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摘  要 

超声检查是目前鉴别诊断甲状腺相关疾病的首选影像学检查方法。二维灰阶超声和彩色多普勒超声因其

操作简便、价格便宜、可重复性强等优点是目前诊断甲状腺相关疾病最常见的检查方法，但也存在其局

限性。随着现代应用技术发展，影像学检查技术也不断进步，超声弹性成像、三维成像、超声造影等更

多新型影像学检查技术因其可弥补常规超声的缺点，正逐步被应用在临床诊断上。该文对现有甲状腺结

节性质判断的主要的超声检查技术及其目前应用进展情况进行综述，为临床上判断甲状腺结节性质提供

更多可靠依据，尽量避免不必要的有创检查及手术，同时筛查出恶性甲状腺结节，及早实行相应干预措

施。 
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Abstract 
Ultrasonography is currently the preferred imaging examination method for the differential di-
agnosis of thyroid related diseases. Two-dimensional gray scale ultrasound and color Doppler ul-
trasound are the most common examination methods for the diagnosis of thyroid related diseases 
due to their advantages of simple operation, cheap price and strong reproducibility, but they also 
have their limitations. With the development of modern application technology, imaging examina-
tion technology has been continuously improved. Ultrasound elastography, three-dimensional 
imaging, contrast-enhanced ultrasound and other new imaging examination techniques have been 
gradually applied in clinical diagnosis because they can make up for the shortcomings of conven-
tional ultrasound. In this paper, the existing of thyroid nodule properties determine the main ul-
trasound technology and its current application progress were summarized, and provide more re-
liable basis for clinical judgment thyroid nodule properties, avoid unnecessary invasive examina-
tion and operation, screening out the malignant thyroid nodule at the same time, the correspond-
ing intervention measures as early as possible. 
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1. 引言 

甲状腺结节是指甲状腺细胞反复异常增生伴退行性改变而形成的团块，其产生的原因复杂多样。绝

大多数甲状腺结节是良性的，约有 20%的甲状腺结节在自然生长过程中会缩小，而约有 7%~15%的甲状

腺结节会衍变为甲状腺癌[1]。内分泌相关的肿瘤类型中最常见的便是甲状腺恶性肿瘤。有相关研究表明，

甲状腺恶性肿瘤的发病率在过去 30 年中增长的速度远高于其他类型的恶性肿瘤[2] [3]。甲状腺恶性结节

发病率增加的原因尚未明确，但大量研究结果表明检测和诊断方面技术的改进可能是导致这一趋势的主

要原因之一[2]。临床上采用超声检查技术进行甲状腺结节的早期鉴别诊断，避免过度穿刺检查及不必要

的手术，同时尽可能的发现具有恶性高风险的结节，这对提高患者的生活质量、预后及生存率等各个方

面均尤为重要。本文对现有的常规超声(主要包括二维灰阶超声、彩色多普勒超声)及超声弹性成像、三维

成像、超声造影等各种新型影像学检查技术在鉴别诊断甲状腺结节良恶性方面的应用进展情况进行综述。 

2. 二维灰阶超声 

二维灰阶超声是甲状腺超声检查的基础。灰阶是指灰色色调的数量，表示在图像上黑色到白色之间

的灰度(亮度)，二维灰阶超声通过将声信号以一定的灰度等级来展现探测结果，使图像层次丰富。二维超

声灰阶超声检查技术可以动态的观察甲状腺结节的数目、大小、回声、边界、边缘、钙化类型等信息，

为临床鉴别诊断提供有力证据。目前大量研究结果均证实，甲状腺良性结节的特征主要有[4]：(1) 多发

结节；(2) 结节形态规则，边界清，并有较为完整的包膜；(3) 结节内部回声较均匀，为囊性或囊实性；

(4) 钙化较大，呈团块形，条形或圆形；(5) 纵横比 < 1；(6) 结节周边存在声晕，研究表明结节周边存
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在声晕其良性可能性增加 12 倍[5]。恶性甲状腺结节一般具有以下特征：(1) 单发结节；(2) 形态不规则，

边界欠清，包膜不完整；(3) 实质低回声；(4) 实性结节内微钙化，Pang T [6]等研究表明微钙化可能是甲

状腺恶性结节的特异性标志；(5) 纵横比 ≥ 1；(6) 伴有转移性颈部淋巴结。 

3. 彩色多普勒超声 

甲状腺是血供非常丰富的腺体，彩色多普勒超声可以清楚的显示甲状腺结节内部的血供情况、血流

分布状态。甲状腺恶性结节的血供情况与良性结节有一定的差异。有研究[7]称这是因为甲状腺恶性结节

的生长有血管依赖性，需要大量的新生毛细血管提供恶性结节生长所需的养分，这些特点会导致结节内

部的血流分布状态改变。彩色多普勒超声可以较清楚的观察到甲状腺结节内部及周边的血流分布状态并

可测量血流阻力指数和峰值流速。有学者认为可大致将甲状腺的血流情况分为 3 型，I 型：结节内及周边

血流信号均不明显；II 型：结节周边血流信号极其丰富，内部很少或基本没有血流信号；III 型则表现结

节内部和周边区域的血流信号都十分丰富。恶性甲状腺结节在超声下的血流信号大多数为 II 型和 III 型，

其中 III 型血流信号比例大约占 3/4；而良性结节病灶内的血流信号相对不明显且单一，超过 80%的血流

信号均为 I 型，极少发现 III 型血流信号[8]。目前，血流阻力指数多以 0.7 为分界值，≥0.7 一般为恶性结

节，<0.7 多为良性结节。但也有学者认为彩色多普勒的血流分布与阻力指数等与甲状腺结节良恶性之间

并无相关性[9]。还需在临床中进一步完善相关研究。 

4. 超声弹性成像 

超声弹性成像原理是根据人体不同组织硬度不同，则相应的弹性系数不同，利用探头压迫组织，使

被检组织变形，相应的应变率信号也随之变化。结节硬度越大弹性系数越高，则提示恶变可能性越高，

有助于区分甲状腺结节的良恶性，是一种可以提供除结构、血流、灌注外的质地信息的一种全新的超声

诊断技术。超声弹性成像技术按成像原理的不同，主要分为应变弹性成像和剪切波弹性成像两种[10]。应

变弹性成像的原理主要是通过外部加压，被检组织弹性评分及应变指数的变化，对被检组织的性质进行

评估并将获取的被检组织弹性信息以图像的方式表达出来。罗葆明等[11]以 2007 年首次报道用于甲状腺

结节的弹性评分 5 分法为基础，改良为新的 5 分法。1 分：病灶整体或大部分显示为绿色；2 分：病灶中

心显示为蓝色，周边为绿色；3 分：病灶内显示的绿色和蓝色范围所占比例相近；4 分：病灶整体均为蓝

色或内部伴有少许绿色；5 分：病灶及周边组织均显示为蓝色，内部伴或不伴有绿色。高琼等[12]研究提

示应变弹性图像诊断甲状腺结节的敏感度、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确度分别为 87.80%、

61.76%、84.71%、67.74%、80.17%。在联合应变弹性图像后，常规超声的敏感度显著提高(P = 0.000)，
特异性显著下降(P = 0.003)。剪切波弹性成像是不需要手动施加任何外力的情况下测量组织硬度来鉴别良

恶性。王磊等[13]研究发现其诊断的敏感性 78.57%，特异性 62.50%，准确性 80.0%，并得出常规超声检

查联合剪切波弹性成像对鉴别诊断甲状腺结节性质的准确性比仅使用常规超声检查判断的准确性更高的

结论。目前可以明确的是超声弹性成像技术因其操作简便、图像稳定、数据准确等优势，在甲状腺结节

性质的判断方面成为具有重要价值的超声检查手段，与常规超声联用时可进一步提高诊断的准确性。但

是该技术目前也存在相应的限制，其采集图像时间更长、价格较昂贵、受周围组织运动伪影影响较大，

还需不断完善改进。 

5. 三维成像 

三维超声技术能够展示病变多个平面上的形态学特征，因此，能够更加直观、立体的观察病变内部

组织结构及血运情况，从而克服二维超声的局限性，显示甲状腺内部结构更细微，是二维超声的重要补

https://doi.org/10.12677/acm.2021.112092


郑燕 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.112092 636 临床医学进展 
 

充。Femandez 等[14]认为，三维超声技术更清晰地显示甲状腺结节空间特征，提供质量更高的图像，对

甲状腺内小结节更敏感，能观察到肿瘤内部及周边更为详细、细微的特征，为甲状腺良、恶性肿瘤鉴别

提供更多有效的信息，在甲状腺结节的良恶性诊断中逐步受到重视。江泉等[15]的一项研究中 15 例甲状

腺恶性肿瘤患者三维成像表现为多支血管粗细不等，混杂呈团，或麻花样扭曲，纹理不清，周边包绕征

不完整。33 例甲状腺良性肿瘤患者表现为血管环形围绕病灶，形态完整，多分支入瘤内，血管结构较完

整，呈半球形环抱。徐甫等[16]一项纳入 100 例患者的研究中认为使用三维超声成像检查甲状腺良恶性结

节的敏感性、特异性、准确性分别为 90%、86%、94%，可以看出三维超声成像技术在诊断甲状腺结节

性质方面的特异性与准确性均非常高。目前多采用三维超声与细针穿刺组织活检技术联合，二者具有互

相辅助作用，可明显提高细针穿刺活检的安全性，降低穿刺失败率，显著提高甲状腺相关疾病术前诊断

的准确性，具有很高的临床应用价值。 

6. 超声造影 

超声造影是一项新型技术，它是通过向静脉注射造影剂，动态显示病灶血管分布及微血管灌注模式，

获得影像学信息，正逐步应用于甲状腺良恶性结节的鉴别诊断。超声造影可用于检测甲状腺结节异常病

变的异常血流情况，比如血流加速、血流增加及血流在病变处的分布情况，可清晰显示结节内的微血管

变化。左恒玲等[17]的临床研究发现 63 个甲状腺良性结节造影多呈现周围环状增强方式、“快进慢出”

的特点，部分呈现多样化增强方式，可能是良性肿瘤膨胀增长过程中，动静脉被挤压到周围形成包绕状

血管，即从周围往内部发出分支，因此出现“快进慢出”特点；甲状腺恶性结节造影则出现“慢进快出”

特点，是由于恶性结节内部血管生长迅速，而周围无包膜生长，血管较细，血流速度相对较慢。汪航等

[18]为分析超声造影技术鉴别甲状腺结节良恶性的作用，回顾性分析了患者 151 例，共 152 个结节，得出

超声造影的敏感性 77.32%、特异性 50.91%、准确率为 67.76%的结论。虽然目前在判断甲状腺结节性质

方面，超声造影技术的应用标准尚未统一，但已经有大量研究结果表明，超声造影技术联合常规超声，

可以大大提高鉴别诊断甲状腺结节良恶性的准确率。也可通过观察颈部正常淋巴结及转移性淋巴结造影

后的声像图像特点，确定淋巴结转移性病变，以更好地指导疾病的临床诊疗。临床上还需大量实验数据

来进一步评估超声造影的诊断效能，尽早完善诊断标准。 

7. 小结 

超声检查技术因其无创、价格便宜及可重复性强等诸多优点已经成为了甲状腺结节良恶性鉴别的首

选检查方法。甲状腺结节的病理组织学特点决定其特异的声像图特征，在临床鉴别诊断甲状腺良恶性结

节上，常规超声检查既可提供结节数目、大小、形态、边界、回声等灰阶图像信息，也可提供甲状腺结

节的血流分布情况等信息。超声弹性检查可从结节硬度上提供相应信息，为甲状腺结节性质的鉴别方面

提供一定参考依据；超声造影在观察甲状腺结节整体以及周边血流分布的情况方面更具优势。未来还需

进一步完善这些新型超声技术诊断的评分标准，为临床诊断甲状腺结节性质提供更客观的科学依据。 

综上所述，超声检查技术在甲状腺结节的良恶性鉴别诊断中起着举足轻重的作用。不同超声检查技

术在甲状腺结节良恶性诊断上都各有优缺点，应取长补短，在常规超声检查的基础上，多种检查方法联

合应用，提高对甲状腺结节良恶性诊断的准确性，减少不必要的有创检查及手术，同时提高恶性甲状腺

结节的检出率。 
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