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超声弹性成像技术对慢性淋巴细胞性 
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摘要 ：目的  探讨分析超声弹性成像技术对慢性淋巴细胞性甲状腺炎（CLT）结节的鉴别诊断价值。 

方法  回顾性分析北京积水潭医院住院手术治疗的 84 例 CLT 合并甲状腺实性结节患者的临床资料。结节 112

个，经病理证实合并良性结节 41 个，合并恶性结节患者 71 个。患者术前行常规超声和超声弹性成像检查，分析 

2 种检查方式对 CLT 合并微小结节的诊断价值。结果  常规超声诊断敏感性为 74.65%，特异性为 63.41%，准

确率为 70.54% ；采用超声弹性评分法诊断敏感性为 87.32%，特异性为 85.37%，准确率为 86.61% ；常规超声联

合超声弹性评分诊断敏感性为 94.37%，特异性为 97.56%，准确率为 95.54% ；超声弹性应变率比值诊断敏感性

为 83.10%、特异性为 90.24%、准确率为 85.71%。采用 ROC 曲线分析超声弹性评分和弹性应变率比值对良

恶性结节的诊断价值，结果显示，超声弹性评分诊断曲线下面积为 0.872，弹性应变率比值诊断曲线下面积为

0.922。结论  超声弹性成像可反映甲状腺结节硬度，其中弹性评分和弹性应变率比值有较高的诊断价值，在

实际工作中可联合运用超声弹性成像技术和常规超声检查，以提高CLT患者合并甲状腺结节的鉴别诊断准确率。
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Ultrasound elastography for differential diagnosis of small thyroid 
nodules in chronic lymphocytic thyroiditis
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Abstract: Objective To explore the value of ultrasound elastography in differential diagnosis of small 
nodules in patients with chronic lymphocytic thyroiditis (CLT). Methods A retrospective analysis was made for 
84 cases of CLT in Beijing Jishuitan Hospital. There were totally 112 thyroid nodules, pathology confirmed 41 
cases of benign nodules and 71 cases of malignant nodules. All patients were examined by routine ultrasonography 
and ultrasound elastography before operation. The value of the two kinds of examination methods for diagnosis of 
CLT combined with small nodules was analyzed. Results The sensitivity of conventional ultrasonic diagnosis was 
74.65%, the specificity was 63.41%, and the accuracy rate was 70.54%. The diagnostic sensitivity of ultrasound 
elastography was 87.32%, the specificity was 85.37% and the accuracy rate was 86.61%. The sensitivity of 
conventional ultrasonography combined with ultrasound elastography was 94.37%, the specificity was 97.56% and 
the accuracy rate was 95.54%. The sensitivity of ultrasonic elastic strain rate ratio was 83.10%, the specificity was 
90.24% and the accuracy rate was 85.71%. The ROC curve was used to analyze the diagnostic value of the ultrasonic 
elastic score and the ultrasonic elastic strain rate ratio for benign and malignant nodules. The results showed that 
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慢性淋巴细胞性甲状腺炎（chronic lymphomatossa 

thyroiditis, CLT）属于一种自身免疫性疾病，以成年女

性最为常见，该病起病较为隐匿，是甲状腺腺体最常

见的一种炎症性疾病 [1-2]。CLT 多伴有甲状腺良恶性

结节，是诱发原发性夹杂红线淋巴瘤、乳头状癌等的

重要危险因素，患者病理征象图复杂多变，增加了对

良恶性结节的鉴别诊断难度 [3-5]。本研究探讨分析超

声弹性成像技术对 CLT 结节的鉴别诊断价值，现报道

如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选择 2016 年 4 月—2018 年 1 月在北京积水潭医

院住院手术的 84 例 CLT 合并甲状腺实性结节患者。

结节 112 个，术后活检病理证实合并良性结节患者 

41 个，合并恶性结节患者 71 个。结节直径 3 ～ 15 mm，

平均直径（6.42±2.02）mm。其中，男性 15 例，女性

69 例 ；年龄 24 ～ 65 岁，平均（47.32±9.21）岁。

1.2    纳入与排除标准

1.2.1       纳入标准     ①患者符合 CLT 诊断标准 [6] ； 

②经手术治疗及病理证实 ；③术前行常规超声和超声

弹性成像检查。

1.2.2      排除标准    ①亚急性甲状腺炎、单纯性甲状

腺肿、结节性甲状腺肿、甲状腺功能减退症、甲状腺

功能亢进症等其他甲状腺疾病 ；②合并其他免疫系统

疾病及风湿性疾病。

1.3    方法

1.3.1      常规超声检查    所有患者术前行常规超声检

查，采用日本 HITACHI 公司 Ascendus 型彩色超声诊

断仪，线阵探头，探头频率 7.5 ～ 13.0 MHz。检查时

患者取平卧位，将颈前区充分暴露，但是注意防止过

度拉伸，使用二维超声探查患者甲状腺形态、甲状腺

大小及实质回声等影像特征，并对甲状腺结节的位置、

数目、体积及内部回声等特征进行描述。

1.3.2      超声弹性成像检查    所有患者完成常规超声

检查后，实施超声弹性成像检查，以甲状腺结节及其

周边组织作为取样范围，以手法进行加压，加压时探

头与体表病灶区相垂直，轻微振动，压力指标维持在

2 ～ 4。

1.3.3    超声弹性评分    由 2 名从事影像学工作 >5 年

的医师对二维超声图像和超声弹性图像进行阅片分

析。其中对弹性图像进行 5 分评分法分级 ：0 分，病

变区域为囊性，几乎无实性成分，图像主要表现为蓝

红绿相间或红蓝相间 ；1 分，病变区域及其周围组织

出现均匀的绿色 ；2 分，病变区域图像主要为绿色，

周边为蓝色 ；3 分，病变区域主要呈蓝色或蓝绿相间，

但可见点状红色 ；4 分，病变区域几乎为蓝色，可见少

量红色。其中 0 ～ 2 分作为甲状腺良性结节 ；3、4 分 

则评定为甲状腺恶性结节。

1.3.4      弹性应变率比值    将病灶区域与同侧胸锁乳

突肌组织比较，勾画出结节轮廓应变率，计为 A ；然

后再勾画出与结节大小一致的同侧胸锁乳突肌组织应

变率，计为 B，依据公式 ：弹性应变率比值 =B/A，计

算弹性应变率比值。依据弹性应变率比值判断结节的

相对硬度，恶性结节 ：弹性应变率比值≥ 2.025 ；良

性结节 ：弹性应变率比值 <2.025。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示；计数资料以百分率表示；

采用受试者工作特征曲线（ROC）分析超声弹性成像

技术与常规超声对 CLT 合并甲状腺微小结节的鉴别

诊断价值，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    常规超声检查结果

甲状腺结节病理检查与常规超声检查结果见 

表 1。常规超声诊断敏感性为 74.65%（95%CI ：0.261，

0.847），特异性为 63.41%（95%CI ：0.184，0.795），准

确率为 70.54%（95%CI ：0.209，0.885）。

the area under the curve of the ultrasonic elastic score was 0.872, and the area under the elastic strain rate ratio was 
0.922. Conclusions Ultrasound elastography can reflect the hardness of thyroid nodules. Both ultrasonic elastic 
score and ultrasonic elastic strain rate ratio are of high diagnostic value. In practical work, ultrasound elastography 
and conventional ultrasonography can be combined to improve the diagnostic accuracy of thyroid nodules in the 
patients with chronic lymphocytic thyroiditis.

Keywords:  Hashimoto disease; thyroid nodule; elasticity imaging techniques; diagnosis, differential
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2.2    超声弹性评分诊断结果

甲状腺结节病理检查与超声弹性评分诊断结果见

表 2。超声弹性评分诊断敏感性为 87.32%（95%CI ：

0.293，0.929），特异性为 85.37%（95%CI：0.273，0.897），

准确率为 86.61%（95%CI ：0.229，0.908）。

表 2    甲状腺结节病理检查与超声弹性评分诊断结果    （个）

病理检查
超声弹性评分

合计
恶性 良性

恶性 62 9 71

良性 6 35 41

合计 68 44 112

表 3    甲状腺结节病理检查与常规超声联合超声弹性评分

结果    （个）

病理检查
常规超声联合超声弹性评分

合计
恶性 良性

恶性 67 4 71

良性 1 40 41

合计 68 44 112

表 4    甲状腺结节病理检查与超声弹性应变率比值 

结果    （个）

病理检查
超声弹性应变率比值

合计
恶性 良性

恶性 59 12 71

良性 4 37 41

合计 63 49 112

表 1    甲状腺结节病理检查与常规超声检查结果    （个）

病理检查
常规超声检查

合计
恶性 良性

恶性 53 18 71

良性 15 26 41

合计 68 44 112

2.3    常规超声联合超声弹性评分诊断价值

甲状腺结节病理检查与常规超声联合超声弹性

评分结果见表 3。常规超声联合超声弹性评分诊断

敏 感 性 为 94.37%（95%CI ：0.301，0.975）， 特 异 性

为 97.56%（95%CI ：0.347，0.983），准确率为 95.54%

（95%CI ：0.306，0.979）。

2.4    超声弹性应变率比值检查结果

甲状腺结节病理检查与超声弹性应变率比值结

果见表 4。超声弹性应变率比值诊断敏感性为 83.10%

（95%CI ：0.298，0.897），特异性 90.24%（95%CI ：0.273，

0.902），准确率为 85.71%（95%CI ：0.316，0.963）。

2.5    超声弹性评分与弹性应变率比值诊断价值

采用 ROC 曲线分析超声弹性评分与弹性应变率

比值对良恶性结节的诊断价值，结果显示，超声弹性

评分诊断曲线下面积为 0.872，弹性应变率比值诊断

图 2    甲状腺良性结节超声成像

图 3    甲状腺恶性结节超声成像

图 1    超声弹性评分与弹性应变率比值的诊断价值

超声弹性评分
弹性应变率比值
参考线

0.0        0.2        0.4        0.6         0.8        1.0
1- 特异性

1.0

0.8

0.6

0.4
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敏
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性

0.0

曲线下面积为 0.922（见图 1）。超声成像和病理检查

结果见图 2 ～ 5。
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3    讨论

CLT 患者主要病理改变为甲状腺组织中出现浆

细胞或淋巴细胞浸润，形成淋巴滤泡 ；此外，由于纤

维组织增生可促进局灶性炎性结节的形成 [7-8]。其中

CLT 合并甲状腺恶性肿瘤主要以甲状腺乳头状癌最为

常见。对于 CLT 合并甲状腺结节的患者，在诊治过程

中除需要进行细致的体格检查外，还需要采取必要的

辅助检查手段 [9-10]。由于甲状腺属于浅表器官，因此

超声检查为有效的无创性检查手段 [11-12]。传统的超声

检查方式为常规超声，恶性结节声像图主要变化为微

小钙化、边界清晰、血流形态不规则、低回声等，但

部分恶性结节经常规超声无法检出血流信号，容易发

生漏诊和误诊 [13-14]。在实际操作中，操作者对结节评

定的主观因素影响较大。本研究结果显示，常规超声

诊断敏感性为 74.65%，特异性为 63.41%，准确率为

70.54%，与相关报道结果相似 [15]。其准确率较低，主

要由于常规超声难以获得结节的硬度信度，且结节病

理类型复杂。

超声弹性成像是以正常组织与病灶组织之间不

同的弹性系数作为诊断基础，依靠外力或交变振动的

方式，可避免主观因素对诊断的影响，且该技术利用组

织自身弹性特征与组织硬度差异成像，并根据病灶不

同颜色进行评估分析，具有着较高的诊断准确率 [16-17]。 

有研究显示，甲状腺结节硬度越大，恶性程度可能越

大，因此超声弹性成像检测组织硬度与病理改变间存

在一定的相关性 [18-19]。本研究结果显示，采用超声弹

性评分诊断敏感性为 87.32%，特异性为 85.37%，准

确率为 86.61%，高于常规超声检查，表明超声弹性评

分在 CLT 合并甲状腺结节良恶性鉴别诊断中具有较

高的应用价值。而超声弹性评分法联合常规超声的

诊断敏感性为 94.37%，特异性为 97.56%，准确率为

95.54%，较两者单独运用更好，表明两者联合运用可

有效提高诊断准确率。

超声弹性应变率比值测定主要以数值的形式对

组织相对硬度进行评价，从而避免人为选择取样框大

小及范围对病灶硬度检出的影响 [20]。本研究以弹性应

变率比值 =2.025 作为诊断临界点，结果显示，其诊断

敏感性为 83.10%，特异性 90.24%，准确率为 85.71%，

有较高的临床诊断价值。采用 ROC 曲线分析结果显

示，超声弹性评分诊断曲线下面积为 0.872，弹性应变

率比值诊断曲线下面积为 0.922，表明超声弹性评分

和弹性应变率比值对 CLT 合并甲状腺结节患者良恶

性鉴别诊断价值均较高。但是由于良恶性结节之间有

交叉叠加现象，因此需要结合常规超声和超声弹性成

像技术进行综合分析，以提高诊断的准确率。

综上所述，超声弹性成像可反映甲状腺结节硬

度，其中弹性评分与弹性应变率比值均有较高的诊断

价值。
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