的灌注模式，较常规超声更早、更敏感地提示和

评价甲状腺恶性结节。

（四）弹性成像

目前常用于甲状腺结节诊断的超声弹性成像技术主要包括

实时应变成像、实时剪切波弹性成像（shear wave elastrography，

SWE）及声脉冲辐射力成像（acoustic pulse radiation force imaging，

ARFI）。

1.实时应变成像：其以图像的形式表达组织硬度，提供关于

病变组织特征的信息。 由于不同组织之间的弹性系数有差异，

在受到外力压迫时，其发生形变的程度不同，因此将组织在受压

前后所发生的形变程度， 通过超声波回声信号位移变化的幅度

将其转变为实时的色彩图，借图像色彩的不同来反映组织的硬

度。实时应变成像对甲状腺结节的定性或半定量测量主要包括：

超声弹性评分法、应变率比值法及超声弹性面积比值法。 超声弹

性评分法根据病灶区颜色的不同，将弹性图像分为 5级（0~4分），

当评分≥3 分为恶性，<3 分为良性

［

15

］

。 应变率比值法是一种评

估组织相对硬度的半定量方法， 通过比较结节与周围正常甲状

腺组织的相对硬度，比值越高，结节较周围的正常组织越硬。 超

声弹性面积比值法是指病灶的弹性成像图面积与相应的二维

灰阶成像图面积的比值。 研究

［

16

］

显示，甲状腺恶性结节的弹性

图像面积较二维图像的面积增大，而良性结节的弹性图像面积

与二维图像面积基本一致。

2.SWE：实时 SWE 诊断仪可通过定量分析系统来测量组织

弹性的数值———杨氏模量的绝对值，其数值越大，弹性系数越高，

表示组织越硬。 SWE可以有效地避免人为因素的影响，可在不施

加外力的情况下，通过测量组织的剪切波速度来判断细微组织的

硬度以鉴别组织的良恶性

［

17

］

，

即杨氏模量值越高，甲状腺结节的

硬度越大，恶性程度越高。 国外研究

［

18

］

显示于横向波层面估测较

高的杨氏模量值与恶性肿瘤有关。国内研究

［

19

］

显示甲状腺恶性结

节的杨氏模量最大值为（137.36±56.81）kPa，平均值为（88.38±

35.27）kPa。当利用杨氏模量最大值诊断恶性结节时，以 90.34 kPa

为参考界值，其敏感性、特异性均高于以平均值作为参考。

3.ARFI：分为声触诊组织成像（virtual touch tissue imaging，

VTI）和声触诊组织定量（virtual toch tissue quantification，VTQ）。 其

中 VTI 技术可定性地反映组织的弹性特征，以图像中黑白色所

占的比例来反映组织的相对硬度，黑色越多白色越少，表示该组

织硬度越硬、弹性越差；反之则表示该组织硬度越软、弹性越好。

VTQ技术则通过计算剪切波速度（shear wave velocity，SWV）间接

反映感兴趣区的弹性。 由于 SWV 与组织的弹性平方根成正比，

故 SWV 测值的大小可定量地反映组织的弹性特征，SWV 测值

越高，则组织越硬、弹性越差。 Friedrich-Rust 等

［

20

］

研究表明，将

SWV≥3.30 m/s作为甲状腺恶性结节的诊断标准，VTQ技术鉴别

良恶性结节的特异性可达 95%。 ARFI技术优点在于其可以定性

和定量地反映组织的硬度特征，分析感兴趣区组织的弹性程度，

弥补实时应变成像仅能定性或半定量的不足。 但 VTQ技术易受

被检查者呼吸运动的干扰，且取样框大小不能随意调节，当甲状

腺结节的面积小于取样框时，所测得的 SWV 值为结节与周边组

织的平均值，则会引起测定结果的误差。 目前国内外对 ARFI 技

术的研究主要集中在肝脏方面，对甲状腺的研究仍较少。

总之，超声弹性成像能够无创地提供组织的硬度信息，可作

为辅助手段，弥补常规超声对甲状腺结节良恶性诊断的不足。

（五）超声引导下细针穿刺抽吸活检（ultrasound-guided fine

needle aspiration biopsy，US-FNAB）

细针穿刺抽吸活检作为术前鉴别甲状腺结节良恶性的“金

标准”

［

4

］

， 是目前诊断甲状腺结节良恶性最可靠的方法。 US-

FNAB 操作简便，应用实时超声定位，精确穿刺针的针尖位置，

有效地提高了穿刺的准确率和恶性结节的检出率，在降低假阴

性率的同时，减少了不必要的介入操作。 US-FNAB 的诊断结果

与多种因素相关，包括结节大小和特征、操作者水平、穿刺的技

术、切片制备及细胞学解读，由于其为有创性检查，采用的穿刺

针较细，抽取细胞的量较少，仍有 10%~15%不能明确诊断，并且

对操作者的操作水平和经验要求较高， 导致 US-FNAB 的临床

应用受到一定的限制。

二、ECT

ECT 检查时将放射性药物注入人体，经代谢后可在正常组

织和病变部位间形成放射性浓度差，再通过探测，将这些差异经

计算机再处理成像，是具有较高特异性的功能显像和分子显像。刘

为英等

［

21

］

研究显示甲状腺核素显像诊断甲状腺癌的敏感性、特异

性、准确率分别为 62.9%、43.4%、48.2%，诊断效能欠佳。因此该检

查仅一般作为其他检查诊断甲状腺结节良恶性的辅助参考。

三、CT

通过 X 射线对人体一定厚度的层面进行扫描，经探测器接

收并转变为可见光后，再经模-数转换器转为数字，输入计算机

后重建的图像。 甲状腺恶性结节 CT 多表现为结节边缘不清、内

部可见微小钙化、 平扫多为低密度。 由于甲状腺是人体中唯一

富含碘的器官， 可由 CT 平扫对甲状腺及其病变组织进行碘含

量测定。 研究

［

22

］

显示甲状腺结节的含碘量明显低于正常甲状腺

组织，其中恶性结节含碘量远低于良性结节。 但是 CT 对微小癌

的诊断常受到窗宽、窗位的影响，容易出现误诊，且 CT 增强扫

描时因碘剂对结节有一定影响，使碘剂成为某些甲状腺疾病的

禁忌，因此其在临床应用有一定的局限性。

四、MRI

应用磁共振成像获得人体中电磁信号， 并通过计算机断层

成像技术重建出人体信息。甲状腺恶性结节 MRI 多表现为结节

形态不规则、分叶状，结节内部呈非均质改变，肿瘤组织的囊变

337· ·



临床超声医学杂志 2018年 5月第 20卷第 5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2018， Vol.20， No.5

坏死、 出血钙化等是肿瘤信号不均匀的病理基础。 鉴别甲状腺

良恶性结节的主要 MRI 征象有：甲状腺与周围软组织间隙是否

清晰，食管、气管及肌肉等周围组织是否受累，颈部及远处淋巴

结是否转移

［

23

］

。 然而 MRI 对微小钙化的显示亦不敏感，因此其

诊断价值同样受到一定限制。近年来随着 MRI 软硬件的快速发

展，其较高的软组织分辨率有助于观察病变与周围组织侵犯程

度、病变包膜的完整程度等细微表现，并且对甲状腺癌颈部淋巴

结转移的显示及分期有明显的优势，MRI 功能成像也可以提高

对钙化显示的敏感性。

五、血清学检查

甲状腺功能检查对甲状腺结节良恶性的判断及预后起着重

要的作用。甲状腺功能测定主要应用于术前的血清促甲状腺激素

（TSH）、甲状腺球蛋白（Tg）浓度及甲状腺球蛋白抗体（ATG）浓

度的变化，这几项指标对甲状腺结节良恶性的判断及预后起着

一定的作用。 研究

［

24

］

显示，甲状腺癌患者术前的血清 TSH 浓度

明显高于结节性甲状腺肿患者， 且甲状腺癌的发病率与血清

TSH 浓度呈正相关，当血清 TSH 浓度>5 mU/L 时，甲状腺结节

为甲状腺癌的特异性为 50.0%， 但是不同病理类型的甲状腺癌

之间的血清 TSH 浓度比较差异无统计学意义， 表明血清 TSH

浓度的高低对于甲状腺癌的病理类型的诊断并无明确的指导意

义。 且甲状腺恶性结节中血清 Tg 和 TSH 浓度变化之间的关系

仍有待科学严谨的临床试验做进一步的研究

［

25

］

。 研究

［

26

］

显示，

通过绘制受试者工作特征曲线来评价甲状腺结节患者术前血清

Tg 和 ATG 浓度的单项检测， 结果显示其曲线下面积分别为

0.704、0.710；Tg 和 ATG 两项指标联合应用时， 曲线下面积为

0.780。 因此，甲状腺功能测定对甲状腺结节良恶性鉴别诊断的

特异性并不高，所以一般仅作为甲状腺结节良恶性鉴别的辅助

诊断标准之一。

六、分子诊断技术

由于细针穿刺抽吸活检对部分甲状腺结节细胞学诊断无法

明确， 随着近年来分子生物学层面对甲状腺癌发病机制的研究

以及分子诊断技术的快速发展，使甲状腺癌在诊断、预后和治疗

决策方面也取得了显著进展，例如原癌基因 BRAF 及 RAS，以及

MicroRNA等新的分子生物学标志具有广阔的前景

［

27

］

。 甲状腺结

节的分子诊断检测方法包括：基因突变和重排检测、基因表达分

类谱和 Galectin-3 等免疫组化染色。 基因突变检测已经被认为

具有相对较高的特异性，但敏感性相对较低（48%～63%）

［

28

］

。 因

此，作为甲状腺结节诊断的新技术，分子诊断技术受到仪器及检

测人员技术水平的限制，以及循证医学证据相对较少的缺点，目

前无法作为临床诊断的常用方法，有待今后进一步研究。

七、小结

甲状腺结节为一个形态学上的名词， 临床上常使用多种手

段联合运用对其术前的良恶性进行评估。 任何一种单一的检查

手段对甲状腺结节的诊断准确率均无法与术后病理结果达到完

全一致。 而随着一些新技术的应用，如超声造影、超声弹性成像

技术等，提高了诊断甲状腺结节良恶性的准确率，与多种影像学

检查、血清学检查等联合应用，可明显提高术前甲状腺结节良恶

性的诊断准确率。
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患者男，60 岁，因偶然发现右大腿内侧胡豆大小肿块，逐渐

长大且觉疼痛 1 年就诊。 超声表现：于右大腿中下段内侧肌层

内见一大小约 27 mm×33 mm 团块状低回声，形态规则，边界清，

见包膜，内见点状弱回声及多条带状稍高回声分隔，呈“网格样”

（图 1）；CDFI：团块内未见明显血流信号，周边可见条状血流信

号（图 2）。超声诊断：右大腿中下段内侧肌层内异常回声：囊肿？

神经源性肿瘤？ 术中所见： 股内侧肌肉及缝匠肌之间有一椭圆

形灰黄色包块，大小为 5 cm×4 cm×4 cm 有包膜，其底部与股动

静脉血管及股神经粘连严重。 病理大体： 右大腿软组织肿瘤呈

灰白色，大小为 4.0 cm×3.2 cm×1.8 cm，表面有包膜，切面灰白色

半透明状， 伴显著黏滑感， 质软。 免疫组化：CK-；S-100-；

CD56-；NSE-；Vim++；CD34++；Bcl-2+；ER、PR-；CD68-；SMA、 Calponin血管+；Ki-67-。 苏丹Ⅲ染色：-。 病理诊断：浅表性血管

黏液瘤。

讨论：血管黏液瘤是近年来逐渐被认识的一种罕见的在黏

液背景上伴有血管增生的特殊类型软组织间质肿瘤，按病理类

型分为浅表性、侵袭性及血管肌纤维母细胞瘤。 浅表性血管黏

液瘤位置表浅，可伴有或不伴有上皮成分，各个年龄均可发生，多

为单发，少数为多发性病灶，大小 0.5~9.0 cm，多数为 1.0~5.0 cm，

缓慢生长，无痛性。 浅表性血管黏液瘤从超声诊断上并无典型

的超声特征，容易误诊为表皮囊肿、腱鞘囊肿、基底细胞癌及毛

囊肿瘤等，目前主要依靠病理诊断。 希望在今后的工作中，通过

更多的病例进行不断的工作总结，为浅表性血管黏液瘤的诊断

提供一定的超声参考依据。

（收稿日期：2017-09-03）
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