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甲状腺微小癌二维超声评分诊断价值
刘细斌
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摘要： 目的　 探讨二维超声评分对甲状腺微小癌（ＴＭＣ）的诊断价值。 方法　 对 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月收治

的 １０９ 例甲状腺微小结节患者进行二维超声检查，并对每个结节的回声、钙化、边缘、形态、Ａ ／ Ｔ 比值及后方回声衰

减情况进行评分，计算二维超声评分对 ＴＭＣ 诊断的敏感性、特异性和准确度。 结果　 １０９ 例患者共发现 １２６ 个甲

状腺小结节，其中 ＴＭＣ ５８ 个，良性结节 ６８ 个。 ５８ 个 ＴＭＣ 最大径 ２􀆰 ０ ～ ９􀆰 ９ ｍｍ，４９ 个与周围组织界限不清，９ 个边

缘清楚；５２ 个为实性低回声，６ 个为等回声；３２ 个 ＴＭＣ 探及钙化，其中微钙化 ２１ 个，粗大钙化 １１ 个，另 ２６ 个无钙

化；３５ 个 Ａ ／ Ｔ≥１，２３ 个 Ａ ／ Ｔ ＜ １。 ＰＴＭＣ 评分为大于良性结节评分［（５􀆰 ４ ± １􀆰 ３）分 ｖｓ（１􀆰 ８ ± ０􀆰 ９）分，ｔ ＝ １８􀆰 ２７６，Ｐ ＝
０􀆰 ０００］。 二维超声评分诊断 ＴＭＣ 的敏感性、特异性、准确度分别为 ８５􀆰 ７％ （４８ ／ ５６）、８５􀆰 ７％ （６０ ／ ７０）、８５􀆰 ７％ （１０８ ／
１２６）。 结论　 二维超声评分对 ＴＭＣ 具有较高的诊断效能。
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　 　 甲状腺癌是常见的内分泌系统恶性肿瘤，临床上

将最大径 ＜ １􀆰 ０ ｃｍ 的甲状腺癌称为甲状腺微小癌

（ｔｈｙｒｏｉｄ ｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ，ＴＭＣ） ［１ － ２］。 ＴＭＣ 尽管体积

较小，但 １ ／ ３ 的患者伴有淋巴转移［３］，近年来我国甲

状腺癌的发病率逐年增加，约占内分泌系统肿瘤的

９０％ ，因此，对于甲状腺癌特别是 ＴＭＣ 早期诊断早期

手术切除对于改善的预后至关重要［４］。 高频超声是

鉴别甲状腺良恶性结节首选的影像学检查方法，但由

于 ＴＭＣ 体积较小，缺乏诊断恶性甲状腺结节足够的

声像学表现，超声诊断有一定难度，另外，超声医师的

经验也对诊断的准确性产生一定影响。 本研究采用

二维超声评分法诊断 ＴＭＣ，为甲状腺微小结节的超

声诊断探寻新的思路。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月中

山市小榄人民医院收治的 １０９ 例微小甲状腺结节患

者作为研究对象，男 ２７ 例，女 ８２ 例；年龄 ２１ ～ ７４
（４５􀆰 ２ ± １０􀆰 ６）岁；６５ 例为健康体检时发现，２１ 例以

颈部不适或异物感就诊，２３ 例自诉有结节性甲状腺

肿病史而来院复查。 所有患者均在我科进行二维超

声检查，并在外科经细针穿刺活检或手术切除获得病

理结果。
１􀆰 ２　 仪器与方法 　 仪器选用 ＳＩＥＭＥＮＳ Ｓ２０００ 彩色

多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率为 ６ ～ １２ ＭＨｚ，患

者取仰卧位，头部后仰，充分暴露颈前区，常规扫查颈

部淋巴结及甲状腺两侧腺体、峡部，重点观察甲状腺

结节的位置、形态、大小、边缘、内部回声（包括钙化

情况）、后方回声、周边有无晕环。 计算结节前后径

与横径的比值（Ａ ／ Ｔ），根据结节的上述特征进行评

分，评分方法：（１）回声，等回声或高回声记 ０ 分，实
性低回声记 １ 分；（２）钙化，无钙化记 ０ 分，粗大钙化

（ ＞ ２ ｍｍ 或边缘弧形钙化）记 １ 分，微细钙化（ ＜
２ ｍｍ）记 ２ 分；（３）边缘，清晰记 ０ 分，与周围组织分

界不清记 １ 分；（４）形态，规则记 ０ 分，不规则记 １ 分，
（５）Ａ ／ Ｔ 比值， ＜ １ 记 ０ 分，≥１ 记 １ 分；（６）后方回声

衰减，无记 ０ 分，有记 １ 分。 以二维超声评分≥４ 分

作为恶性结节的诊断标准。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件处理数据。
计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，良、恶性结节的分值比较采用

ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 绘制超声评

分鉴别甲状腺乳头状微小管（ＰＴＭＣ）与良性结节的

ＲＯＣ 曲线，判断最佳界值点，计算二维超声评分对

ＰＴＭＣ 诊断效能。

２　 结　 果

２􀆰 １　 甲状腺小结节病理结果 　 １０９ 例患者共发现

１２６ 个甲状腺小结节。 其中 ＴＭＣ ５８ 个，均为乳头状

癌；其余 ６８ 个为良性结节，包括 ６１ 个结节性甲状腺

肿，６ 个慢性淋巴细胞甲状腺炎和 １ 个亚急性甲状

腺炎。
２􀆰 ２　 ＴＭＣ 超声表现　 ５８ 个 ＴＭＣ 结节最大径为 ２􀆰 ０ ～
９􀆰 ９ ｍｍ，４９ 个与周围组织界限不清（图 １ａ），９ 个边缘
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清楚；５２ 个为实性低回声，６ 个为等回声；３２ 个结节

探及钙化，其中微钙化 ２１ 个 （图 １ｂ），粗大钙化

１１ 个，２６ 个无钙化；３５ 个 Ａ ／ Ｔ≥１（图 １ｃ），２３ 个 Ａ ／ Ｔ
＜ １。
２􀆰 ３　 二维超声评分对 ＰＴＭＣ 诊断价值　 微小甲状腺

结节二维超声评分与病理结果对照见表 １，ＰＴＭＣ 评

分为（５􀆰 ４ ± １􀆰 ３）分，良性结节评分为（１􀆰 ８ ± ０􀆰 ９）分，
差异有统计学意义（ ｔ ＝ １８􀆰 ２７６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 绘制二

维超声评分诊断 ＴＭＣ 的 ＲＯＣ 曲线（图 ２），曲线下面

积为 ０􀆰 ８３，最佳界值为 ４ 分，以≥４ 分作为 ＴＭＣ 的判

断标准，二维超声评分诊断 ＴＭＣ 的敏感性、特异性、
准确度分别为 ８５􀆰 ７％ （ ４８ ／ ５６ ）、 ８５􀆰 ７％ （ ６０ ／ ７０ ）、
８５􀆰 ７％ （１０８ ／ １２６）。 见表 ２。

表 １　 微小甲状腺结节二维超声评分与病理结果对照　 （个）
二维超声

评分（分）
病理学诊断

ＰＴＭＣ 良性结节
合计

０ ０ １１ １１
１ １ １２ １３
２ ４ １６ ２０
３ ３ １９ ２２
４ ７ ４ １１
５ １２ ４ １６
６ １５ ２ １７
７ １６ ０ １６
合计 ５８ ６８ １２６

表 ２　 微小甲状腺结节二维超声诊断与病理诊断　 （个）

二维超声评分
病理诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ４８ １０ ５８
阴性 ８ ６０ ６８
合计 ５６ ７０ １２６

　 　 　 注：１ａ：二维超声显示内部呈低回声，与周围组织界限不清；１ｂ：内见微钙化；１ｃ：Ａ ／ Ｔ≥１。

图 １　 ＴＭＣ 二维超声影像

图 ２　 二维超声评分诊断 ＴＭＣ 的 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 论

随着超声医学的进步，近年来甲状腺小结节的临

床诊断率明显提高，尽管多数甲状腺小结节为良性，

但恶性小结节早期即可发生周围浸润和远处转

移［５］，其发病率也不容忽视。 超声引导下细针穿刺

可取得病理学诊断，但对以多发结节为主的病变，难
以对每一个结节均作出细胞学检查，临床应用受到限

制。 超声检查是诊断甲状腺结节性疾病的首选的影

像学手段，二维超声通过观察甲状腺小结节边缘、形
态、内部回声、钙化情况及 Ａ ／ Ｔ 比值等进行良恶性判

断，恶性结节形态不规则，多数与周围组织分界不清，
内部伴有微细钙化，Ａ ／ Ｔ≥１，田维芬［６］的研究也认为

结节的纵横比 ＞ １ 是诊断 ＴＭＣ 敏感性和特异性较高

的指标。 但在实际工作中良恶性甲状腺结节的上述

超声表现存在重叠，采用单一超声征象难以对结节的

性质做出判断，国外一项回顾性研究表明微细钙化、
低回声、形态不规则，Ａ ／ Ｔ≥１ 为恶性甲状腺结节的特

征性表现，但每个表现诊断甲状腺癌的敏感性均在

４５％左右［７］，微细钙化的发生与甲状腺癌的发病明

显相关，但在 ＴＭＣ 中出现几率较低，本组 ５８ 个 ＴＭＣ
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病灶中，并发微细钙化仅为 ２１ 例（３６􀆰 ２％ ），与文献

报道一致［７］。 另外 ＴＭＣ 体积微小，超声检查多种恶

性特征并不明显，增加了鉴别诊断的难度。 因此常规

二维超声诊断 ＴＭＣ 敏感度及特异性均较低，临床误

诊率高［８］。
本研究对 ＴＭＣ 的特征性超声表现分别赋分，并

计算出每个结节的积分值，建立受试者操作特性曲线

判断 ＴＭＣ 的最佳界值，恶性结节的各种超声征象联

合应用减少了检查过程中主观因素的影响。 微细钙

化是在甲状腺癌诊断较为特异的指标［９］，在赋分时

特意将微细钙化赋 ３ 分，粗大钙化赋 ２ 分，以提高微

细钙化在 ＴＭＣ 诊断的比重。 以≥４ 分作为判断 ＴＭＣ
的标准，二维超声评分诊断 ＴＭＣ 的敏感度、特异度和

准确性分别为 ８５􀆰 ７％ 、８５􀆰 ７％和 ８５􀆰 ７％ ，具有较高的

临床价值。 陈立斌等［１０］比分析了二维超声评分法与

超声造影鉴别诊断甲状腺微小结节的临床价值，发现

两种方法诊断 ＴＭＣ 敏感度、特异度及准确性差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 超声造影的低增强、早期低

增强及不均质增强可能为恶性结节的特征性增强模

式［１１ － １２］，但超声造影检查时间更长，检查费用更高。
细针穿刺细胞学检查是甲状腺结节定性诊断的有效

手段，敏感性和特异性较高，但甲状腺组织血供丰富，
穿刺操作容易导致出血，有一定危险性，不宜作为首

选方法［１３］，本研究对于结节的回声、边缘、形态、Ａ ／ Ｔ
值及后方回声衰减情况赋予了相同的积分，但实际这

几种征象对于 ＴＭＣ 的诊断价值是不同的，当这几种

征象单独或与其它超声征象同时存在时，不能体现价

值更大的征象对于 ＴＭＣ 的诊断价值，在一定程度上

降低了价值更大的征象对于 ＴＭＣ 诊断的特异性，可
在进一步的研究中细化各种超声征象的积分值。 另

外，本研究排除了囊变的甲状腺微小结节，但囊变对

甲状腺良性小结节具有高度特异性（１００％ ） ［１４ － １５］，
对 ＴＭＣ 具有排除作用，故没有必要对囊变的小结节

进行评分。
综上所述，二维超声评分对 ＴＭＣ 具有较高的诊

断效能，可用于甲状腺微小结节的良恶性判断，但该

法可能存在不足，尚不能解决所有的临床问题，ＴＭＣ
确诊仍需病理学检查。
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