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甲状腺微小乳头状癌超声造影联合 ARFI技术的评估分析
吴贞贞

（河南省确山县疾病预防控制中心超声科 确山 463200）

摘要：目的：分析超声造影（CEUS）联合声辐射力脉冲成像（ARFI）技术诊断甲状腺微小乳头状癌（PTMC）的价值。方法：选取

2017 年 12 月 ~2020 年 12 月确山县疾病预防控制中心收治的 100 例疑似 PTMC 患者为研究对象， 均行 ARFI、CEUS 检查及穿刺
活检， 记录穿刺活检结果、ARFI 及 CEUS 检查参数。 结果：100 例疑似 PTMC 患者经穿刺活检，58 例确诊为 PTMC， 占 58.00%；

PTMC 组病灶内部剪切波速度（SWV）值高于良性组（P＜0.05）；两组周边组织 SWV 值比较（P＞0.05）；PTMC 组峰值强度（Peak）值
低于良性组（P＜0.05）；两组达峰时间（Tp）、造影剂平均通过时间（MTT）值比较（P＞0.05）；绘制受试者工作曲线（ROC）曲线显示：

SWV、Peak、SWV+Peak 诊断 PTMC 曲线下面积（AUC）分别为 0.834、0.824、0.845，根据最佳临界值，当 SWV＞2.780%m/s 时，其灵

敏度、特异度分别为 0.707、0.786；当 Peak＜40.780%时，其灵敏度、特异度分别为 0.857、0.534，而 SWV+Peak 诊断灵敏度、特异度

分别为 0.905、0.569。可见 SWV+Peak 诊断 PTMC 的 AUC、灵敏度均高于单项指标检测，其诊断价值更高。结论：CEUS 与 ARFI 诊
断 PTMC 具有较高价值，且两种方式联合诊断价值更高。
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甲状腺微小乳头状癌 （Papillary% Thyroid%
Microcarcinoma,%PTMC） 是指甲状腺原发病灶最大
直径≤10%mm的乳头状癌，由于病灶较小且临床无
典型症状，因而体检触诊时较难发现，虽然组织活检
可鉴别疾病，但由于创伤性较大、时间较长，临床运
用具有局限性，因而选择更为有效的检查具有必要
性[1]。 超声造影（CEUS）可动态观察肿瘤内血流灌注
情况[2]；而声辐射力脉冲成像（ARFI）技术可判断病
灶组织的软硬程度，两者在 PTMC 定性、定量诊断
上均具有一定价值[3]。 鉴于此，本研究将分析 CEUS
联合 ARFI技术诊断 PTMC的价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 12月 ~2020年 12月
确山县疾病预防控制中心收治的 100例疑似 PTMC
患者为研究对象， 其中男 34 例， 女 66 例； 年龄
33~76岁， 平均（47.59±2.34） 岁； 结节最大直径
5.12~9.94%mm，平均（6.85±1.20）mm。 本研究经确
山县疾病预防控制中心审核批准。（1）纳入标准：甲
状腺结节最大直径≤10%mm； 常规超声检查提示甲
状腺孤立性低弱回声结节； 均行 CEUS、ARFI及穿
刺活检检查；结节为实性或大部分为实性（囊性部
分＜25%）；均签署知情同意书。（2）排除标准：伴多
发结节；伴甲状腺手术病史；入组前采用药物、消融
等方案治疗结节；合并甲状腺弥漫性病变。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均行 ARFI、CEUS 检查
及穿刺活检。 （1）ARFI 检查： 仪器为西门子
ACUSONS2000彩色多普勒超声诊断仪，配备 ARFI
系统，频率为 9.0%MHz。 患者取仰卧位，充分暴露颈
部，先常规检查结节的大小、回声、血供情况，获得结
节最大切面，启动 ARFI程序，探头纵切轻触皮肤表

面，取样框为结节的 1.5~2倍，将其置于病灶上（需
避开钙化与囊性区域）， 获得满意图像后 ，按
UPDATE键，计算机自动获得感兴趣区剪切波速度
（Shear%Wavevelocity,%SWV）值，检测 5次取平均值，
然后将取样框移至结节周边正常组织上， 获得周边
组织 SWV值（检测 5次取平均值）。（2）CEUS检查：
将彩色多普勒成像仪的探头频率调整为 4~9%MHz，
获得结节最佳切面后，调整为超声造影模式，造影机
械指数为 0.08，采用 20%G套管穿刺患者的肘部浅静
脉建立通道，静脉团注 2.4%ml 的造影剂，造影剂为
声诺维（注册证号 H20171213），使用前将 20%mg声
诺维加入 5%ml生理盐水注入冻干粉末， 反复震荡
30%s，形成悬微泡混悬液，然后迅速注入 5%ml生理盐
水冲洗管道，启动计时器，连续观察用药后 3%min的
动态图像， 根据计算机显示的时间 -强度曲线获得
CEUS灌注参数：峰值强度（Peak）、达峰时间（Time%
to%Peak%Intensinty,%Tp）、造影剂平均通过时间（Mean%
Transit%Time,%MTT）。（3）穿刺活检：ARFI、CEUS检
查后，均进行穿刺活检，患者取仰卧位，彩超引导下
进行定位穿刺，取 15~22%mm长的病灶组织 2~3条，
用固定液固定、送检，参照《临床诊疗指南 -病理学
分册》[4]获得病理结果。
1.3%%%%观察指标 记录穿刺活检检查情况，ARFI检
查病灶内部 SWV值、 周边组织 SWV值，CEUS检
查时 Peak、Tp、MTT，分析 CEUS联合 ARFI技术诊
断 PTMC的价值。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样本 t 检
验，计数资料以率表示，采用 字2%检验，绘制受试者工
作曲线（ROC）得到曲线下面积（AUC）判断 CEUS、
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ARFI 诊断 PTMC 价值，AUC＞0.7 时具有诊断价
值，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%穿刺活检结果 100例疑似 PTMC 患者经穿
刺活检，58例确诊为 PTMC，占 58.00%（58/100）。
2.2%%%%两组 ARFI检查结果比较 PTMC组病灶内部
SWV值高于良性组（P＜0.05）；两组周边组织 SWV
值比较（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 ARFI 检查结果比较（m/s，x%±s）

2.3%%%%两组 CEUS 检查结果比较 PTMC组 Peak值
低于良性组（P＜0.05）；两组 Tp、MTT 值比较（P＞
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 CEUS检查结果比较（x%±s）

2.4%%%%CEUS 联合 ARFI 诊断 PTMC 的价值分析 将
病灶内部 SWV值、Peak值作为检验变量，组织活检
情况作为状态变量（1=PTMC，0=良性），绘制 ROC
曲线显示：SWV、Peak、SWV+Peak 诊断 PTMC 的
AUC分别为 0.834、0.824、0.845， 根据最佳临界值，
当 SWV＞2.780%m/s时， 其灵敏度、 特异度分别为
0.707、0.786；当 Peak＜40.780%时，其灵敏度、特异
度分别为 0.857、0.534；SWV+Peak 诊断的灵敏度、
特异度分别为 0.905、0.569。 可见 SWV+Peak 诊断
PTMC的 AUC、灵敏度均高于单项指标检测，其诊
断价值更高。 见表 3、图 1。

表 3%%%%CEUS联合 ARFI 诊断 PTMC的价值分析

图 1%%%%SWV、Peak、SWV+Peak诊断 PTMC的 ROC曲线

3%%%%讨论
PTMC大多可处于终生不进展的一个亚临床状

态，早期采用手术治疗可控制疾病，但由于病灶相对
隐匿，临床常规检查多出现漏诊。临床相关指南明确
指出高分辨率超声可显示腺体内 2%mm 左右小结
节，是检查甲状腺疾病的有效手段，但甲状腺结节病
理类型较为复杂，且超声图像具有多样化[5]。 因而，
选择更有效的方法提高 PTMC诊断的准确率具有
必要性。

ARFI是一种测量组织弹性技术，利用探头对感
兴趣区组织发射脉冲波， 声脉冲辐射力使组织发生
局部位移，从而反映组织的弹性大小[6]。 而组织硬度
是甲状腺结节的一个重要指标， 恶性结节的硬度较
大，良性结节相对较软，因而利用组织的弹性大小可
鉴别 ARFI。 本研究结果显示，PTMC 组病灶内部
SWV值高于良性组， 提示恶性结节的 SWV 值较
高。分析其原因可能是甲状腺腺瘤组织主要是由大小
不一充满胶质的滤泡组成，也可并发囊性、钙化、纤维
化等，而 PTMC的分支较多，细胞大而重叠、间质成
分少， 结节质地较硬， 相应产生的弹性形变较小[7]。
SWV值可定量评估组织的硬度特征，SWV值越高
组织越硬， 弹性越差， 因而在 PTMC组病灶内部
SWV值较高。

CEUS利用造影剂微气泡在血液中产生的背向
散射信号，使血液中回声增强，从而显示病灶内微血
管灌注状态， 进而鉴别疾病 [8]。 本研究结果显示，
PTMC 组 Peak 值低于良性组， 提示在 PTMC 中
Peak值较低。分析其原因可能是 PTMC肿瘤常呈浸
润性生长，肿瘤内的新生血管错综紊乱，血管新生无
法满足肿瘤生长速度， 导致肿瘤内部出现坏死，且
PTMC内常出现较为密集的间质纤维化， 导致结节
内部血管密度比较低[9]。 而 Peak值可反映微血管密
度、血管通透性等，因而在 PTMC中 Peak 值较低。
本研究运用 ROC曲线进一步深入探讨发现，SWV
联合 Peak诊断 PTMC的 AUC、 灵敏度均高于单项
指标检测， 可见 CEUS联合 ARFI诊断 PTMC的价
值更高。 主要是由于结节处于不同时期， 其组织硬
度、血供丰富程度不同，而联合诊断可弥补单项诊断
的不足，因此可提高诊断价值。 本研究中当 SWV＞
2.780%m/s、Peak＜40.780%时诊断 PTMC 具有较高
的灵敏度、 特异度， 因而 SSWV＞2.780%m/s 或
Peak＜40.780%时诊断为 PTMC 的风险性较高，需
引起警惕。

综上所述，CEUS 与 ARFI 诊断 PTMC 具有较

组别 n Peak（%） Tp（s） MTT（s）

PTMC组
良性组
t
P

58
42

%%%41.52±4.68
%%%55.74±4.38
%%%15.402
%%%＜0.001

%%%%%20.01±2.24
%%%%%19.87±2.18
%%%%%0.312
%%%%%0.756

%%%%55.12±3.01
%%%%54.97±2.96
%%%%0.248
%%%%0.805

组别 n 病灶内部 SWV值 周边组织 SWV值

PTMC组
良性组
t
P

58
42

%%%%%%3.08±0.42
%%%%%%2.43±0.26
%%%%%%8.868
%%%%%%＜0.001

%%%%%%%2.35±0.18
%%%%%%%2.38±0.21
%%%%%%%0.767
%%%%%%%0.445

指标 AUC Cut-off值 95%CI P值 灵敏度 特异度

SWV
Peak
SWV+Peak

0.834
0.824
0.845

2.780%m/s
40.780%%

0.752-0.916
0.732-0.915
0.758-0.932

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.707
0.857
0.905

0.786
0.534
0.569
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（上接第 110页）中危组 41例（33.06%），低危组 51
例（41.13%）， 而随访结果发现高危组 11 例
（34.38%）发生 MACE，中危组 8 例（19.51%）发生
MACE， 低危组 4例（7.84%） 发生 MACE， 三组
MACE发生率相比较，差异有统计学意义（字2%=13.16，
P=0.001）。

表 4%%%%GRACE 评分评估急性胸痛患者危险分层

3%%%%讨论
近年来，急性胸痛发病率一直呈上升趋势[5]。 急

性胸痛病因复杂，危险性高，包括 MACE发生率高
的高危胸痛（如 ACS）和低危胸痛。 风险分层评估可
为急性胸痛治疗提供正确的方向，有助于早期选择
合理的治疗策略。 急性胸痛患者临床表现、心电图、
心肌酶或标记物特征存在很大的差异，根据临床表
现、心电图、心肌酶或标记物特征预测 MACE风险
的效果不理想。 因此，临床需要更为快速、准确且合
适的风险分层工具及血清标志物以提供更准确的预
后信息和指导治疗。

本研究中， 急性胸痛并发 MACE的发生率为
18.55%（23/124），且发现伴有冠心病、糖尿病的患者
更容易并发 MACE。 目前， 对于急性胸痛并发
MACE的研究结果不一，但对于MACE的评估预测
早已成为临床的研究重点。 血清 cTnⅠ是一种收缩
蛋白，一般在心脏损伤后的数小时内经心肌胞浆内
释放入血，是新发现的心肌损伤标志物，敏感性与特
异性高。 也有多项研究指出，炎症是诸多心血管疾
病发生的基础，炎症标志物能反映炎症状态，还可反
映炎症程度并预测急性冠脉综合征[6~8]。NLR可作为
炎症标志物反映机体炎症水平。 BNP是评估心功能
衰竭、冠脉病变的指标[9]。 GRACE评分是临床评估

ACS危险分层的依据，是依据临床病理总结的危险
因素进行评分，包括 8个预测因素，分别计算后将患
者分为高危、中危及低危三组，危险程度越高患者发生
MACE可能性越大[10]。 经 Logistic分析得到，cTnⅠ浓
度、NLR 比值、BNP 水平及 GRACE 评分升高是
MACE的危险因素（P＜0.05）；且经 ROC曲线分析
得到， 血清 cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分均可
作为预测 MACE 的风险因子（P＜0.05），上述结果
均提示， 血清 cTnⅠ、NLR、BNP及 GRACE评分均
可有效判断 MACE 的发生风险。 本研究还发现，
GRACE评分对评估急性胸痛患者高危风险有一定
准确率，分析可能与 GRACE评分本身包含变量较多
有关。 综上所述，GRACE评分及血清 cTnⅠ、NLR、
BNP能有效评估急性胸痛患者MACE发生风险，且
GRACE评分对于高危MACE具有一定预测意义。
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GRACE评分分层 随访结果（MACE）
是 否 字2 P

高危组（n=32）
中危组（n=41）
低危组（n=51）

11（34.38）
8（19.51）
4（7.84）

21（65.63）
33（80.49）
47（92.16）

13.16 0.001

高的价值，且两种方式联合诊断的价值更高。
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