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［摘 要］ 目的：采用声触诊组织定量技术（virtual touch tissue quantification，VTQ）检测桥本氏甲状腺炎合并结节，研究其对

结节良恶性鉴别诊断的应用价值。方法：回顾性分析2016年1月—2018年12月经穿刺活检或手术病理证实的117例桥本氏

甲状腺炎合并的 143个甲状腺结节，采用VTQ技术检测其横向剪切波速度（shear wave velocity，SWV），并与病理结果对照分

析，采用受试者工作特征（receiver operating characterisic，ROC）曲线分析曲线下面积评价诊断效能，确定区分桥本氏甲状腺炎

背景下结节良恶性 SWV值的临界点。结果：143个桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节中，良性 69个，恶性 74个，良性结节

SWV的均值为（2.52±0.41）m/s，恶性结节SWV的均值为（3.98±0.50）m/s，两者之间差异有统计学意义（P＜0.01）。根据良性及

恶性结节SWV值绘制ROC曲线，曲线下面积为0.98±0.01，分析得出良恶性结节的SWV值临界点为3.38，其对应的敏感性、特异

性、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为81.0%（60/74）、81.1%（56/69）、81.1%（116/143）、82.2%（60/73）和80.0%（56/70）。结

论：VTQ技术可定量评价桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺结节良恶性，具有较好的临床应用价值。
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桥本氏甲状腺炎（Hashimoto’s thyroiditis，HT）
是一种慢性自身免疫性疾病，其特征是淋巴细胞广

泛浸润、纤维化以及腺体组织萎缩［1］。HT患者常合

并桥本结节、腺瘤等良性结节，并且患甲状腺乳头

状癌的风险也大大增加［2］。HT患者甲状腺正常组

织被淋巴细胞或纤维组织替代，常规超声对结节的

显示以及判断易受周围异常腺体影响，因此对HT
合并结节超声诊断与鉴别诊断非常困难。声辐射

力脉冲成像（acoustic radiation force impulse，ARFI）
能够非侵入性地定量评估受检组织硬度，是一种新

的超声弹性成像技术（ultrasonic elastography，UE），

声触诊组织定量（virtual touch tissue quantification，
VTQ）便是其中之一。VTQ技术在甲状腺方面应用较

为广泛，但在鉴别HT背景下良恶性结节的报道较

少［3］。本研究旨在通过应用VTQ技术检测HT合并

甲状腺结节的横向剪切波速度（shear wave velocity，

SWV），探讨VTQ技术对鉴别HT背景下甲状腺结节

良恶性的临床应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析沭阳县人民医院超声科2016年1月
—2018年 12月接受超声检查的甲状腺结节患者共

计 2 680例。病例排除标准参考Liu等［4］研究，有下

列 1项的予以剔除：①结节内部为囊性或以囊性为

主（n=148）；②既往有甲状腺手术史（n=174）；③
VTQ 检测数据不全或结节经 VTQ 检测显示其内

SWV为“X.XX m/s”（n=161）；④无穿刺活检或手术

病例证实（n=1 650例）；⑤病理结果未提示HT（n=
430）。最终 117例HT合并 143个甲状腺结节纳入

本研究，其中男15例，女102例，年龄19~75岁，平均

（44.9±11.7）岁。

1.2 方法

使用 Siemens Acuson S2000及 S3000彩色多普

勒超声成像系统，配有ARFI成像技术及相关VTQ
技术软件，探头为 9L4，频率 4~9 MHz。患者取仰卧

位，头后仰充分暴露颈部，受检者首先行常规超声
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检查，二维观察甲状腺实质回声、体积、质地以及包

膜等情况，发现结节后记录病灶的位置、数量、回

声、成分、形态、边缘、有无钙化、有无声晕以及血流

分布等信息。常规超声检查完毕后，获取结节清晰

的二维图像并选择病变最大切面，固定探头，避免

颈部组织受压形变，启动VTQ软件将感兴趣区（re⁃
gion of interest，ROI）尽量置于病变处，嘱患者屏住

呼吸的同时按“Update”键，系统自动检测出 SWV
值。对于每个结节选取7个测量点，剔除SWV最大

值和最小值，取剩余5次计算SWV平均值。所有测

量均应尽量避开钙化及液化处，尽可能选取回声较

均匀区域。所有参与本研究的超声检查医生均有5年
以上的工作经验，并至少接受 1个月以上VTQ成像

专业培训。

本研究以穿刺活检或手术切除后病理结果为

金标准，所有患者的标本制作和检查均在我院病理

科完成。

1.3 统计学分析

采用SPSS22.0统计学软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示。符合正态分布以

及方差齐性的数据，比较采用两独立样 t检验，以

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。根据穿刺活检或手

术切除后病理结果绘制受试者工作特征（receiver op⁃
erating characteristic，ROC）曲线评价VTQ技术诊断

性能，计算曲线下面积及其95%CI，根据约登指数最

高临界点确定诊断阈值，计算VTQ技术的敏感性、特

异性、准确率、阳性预测值及阴性预测值。

2 结 果

2.1 病理检查结果及SWV值

117例HT合并的 143个甲状腺结节均经穿刺

活检或手术后病理证实，其中良性结节45例（69个，

其中桥本结节 35个，结节性甲状腺肿 23个，腺瘤

11 个），SWV值为（2.52+0.41）m/s；恶性结节 72例

（74个，均为乳头状癌），SWV值为（3.98±0.50）m/s，
两组之间差异有统计学意义（t=18.9，P < 0.01），HT
背景下甲状腺良恶性结节VTQ测量见图1。
2.2 ROC曲线的绘制及SWV临界点的确定

以 SWV值绘制诊断HT合并甲状腺良、恶性结

节的ROC曲线，其曲线下面积为0.98±0.01，95%CI为
0.96~0.99（图2）。以SWV测值为3.38 m/s作为最佳

诊断阈值，即Vs＞3.38 m/s诊断为恶性，Vs≤3.38 m/s
诊断为良性（表1），其对应的敏感性、特异性、准确率、

阳性预测值和阴性预测值分别为 81.0%（60/74）、

81.1%（56/69）、81.1%（116/143）、82.2%（60/73）和

80.0%（56/70）。
3 讨 论

近年来由于生活环境、饮食习惯、照射X线等影

响，特别是甲状腺高频超声检查的应用，甲状腺结

节的发病率和检出率均显著增加［5-6］。成年人群中

甲状腺结节的发病率更是高达50%，恶性结节占所有

图2 HT背景下甲状腺良恶性结节ROC曲线
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A：HT合并左侧叶下部低回声结节，测得Vs为1.97 m/s，病理证

实为桥本结节；B：HT合并右侧叶中部低回声结节，测得Vs为 4.06
m/s，病理证实为乳头状癌。

图1 HT背景下甲状腺良恶性结节VTQ测量

表 1 VTQ技术鉴别HT合并甲状腺良恶性结节与病理对

照结果 （个）

组别

良性结节组

恶性结节组

合计

恶性（Vs＞3.38 m/s）
13
60
73

良性（Vs≤3.38 m/s）
56
14
70

合计

069
074
143

VTQ诊断结果
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结节的5%~15%［7］。文献报道显示，PTC合并HT时肿

瘤的侵袭性差、临床预后较好，说明HT不仅是发生

PTC的危险因素，也可能对周围侵袭起保护作用［1-2］。

组织硬度是反映病变性质的一个重要特征，一

般认为恶性病变比良性病变硬，以往需临床医师通

过触诊来判断病变硬度，从而间接判断其良恶性，

但是其主观性强准确性较差。UE是一种测量ROI
组织软硬度的方法，弥补了个人主观感觉的差异，

能够帮助临床对疾病进行诊断，在甲状腺疾病的诊

断中有较好的应用前景。VTQ的技术原理是被检

查的硬组织可压缩性比软组织小，通过线阵或凸阵

探头向ROI组织发射低频振动或脉冲，ROI组织发

生微小形变，横向振动以剪切波方式横向周边传

播，SWV随着组织纤维化增加而增加，故SWV值可

定量反映受检组织的弹性硬度特点。SWV值与组

织硬度相关，速度越快，表示组织越硬。且VTQ无

需施加外力，是组织硬度绝对量化指标，弥补了传

统UE技术只能定性或半定量评价的缺陷。本研究

采用VTQ技术鉴别HT合并结节的良恶性，它的优

点是操作医师无需施加压力，避免诊断过程中人为

因素的干扰，是绝对量化指标［8］。

本研究结果表明，HT合并恶性结节组 SWV值

明显高于合并良性结节组，且两者之间差异有统计

学意义（P＜0.01），从而证实HT背景下恶性结节质

地比良性结节更硬。Liu等［4］对141例HT患者合并

141个结节经VTQ检测后发现，70例良性结节中桥

本结节、结节性甲状腺肿及腺瘤的 SWV值分别为

（2.35±0.66）m/s、（2.22±0.90）m/s及（2.67±1.75）m/s，
71例恶性结节的 SWV值为（4.36±2.51）m/s，良性结

节SWV值均明显低于恶性结节（P＜0.05），说明HT
背景下恶性结节硬度高于良性结节，与本研究结果

一致。本研究应用ROC曲线评价VTQ技术鉴别HT
合并甲状腺结节良恶性的价值，结果显示曲线下面

积为 0.98±0.01，说明该技术具有较好的诊断价值。

以 SWV值 3.38 m/s为诊断截点，VTQ技术鉴别HT
合并结节良恶性的敏感性、特异性、准确率、阳性预

测值和阴性预测值分别为 81.0%、81.1%、81.1%、

82.2%和 80.0%。本组资料中HT合并的良性结节组

中有13个结节SWV＞3.38 m/s，13个结节中二维超声

表现为等回声或高回声11个、实性12个，13个结节

的纵横比均＜1；HT合并的恶性结节组中亦有14个
结节SWV≤3.38 m/s，14个结节中二维超声表现为低

回声或极低回声 13个、合并微钙化 9个、合并少许

囊性变 1个，纵横比＞1的结节 12个。本结果显示

HT背景下良性结节和恶性结节间SWV值有一定的

交叉重叠，特别是良性结节出现纤维化及钙化，可

出现组织弹性的伪硬度增加，表现为 SWV速度升

高；恶性结节发生出血坏死及囊变时，可能出现组

织弹性的硬度下降，表现为 SWV值下降，与以往研

究报道相同［9］，因此在使用VTQ技术鉴别HT合并结

节良恶性时，还需结合结节二维超声表现及内部彩

色血流图等信息，综合分析后做出最终判断。王沛

等［10］研究显示VTQ技术鉴别甲状腺结节良恶性的

临界点为 2.75 m/s，较本研究 3.38 m/s数值低，分析

原因：①本研究中甲状腺结节均合并HT，而王沛

等［10］研究对象仅为甲状腺结节，无HT等基础疾病，

SWV值高可能与结节内部病理成分及结节周边组

织硬度发生改变有关。②本研究中甲状腺恶性结

节占 51.7%，良性结节占 48.3%，而在王沛等［10］研究

中恶性结节仅占34.7%，恶性结节SWV值往往较良

性结节高，因此本研究SWV值会偏高。

本研究有一定的局限性，如VTQ取样框大小不

能调整，结节过小ROI会包含结节周围组织，结节过

大时随ROI取样位置不同SWV值差别很大，本研究

采用多次测量取其平均值；HT合并结节的病理类型

较单一，如恶性结节均为乳头状癌，因此不能反映

所有病理类型VTQ成像特征，但该病理类型是临床

上最为常见的，具有一定代表性；纳入本研究均为

穿刺活检或手术病理证实的，因此可能存在选择性

偏差；患者的血清学指标以及甲状腺功能情况未包

括在本研究中；本研究为单中心研究，病例数不多，

故需多中心研究和更大样本来进一步证实我们的

研究结果。

本研究结果表明，VTQ技术鉴别诊断HT合并

结节的良恶性具有较高敏感性和特异性，可作为常

规超声的补充，其操作简单、重复性强、价格低廉且

为无创，可定量检测组织硬度，具有一定的临床应

用价值。
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