
多模态超声在甲状腺炎性疾病与结节鉴别诊断中的应用

刘颖，徐娟，冯华梅，李瑞芬，刘景萍，张秀芳，刘兆光
唐山市人民医院超声科，河北 唐山 063020

【摘要】目的：探讨多模态超声在甲状腺炎性疾病与结节鉴别诊断中的应用。方法：选取312例可疑甲状腺炎性结节、甲状

腺炎伴结节及单纯甲状腺结节患者，所有患者均接受甲状腺常规超声检查、超声造影、剪切波弹性成像及穿刺活检，所有

病例均有病理结果，部分病变接受手术治疗，有手术病理资料。结果：（1）根据病理结果，甲状腺炎性疾病97例，良性结节

56例，恶性结节159例。（2）以病理诊断结果为金标准，常规超声检出甲状腺良性结节70例，恶性145例；实时剪切波弹性

成像检测出甲状腺良性结节63例，恶性152例；超声造影检测出甲状腺良性结节60例，恶性155例；多模态超声检测出甲

状腺良性结节 57例，恶性 158例。（3）常规超声、实时剪切波弹性成像、超声造影、多模态超声的敏感度分别为 89.30%、

91.82%、95.59%、98.11%，特异度分别为94.64%、89.28%、94.64%、96.42%，Kappa值分别为0.776、0.780、0.882、0.940。多

模态超声检查的敏感度、特异度、准确率、Kappa值均大于常规超声、实时剪切波弹性成像、超声造影。（4）病理结果甲状腺

炎性疾病97例，常规超声检出78例；实时剪切波弹性成像检测出76例；超声造影检测出80例；多模态超声检测出91例。

多模态超声的准确性高于常规超声、实时剪切波弹性成像、超声造影。结论：多模态超声对甲状腺疾病具有较好的诊断效

能，值得临床推广。
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Application of multimodal ultrasonography in the differential diagnosis of thyroid

inflammatory diseases and nodules

LIU Ying, XU Juan, FENG Huamei, LI Ruifen, LIU Jingping, ZHANG Xiufang, LIU Zhaoguang

Department of Ultrasound, Tangshan People's Hospital, Tangshan 063020, China

Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of multimodal ultrasonography in thyroid inflammatory diseases and

nodules. Methods A total of 312 patients with suspected thyroid nodules with thyroiditis, thyroid nodules with thyroiditis, and

simple thyroid nodules were enrolled and underwent routine ultrasonography, contrast-enhanced ultrasound, shear wave

elastography, and needle biopsy. Pathological results were available in all cases. Some lesions have undergone surgical treatment,

with surgical and pathological data available. Results (1) Pathological examination reported thyroid nodules with thyroiditis in

97 cases, benign nodules in 56 cases, and malignant nodules in 159 cases. (2) With pathological diagnosis as the gold standard,

when using routine ultrasonography, real-time shear wave elastography, contrast-enhanced ultrasound, and multimodal

ultrasonography, separately, benign nodules were detectable in 70, 63, 60, and 57 cases, while malignant thyroid nodules were

detectable in 145, 152, 155, and 158 cases. (3) Routine ultrasonography, real-time shear wave elastography, contrast-enhanced

ultrasound, and multimodal ultrasonography had diagnostic sensitivities of 89.30%, 91.82%, 95.59%, 98.11%, specificities of

94.64%, 89.28%, 94.64%, 96.42%, and Kappa values of 0.776, 0.780, 0.882, 0.940, respectively. Multimodal ultrasonography

was superior to routine ultrasonography, real-time shear wave elastography, and contrast-enhanced ultrasound in sensitivity,

specificity, accuracy, and Kappa value. (4) Out of 97 cases of pathologically confirmed thyroid nodules with thyroiditis, 78, 76,

80, and 91 cases were diagnosed by routine ultrasonography, real-time shear wave elastography, contrast-enhanced ultrasound,

and multimodal ultrasonography, indicating that multimodal ultrasonography had higher accuracy than routine ultrasonography,

real-time shear wave elastography, and contrast-enhanced ultrasound. Conclusion Multimodal ultrasonography exhibits high

diagnostic efficacy for thyroid diseases and is worthy of clinical popularization.
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前 言

甲状腺是成年人最大的内分泌腺，是分泌甲状

腺激素的重要器官，调节着人体的正常激素水平［1］。

当甲状腺因各种因素而出现异常状况时，则会对人

体机体造成一定的影响，损害人体的正常健康。甲

状腺疾病是临床常见病症，具有较高的发病率，临床

表现多样，以心悸、乏力、多汗、消瘦、怕热、食欲亢进

等症状为主要表现［2］。甲状腺疾病大体分为甲状腺

弥漫性肿大和甲状腺结节两大类。病理学上基于炎

症的反应类型对甲状腺炎进行分类：包括急性甲状

腺炎、亚急性甲状腺炎、慢性淋巴细胞性（桥本甲状

腺炎）、慢性纤维性甲状腺炎等。甲状腺结节是指可

随吞咽动作随着甲状腺上下移动、在甲状腺内的肿

块，由多种病因引起，是甲状腺疾病另一大病症。结

节性质有良恶性之分，结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤

等属于良性甲状腺结节，甲状腺乳头状癌、滤泡状

癌、髓样癌、甲状腺淋巴瘤等属于恶性结节［3］。由于

甲状腺炎性疾病后部分质地不均匀或呈弥漫性表

现，多伴结节性样变，声像图表现较为复杂，因此对

甲状腺疾病的鉴别诊断易造成干扰，容易出现误诊

漏诊的情况。目前，甲状腺疾病常用的检查方法为

超声检查，具有操作简单、影像清晰实时显示等优

点［4］。二维超声、彩色多普勒血流成像、频谱多普勒

超声、超声造影、超声弹性成像及超声穿刺活检为多

模态超声检查技术，能够从不同角度反映甲状腺组

织结构特征，互相补充。穿刺活检获得病变病理结

果，可为甲状腺炎性疾病与结节提供诊断和鉴别诊

断依据［5］。本研究旨在探讨多模态超声技术在甲状

腺炎性疾病与结节鉴别诊断中的应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月至 2023年 1月在唐山市人民医

院就诊的可疑甲状腺炎性结节、甲状腺炎伴结节及

单纯甲状腺结节患者，采用随机数字表法筛选其中

312例作为本次研究对象，患者中男 80例，女 232例，

年龄 17~75 岁，平均年龄（47.96±8.64）岁；病程 1~4

年，平均病程（2.39±0.61）年。 纳入标准：（1）患者均

符合甲状腺炎、甲状腺结节的诊断标准［6］。（2）患者无

超声检查禁忌症。（3）患者意识、精神状态良好，能进

行正常沟通。（4）一般临床资料完整、家属及患者了

解本研究，可签订知情同意书者。排除标准：（1）合

并有心、肝、肾等脏器功能严重不全的患者。（2）合并

有全身血液系统、免疫系统及感染性疾病的患者。

（3）合并有其他甲状腺疾病、恶性肿瘤等的患者。（4）

伴有精神疾病，难以配合完成本研究的患者。该研

究经过本院伦理委员会批准（批准号：RMYY-LLKS-

2020-042）。

1.2 方法

检查使用的器械：GE Logiq E9彩色多普勒超声

诊断仪（ML6-15 线阵探头，探头频率 6~15 MHz）、

Philips IU Elite 型彩色多普勒超声诊断仪（L12-5 线

阵 ，探 头 频 率 5~12 MHz）、SuperSonic Imagine

AixPlorer彩色多普勒超声诊断仪（SL15-4线阵探头，

探头频率 4~15 MHz，SL10-2 线阵探头，探头频率 2~

10 MHz）。

常规超声检查：患者仰卧位，头后仰，暴露颈前

区，对甲状腺进行整体扫查，记录病变的超声特征：

位置、大小、纵横比、形态、回声、边界、声晕、钙化灶、

回声均质性、血流分布情况。

剪切波弹性成像：启动 SWE 模式，缓慢移动探

头，不对其进行施压，感兴趣区（ROI）大于病灶范围

2~3倍，彩色量程图标显示的单位是 kPa，默认量程为

0~180 kPa。让患者屏住呼吸 3 s 左右。待检测图像

趋于稳定，则进行冻结处理，后启动仪器，进行定量

分析系统的测量。所有患者均实施 3 次测量，取平

均值。

超声造影：造影剂注入时开始计时，造影模式下

全程、实时、连续观察病变造影剂的灌注情况，同时

记录造影剂的进入时间、峰值时间、峰值强度及廓清

时间，持续观察时间约 5 min。整个超声造影的动态

图像存储于超声仪器硬盘中，由另外两位经验丰富

且未参与该检查的的超声医师共同完成图像的分

析，汇总诊断结果。

穿刺活检：对病变进行穿刺病理学检查，穿刺次

数一般为 2 针。每例患者均由 5 年以上工作经验的

医师操作。

1.3 观察指标

（1）统计分析甲状腺疾病的检出情况，包括甲状

腺炎性疾病和甲状腺结节。（2）比较常规超声、实时

剪切波弹性成像、超声造影、多模态超声对甲状腺疾

病的诊断情况，以病理检查结果为金标准，并进行分

析。（3）比较分析常规超声、实时剪切波弹性成像、超

声造影、多模态超声检查对甲状腺疾病的诊断效能。

1.4 统计学方法

应用SPSS 26.0软件进行统计学分析或统计学描

述。计量资料为正态分布，采用均数±标准差表示，

计数资料用例表示。
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2 结 果

2.1 甲状腺疾病的检出情况

根据病理结果，甲状腺炎性疾病 97例；甲状腺结

节 215 例，其中良性结节 56 例，恶性结节 159 例。甲

状腺炎性疾病患者占比小于甲状腺结节患者

（31.09% vs 68.91%）。

2.2 不同超声检查技术对甲状腺结节良恶性的诊断

结果

以病理诊断结果为金标准，常规超声、实时剪切

波弹性成像、超声造影、多模态超声检测出甲状腺结

节良性均较恶性少，见表1。

项目

病理诊断
良性

恶性

常规超声

良性

53

17

恶性

3

142

实时剪切波弹性成像

良性

50

13

恶性

6

146

超声造影

良性

53

7

恶性

3

152

多模态超声

良性

54

3

恶性

2

156

表1 不同超声检查技术对甲状腺结节良恶性的诊断（例）

Table 1 Diagnosis of benign and malignant thyroid nodules by different ultrasonographic techniques (cases)

2.3 不同超声检查技术对甲状腺结节良恶性的诊断

效能

多模态超声检查的敏感度、特异度、准确率、

Kappa 值均大于常规超声、实时剪切波弹性成像、超

声造影，Kappa值具有一致性，见表2。

检查方法

常规超声

实时剪切波弹性成像

超声造影

多模态超声

敏感度/%

89.30（142/159）

91.82（146/159）

95.59（152/159）

98.11（156/159）

特异度/%

94.64（53/56）

89.28（50/56）

94.64（53/56）

96.42（54/56）

准确率/%

90.69（195/215）

91.62（196/215）

95.34（205/215）

97.67（210/215）

阳性预测值/%

97.93（142/145）

96.05（146/152）

98.06（152/155）

98.73（156/158）

阴性预测值/%

75.71（53/70）

79.36（50/63）

88.33（53/60）

94.73（54/57）

Kappa值

0.776

0.780

0.882

0.940

表2 不同超声检查技术对甲状腺结节良恶性的诊断效能

Table 2 Diagnostic efficacy of different ultrasonographic techniques in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules

2.4 不同超声检查技术对甲状腺炎性疾病的诊断情况

病理结果甲状腺炎性疾病 97 例，常规超声检出

78例，实时剪切波弹性成像检测出 76例，超声造影检

测出 80例，多模态超声检测出 91例。多模态超声检

查的准确性大于常规超声、实时剪切波弹性成像、超

声造影。

3 讨 论

甲状腺炎是一组累及甲状腺的异质性疾病，甲

状腺炎的诱因复杂，自身免疫、细菌感染、病毒感染、

慢性硬化、肉芽肿、放射损伤等均可引起各种类型甲

状腺炎的发生，临床表现有所差异，总体表现为甲状

腺肿大、疼痛等局部症状和甲状腺功能变化引起的

甲亢、甲减等全身变化［7］。甲状腺炎超声图像多表现

为腺体组织内多处弥漫性病变，也可以表现为局灶

性低回声区或者低回声结节，后者同甲状腺恶性结

节的超声表现相似。甲状腺炎无论以弥漫性肿大还

是结节的形式出现，都不需要外科治疗。甲状腺结

节发病率呈显著性特点，存在良恶性之分，不同结节

的治疗及预后效果存在差异［8-9］。早期对甲状腺疾病

的类型及严重程度进行评估，可有效改善预后［10］。

超声检查常作为甲状腺疾病的首选检查方法，但传

统的超声技术具有一定局限性，对甲状腺组织的硬

度情况无法准确判断，实时剪切波弹性成像技术使

聚焦能量降低，在组织不同深度连续聚焦引发横向

剪切波，对被检测部位某时间段内的片段信号实时

收集，采用编码成像方式反应组织硬度，同时还能准

确、动态、定量地测量多个弹性参数完成对疾病的诊

断［11］。超声造影可实时动态观察甲状腺病灶内微血

管灌注及微血管运动情况，使循环状态更加明确，清

晰显示小病灶及周边组织变化，反映疾病性质［12］。

多模态超声检查结合各种超声技术，弥补常规超声

的不足，为鉴别甲状腺炎性疾病与甲状腺结节提供

了新的可靠依据［13］。
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本研究结果显示甲状腺炎性疾病患者所占比例

为 31.09%，甲状腺结节患者所占比例为 68.91%。近

年来甲状腺疾病的患病人数呈现逐年增长的趋势。

甲状腺功能可表现为正常、甲亢、甲减甚至 3种功能

异常可同时存在，部分患者可为永久性甲减，按照病

程可分为急性、亚急性和慢性，按照病因可分为感染

性、自身免疫性及放射性甲状腺炎等［14-15］。甲状腺结

节是临床常见病症，表现复杂，多种甲状腺疾病如甲

状腺退行性病变、炎症、自身免疫以及新生物等均可

表现为结节，可单发也可多发，多发结节发病率高于

单发，但单发结节的甲状腺癌的发病率较高［16］。本

研究中多模态超声检查技术对甲状腺炎和甲状腺结

节检测的敏感度、特异度、准确率、Kappa值均大于常

规超声、实时剪切波弹性成像、超声造影。超声已成

为甲状腺疾病的主要检查手段，成为鉴别甲状腺疾

病性质的首选技术，多模态超声可进一步提升诊断

效能。甲状腺结节组织病理学结构较为复杂，其中

恶性结节病理亚型种类较多，声像图可呈现多种表

现形式，不典型病理图像存在图像重叠，诊断难度更

大［17］。传统超声压迫式弹性成像受人为因素影响较

大［18］。实时剪切波弹性成像超声探头发射声辐射波

至甲状腺区域，感兴趣区域的组织或病灶在声辐射

波的作用下产生振动、变形或移位，并且在不同的组

织内剪切波的传播速度不同，剪切波速度与组织或

病灶的硬度表现为正相关关系［19］。甲状腺炎性结节

与单纯甲状腺良性结节内部以相对较软的滤泡细胞

和胶原成分为主，因此剪切波速度较低，而恶性结节

内部常常由相对较硬的纤维组织、血管组织等组成，

因此剪切波速度较高［20］。超声造影可清晰显示患者

微血管的分布及血流情况，针对甲状腺炎性结节及

单纯甲状腺结节患者，超声造影可准确反映病灶病

理结构、微血管数目、血管结构、血管形态等差异。

在超声造影显示中，良恶性结节的影像消退方式、增

强强度、增强模式具有显著性差异，造影剂进入结节

的速度和方式不同，且造影剂分布均匀性和消退快

慢也不同［21］。恶性结节的峰值强度低于良性结节，

渡越时间短于良性结节，与良性结节相比，恶性结节

内存在的坏死与钙化等病灶会对造影剂的进入产生

影响，进而会降低峰值强度［22］。甲状腺恶性结节者，

其内部存在丰富的血流，以传入性血流为主，动脉血

流速度较高，渡越时间更短，造影检查将峰值强度与

渡越时间共同作用，有效增强检测的灵敏度，造影剂

进入血管后，使得血管对比度提高，血流灌注情况反

应更加敏感，因此血管造影检查可通过病灶的消退

方式、内部增强方式、环状增强、增强强度、模式等反

映患者的病情［23-24］，这与陶毅等［25］的研究结果相似。

综上所述，多模态超声检查技术的敏感度、特异

度、准确率较高，诊断价值高，可为甲状腺疾病提供

综合性分析，有效区分病灶性质，提高疾病的诊断

效率。
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