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甲状腺影像报告和数据系统与声脉冲辐射力成像在甲状腺

良恶性结节诊断中的价值

胡　玲，程　文，韩　雪，温　欣，孙一欣，邵　华，王秋程
（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院超声科，黑龙江　哈尔滨　１５００８１）

摘要：　目的　探讨甲状腺影像报告和数据系统（ＴＩＲＡＤＳ）与声脉冲辐射力成像（ＡＲＦＩ）在甲状腺良、恶性结节
诊断中的临床价值，以期对甲状腺结节的诊断提出新的思路。方法　对８６例患者共１２８个甲状腺结节进行常规超声
检查，并用ＴＩＲＡＤＳ标准进行分级；采用ＡＲＦＩ中的声触诊组织定量（ＶＴＱ）技术检测甲状腺良、恶性结节的剪切波速
度（ＳＷＶ）；以病理结果为金标准，构建受试者工作特征曲线（ＲＯＣ），比较２种方法对甲状腺良、恶性结节的诊断价值。
结果　ＴＩＲＡＤＳ诊断标准、ＶＴＱ技术以及ＴＩＲＡＤＳ诊断标准＋ＶＴＱ技术诊断甲状腺良、恶性结节的ＲＯＣ下面积分别
为０．７７３、０．８７１及０．９３４，对于直径＜５ｍｍ、＞２０ｍｍ的结节，ＴＩＲＡＤＳ优于ＶＴＱ（Ｐ＜０．０５），对于直径５～２０ｍｍ的结
节，ＶＴＱ优于ＴＩＲＡＤＳ（Ｐ＜００５），当二者联合时，诊断的准确性显著提高（Ｐ＜０．０５），其中对于ＴＩＲＡＤＳ中３～４级的
结节，ＶＴＱ对其定性具有较高的准确性（Ｐ＜０．０５）。结论　对于不同大小的结节，ＴＩＲＡＤＳ与ＡＲＦＩ各有优势，二者联
合可以提高对甲状腺良、恶性结节的定性诊断率。
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　　随着医学新技术的飞速发展，甲状腺结节的检

出率高达６７％［１］，且呈年轻化发展趋势。根据美国

甲状腺协会对甲状腺结节的处理指南，要求每个发

现可疑甲状腺恶性结节的患者进行细针穿刺活体组

织检查［２］，然而其中绝大部分为良性结节，只有

５％～１５％属于恶性结节［３］。高频超声是甲状腺结

节首选检查方法，但由于国内缺乏统一的、规范的甲

状腺影像报告和数据系统（ｔｈｙｒｏｉｄｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＴＩＲＡＤＳ）诊断标准，导致大量患者
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接受不必要的细针穿刺活体组织检查。声脉冲辐射

力成像技术（ａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）

作为医学新技术的一项突破，能够定量评估组织弹

性硬度，其主要包括声触诊组织成像技术和声触诊

组织定量技术（ｖｉｒｔｕａｌｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

ＶＴＱ）。本研究主要通过比较应用 ＴＩＲＡＤＳ标准、

ＶＴＱ技术对甲状腺良、恶性结节的诊断效能，探讨

ＴＩＲＡＤＳ分级、ＡＲＦＩ技术在甲状腺结节良、恶性病

变超声诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年６月至２０１４年５月

哈尔滨医科大学附属肿瘤医院接受超声检查发现甲

状腺结节的患者８６例，男３５例，女５１例，年龄１２～

７０岁，平均（４５．０２±１２．３２）岁，共发现１２８个结节，

直径３～５２ｍｍ，平均（１６２３±７．４６）ｍｍ，ＴＩＲＡＤＳ

分级标准为２～５级，所有病例均由外科手术病理检

查结果证实。

１．２　仪器与方法　采用德国ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＳ２０００

和法国 ＳｕｐｅｒｓｏｎｉｃＩｍａｇｉｎｅＡｉｘｐｌｏｒｅｒ彩色多普勒超

声诊断仪，高频线阵探头 １４Ｌ５，探头频率 ７～

１４ＭＨｚ，机器配有ＡＲＦＩ技术，可以检测结节的剪切

波速度（ｓｈｅａｒｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ）。先对甲状腺结

节进行常规二维灰阶扫描检查，并记录其大小、形

态、结节边缘、纵横比、钙化直径、内部回声类型、后

方回声特点、颈部淋巴结转移等特征。借鉴美国放

射学会制订的第 ４版乳腺影像报告与数据系统

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ

ＵＳ）［４］，将其改良制订为 ＴＩＲＡＤＳＵＳ，对 １２８个结

节进行分级分析。然后启用机器配有的 ＶＴＱ功能，

将取样框置于结节处，尽量避免取样框内包含周边

正常 甲 状 腺 组 织，嘱 患 者 屏 气 并 测 量 ＳＷＶ

（ｍ·ｓ－１）。同一单位重复测量３次，取平均值，将

其全部资料录入仪器存储，与病理学结果对照分析。

１．３　甲状腺结节良、恶性诊断标准

１．３．１　ＴＩＲＡＤＳ诊断标准　借鉴 ＢＩＲＡＤＳＵＳ［４］，

并参考 Ｐａｒｋ等［５６］报道，将甲状腺结节分为６个级

别：０级：超声图像上未发现明确结节，一般表现为

正常甲状腺组织或甲状腺弥漫性病变；１级：高度提

示良性，主要以囊性病变为主；２级：良性可能性大，

一般表现为边界清晰、囊实混合回声，以实性为主，

内部回声不均匀、等高回声、蛋壳样或伴粗大钙化；

３级：倾向良性，表现为回声欠均匀、实性低回声、边

缘较清晰、纵横比＜１，一般需要结合其他检查进一

步明确性质；４级：倾向恶性，具有下列１～２项倾向

恶性表现者，如极低回声、微小钙化、边缘不清晰或

侵及被膜、纵横比＞１、后方回声衰减或伴有颈部淋

巴结异常（颈部淋巴结大或者颈部淋巴结转移）；

５级：高度提示恶性，具有下列１～３项倾向恶性表

现者，如极低回声、微小钙化、边缘不光整或侵及被

膜、纵横比＞１、后方回声衰减或伴有颈部淋巴结转

移；６级：经外科手术或者穿刺活检病理证实为恶

性。本研究中０～３级判为良性，４～６级判为恶性。

１．３．２　ＡＲＦＩ诊断标准　根据文献［７８］报道，以

ＳＷＶ值 ≥ ２．８７ｍ· ｓ－１为 恶 性，ＳＷＶ 值 ＜

２．８７ｍ·ｓ－１为良性。

１．３．３　ＴＩＲＡＤＳ标准 ＋ＶＴＱ技术诊断标准　在

上述标准下，ＴＩＲＡＤＳ或者ＶＴＱ其中之一诊断为恶

性者即诊断为恶性。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，

计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，甲状腺结节

的良、恶性超声征象分布比较采用ｔ检验或χ２检验，

构建受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），计算 ＲＯＣ下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），采用Ｚ检验对 ＲＯＣ进行比较，对其诊

断进行评估；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术病理结果　１２８个结节，其中良性结节７０

个，恶性结节５８个。良性结节类型：结节性甲状腺

肿３８个，滤泡性腺瘤８个，结节性甲状腺肿伴腺瘤

形成１７个，慢性淋巴细胞性甲状腺炎４个，亚急性

甲状腺炎３个。恶性结节类型：乳头状癌４０个（其

中微小癌７个），滤泡状癌１５个，髓样癌２个，未分

化癌１个。

２．２　甲状腺良、恶性结节 ＴＩＲＡＤＳ结果比较　结

果见表１。ＴＩＲＡＤＳ在甲状腺良、恶性结节声像图

中结节的形态、边缘、纵横比、钙化直径、回声类型、

后方回声特点、颈部淋巴结转移等方面的差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而甲状腺良、恶性结节的

内部血流差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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表１　ＴＩＲＡＤＳ描述术语在良、恶性甲状腺结节差异的比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｇｉｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈｔｈｅＴＩＲＡＤＳｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｔｅｒｍｓ 例（％）

超声征象
良性结节

（ｎ＝７０）

恶性结节

（ｎ＝５８）
χ２ Ｐ

形态

　　规则 ４８（６８．５７） ２０（３４．４８）
１４．８０１ ０．０００　　不规则 ２２（３１．４３） ３８（６５．５２）

结节边缘

　　清晰 ４５（６４．２９） １８（３１．０３）
１４．０３１ ０．０００　　不清晰 ２５（３５．７１） ４０（６８．９７）

内部血流

　　有 ３０（４２．８６） ３８（６５．５２）
６．５４０ ０．１１０　　无 ４０（５７．１４） ２０（３４．４０）

纵横比

　　≥１ ２３（３２．８６） ３８（６５．５２）
１３．５６３ ０．０００　　＜１ ４７（６７．１４） ２０（３４．４８）

钙化直径

　　≥２ｍｍ ４５（６４．２９） １８（３１．０３）
１４．０３１ ０．０００　　＜２ｍｍ ２５（３５．７１） ４０（６８．９７）

回声类型

　　低回声 ３０（４２．８６） ３５（６０．３４）
３．８８１ ０．０４９　　非低回声（等、高、混合回声）４０（５７．１４） ２３（３９．６６）

后方回声特点

　　衰减 ２０（２８．５７） ３５（６０．３４）
１３．０６７ ０．０００　　无衰减 ５０（７１．４３） ２３（３９．６６）

颈部淋巴结转移

　　有 ０（０．００） ４６（７９．３１）
８６．６６１ ０．０００　　无 ７０（１００．００） １２（２０．６９）

２．３　ＴＩＲＡＤＳ标准与 ＶＴＱ技术单用及联用诊断
甲状腺良、恶性结节结果比较　结果见表２和表３。

ＶＴＱ的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴性
预测值及 ＡＵＣ均高于 ＴＩＲＡＤＳ标准，其中２种方
法比较敏感性、准确性、阴性预测值差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。使用 ＶＴＱ技术后灵敏性、特
异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别提高

３４．４８％、５．６５％、１８７５％、１６．７７％及１９３４％，二
者联合后的诊断效能较任何单一方法诊断效能

提高。

２．４　ＴＩＲＡＤＳ与 ＶＴＱ技术对不同大小甲状腺结
节定性诊断的准确性　结果见表３。对于直径５～
２０ｍｍ的甲状腺结节，ＶＴＱ技术诊断的准确性高于
ＴＩＲＡＤＳ标准（Ｐ＜０．０５）；对于直径 ＜５ｍｍ、
＞２０ｍｍ的甲状腺结节，ＴＩＲＡＤＳ标准诊断准确性
高于ＶＴＱ技术（Ｐ＜００５）。
２．５　ＴＩＲＡＤＳ标准、ＶＴＱ技术诊断甲状腺良、恶
性结节与病理诊断结果比较　结果见表 ４。ＴＩ
ＲＡＤＳ标准、ＶＴＱ技术诊断甲状腺良、恶性结节分布
情况：２级４４个（良性３７个，其中 ＶＴＱ技术诊断正
确３６个；恶性７个，ＶＴＱ技术诊断正确６个）；３级
４６个（良性２３个，其中ＶＴＱ技术诊断正确２３个；恶
性２３个，其中ＶＴＱ技术诊断正确２２个）；４级３１个
（良性１０个，其中 ＶＴＱ技术诊断正确５个；恶性２１
个，其中ＶＴＱ技术诊断正确１４个）；５级７个（良性
０个，其中ＶＴＱ技术诊断正确０个；恶性７个，其中
ＶＴＱ技术诊断正确６个）。

表２　ＴＩＲＡＤＳ标准与ＶＴＱ技术单用及联用诊断甲状腺良、恶性结节的效能比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｗｉｔｈＴＩＲＡＤＳ，ＶＴＱａｎｄｂｏｔｈＴＩＲＡＤＳａｎｄＶＴＱ

检查方法
病理结果

良性／例 恶性／例
敏感性／％ 特异性／％ 准确性／％ 阳性预测值／％ 阴性预测值／％

ＴＩＲＡＤＳ
　　良性 ５８ ３２

４４．８３ ８２．８６ ６５．６３ ６８．４２ ６４．４４　　恶性 １２ ２６
ＶＴＱ
　　良性 ６２ １２

７９．３１ ８８．５１ ８４．３８ ８５．１９ ８３．７８　　恶性 ８ ４６
ＴＩＲＡＤＳ＋ＶＴＱ
　　良性 ６２ １

９８．２８ ８８．５７ ９２．９７ ８７．６９ ９８．４１　　恶性 ８ ５７
χ２ １４．６４６ ０．９３３ １２．０００ ３．６８４ ７．７３７
Ｐ ０．０００ ０．３３４ ０．００１ ０．０５５ ０．００５

表３　ＴＩＲＡＤＳ与 ＡＲＦＩ对不同大小甲状腺结节定性诊断

的准确性比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＩＲＡＤＳａｎｄＡＲＦＩｏｆｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆ

ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｚｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ

结节直径 ＴＩＲＡＤＳ／％　 ＶＴＱ／％　 χ２ Ｐ
≤５ｍｍ ７５（６／８） １３（１／８） ４．０６３ ０．０４４
＞５～１０ｍｍ ５２（１３／２５） ８０（２０／２５） ４．３６７ ０．０３７
＞１０～２０ｍｍ ５１（１８／３５） ７４（２６／３５） ３．９１６ ０．０４８
＞２０～３０ｍｍ ８８（３７／４２） ６０（２５／４２） ８．８６８ ０．００３
＞３０ｍｍ ８９（１６／１８） ５６（１０／１８） ４．９８５ ０．０２６

２．６　２种方法诊断甲状腺良、恶性结节的 ＲＯＣ　

本研究根据 ＴＩＲＡＤＳ标准诊断结果和应用 ＶＴＱ技

术以及二者联合诊断甲状腺良、恶性结节的ＲＯＣ见

图１。根据ＴＩＲＡＤＳ评分系统进行诊断甲状腺结节

ＲＯＣ下面积 Ａ１为 ０７７３，其 ９５％可信区间为

（０８７６，０．９７０）；应用 ＶＴＱ技术的 ＲＯＣ下面积 Ａ２

为０．８７１，其９５％可信区间为（０．８００，０９２４）；联合

ＴＩＲＡＤＳ评分系统及 ＶＴＱ技术的 ＲＯＣ下面积 Ａ３
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为０．９３４，其９５％可信区间为（０．８７６，０．９７０）。ＴＩ

ＲＡＤＳ评分系统和 ＶＴＱ技术对甲状腺结节性质判

断差异有统计学意义（Ｚ＝２．１７７，Ｐ＜０．０５）。

表４　ＴＩＲＡＤＳ标准、ＶＴＱ技术诊断甲状腺良、恶性结节与病理诊断结果比较

Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＴＩＲＡＤＳａｎｄＶＴＱｆｏｒｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ

ＶＴＱ技术
ＴＩＲＡＤ２级（ｎ＝４４）
良性／例 恶性／例

ＴＩＲＡＤ３级（ｎ＝４６）
良性／例 恶性／例

ＴＩＲＡＤ４级（ｎ＝３１）
良性／例 恶性／例

ＴＩＲＡＤ５级（ｎ＝７）
良性／例 恶性／例

良性／例 ３６ １ ２３ １ ５ ７ ０ １
恶性／例 １ ６ ０ ２２ ５ １４ ０ ６

图１　ＴＩＲＡＤＳ、ＶＴＱ技术以及二者联合定性诊断甲状腺

良、恶性结节的ＲＯＣ

Ｆｉｇ．１　ＲＯＣｏｆＴＩＲＡＤＳ，ＶＴＱａｎｄｂｏｔｈｉｎｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅ

３　讨论

甲状腺恶性肿瘤的发病率呈逐年上升趋势，高

频超声被认为是甲状腺结节的首选检查手段，其通

过结节的形态、边缘、纵横比、钙化直径、回声特点、

后方回声特点、内部血流、颈部淋巴结转移情况判断

甲状腺结节的良、恶性。本研究结果显示，上述二维

超声图像特点除内部血流特点之外，其余对判断甲

状腺结节良、恶性差异均有统计学意义，究其原因，

可能是因为甲状腺本身是富血供器官，血流信号的

微小变化对于良、恶性的判断影响不大。目前国内

由于缺乏统一的、规范的 ＴＩＲＡＤＳ标准，导致大量

的甲状腺结节患者进行细针穿刺活体组织检查，而

ＭｃＣｏｙ等［９］认为细针穿刺活体组织检查的假阴性率

高达３０％。如何避免不必要的穿刺活体组织检查，

提高超声诊断的准确率，需要有统一的、规范的 ＴＩ

ＲＡＤＳ标准作为指导，因此，本研究借鉴美国放射学

会制定的第４版 ＢＩＲＡＤＳＵＳ及 Ｐａｒｋ等［５６］提出的

ＴＩＲＡＤＳ标准，并联合 ＶＴＱ技术，对１２８例甲状腺

结节进行研究，结果显示 ＴＩＲＡＤＳ标准、ＶＴＱ技术

诊断甲状腺良、恶性结节的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值、阴性预测值分别为 ４４．８３％ 和

７９３１％、８２８６％和 ８８．５７％、６５．６３％和 ８４．３８％、

６８４２％和８５１９％、６４．４４％和８３．７８％。这与张一

峰等［１０］研究结果基本一致。２种方法敏感性、准确

性、阴性预测值比较差异均有统计学意义。而二者

联合诊断甲状腺良、恶性结节的敏感性、特异性、准

确性、阳性预测值、阴性预测值分别为 ９８２８％、

８８５７％、９２．９７％、８７．６９％及９８．４１％，较任何单一

诊断方法均有所提高。本研究结果显示，ＶＴＱ技术

对于ＴＩＲＡＤＳ标准中２级、５级病例的诊断效能无

明显改变，但是对于ＴＩＲＡＤＳ标准中的３级、４级病

例的定性诊断体现出较大的诊断价值，如对３级病

例中的２３例恶性结节，ＶＴＱ正确诊断了２２例，４级

病例中的２１例恶性结节，ＶＴＱ正确诊断了１４例，克

服了甲状腺良、恶性结节在常规超声图像交叉、重叠

的特点，避免了不必要的穿刺活检，提高了诊断准确

性，更大限度地减轻了患者的痛苦。

目前国内相关文献关于 ＡＲＦＩ对甲状腺良、恶

性结节大小分组的研究较少，而本研究对结节的大

小进行分组，本研究结果显示，对于直径５～２０ｍｍ

的甲状腺结节，ＶＴＱ技术诊断的准确性高于 ＴＩ

ＲＡＤＳ标准，且二者比较差异有统计学意义；对于直

径＜５ｍｍ、＞２０ｍｍ的甲状腺结节，ＴＩＲＡＤＳ标准

诊断准确性显著高于 ＶＴＱ技术，提示尽管 ＶＴＱ对

直径５～２０ｍｍ的结节诊断有一定的优势，但是对

于＞２０ｍｍ的结节，ＴＩＲＡＤＳ诊断标准可以作为一

个很好的补充。

ＲＯＣ可用于二分类诊断效果的分析和评价，是

目前国际上评价２种及以上影像学诊断方法效能差

异性的客观标准［１１］。本研究结果显示，ＴＩＲＡＤＳ和

ＶＴＱ技术的ＲＯＣ下面积差异有统计学意义。应用

ＶＴＱ技术对甲状腺良、恶性结节诊断，其准确性、阳

性预测值、阴性预测值分别提高１８．７５％、１６．７７％

及１９３４％，２种方法的准确性及阴性预测值差异有
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统计学意义，说明常规超声及 ＶＴＱ对甲状腺良、恶

性结节诊断的有效性，以及在此基础之上形成的统

一、有效的 ＴＩＲＡＤＳ标准，规范了甲状腺结节的超

声描述，有助于影像医师与临床医师的沟通，避免了

临床医师诊断的主观性。

常规二维超声图像易受操作者主观因素、图像

质量以及不可量化组织的绝对硬度信息的影响，造

成了一定的误诊率。ＶＴＱ技术克服了以上缺点，利

用短时程、低频声脉冲作用于感兴趣区并使之产生

瞬时、微米级位移，组织横向振动以剪切波的形式向

周边传播，并计算 ＳＷＶ，从而定量获得组织的弹性

信息，ＳＷＶ越快，组织越硬，反之则越软。ＡＲＦＩ技

术虽然在一定程度上提高了甲状腺良、恶性结节的

检出率，克服了传统超声弹性成像技术无法从体表

深部对组织施压以及易受操作者个人因素干扰等缺

点，但是也存在着一定的局限性：（１）甲状腺良性结

节内部的钙化、纤维化以及甲状腺恶性结节内部的

出血、坏死均可能对组织真实弹性造成一定的影响，

导致误诊；（２）结节的病理类型在一定程度上影响

实验的准确性，如滤泡状癌质地较软，容易漏诊；

（３）测量过程中患者呼吸运动配合欠佳影响测量结

果。

综上所述，常规超声检查是鉴别甲状腺良、恶性

结节的基础，ＴＩＲＡＤＳ是在常规超声检查基础上建

立起来的规范化诊断标准，ＡＲＦＩ技术是鉴于常规超

声基础之上产生的新方法，二者联合应用可进一步

提高诊断水平。ＡＲＦＩ技术为鉴别甲状腺结节良、恶

性提供了新的诊断途径，而 ＴＩＲＡＤＳ的标准化描述

在很大程度上规范了超声医师的报告质量，从而避

免了不必要的穿刺活体组织检查，对甲状腺结节的

临床处理具有重要的指导作用。

　　参考文献：
［１］　ＦｒａｔｅｓＭＣ，ＢｅｎｓｏｎＣＢ，ＣｈａｒｂｏｎｅａｕＪＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄａｔＵＳ：ｓｏｃｉｅｔｙｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｉｎｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２３７（３）：

７９４８００．

［２］　ＣｏｏｐｅｒＤＳ，ＤｏｈｅｒｔｙＧＭ，ＨａｕｇｅｎＢＲ，ｅｔａｌ．ＲｅｖｉｓｅｄＡｍｅｒｉｃａｎ

ｔｈｒｏｉｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｒｏｉｄ

ｎｏｄｕｌｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｔｈｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ．Ｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｔｈｙ

ｒｏｉｄ，２００９，１９（１１）：１１６７１２１４．

［３］　ＧｕｔｈＳ，ＴｈｅｕｎｅＵ，ＡｂｅｒｌｅＪ，ｅｔａｌ．ＢａｍｂｅｒｇｅｒＣＭｖｅｒｙｈｉｇｈｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｘａｍ

ｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００９，３９（８）：６９９７０６．

［４］　ＬｉｂｅｒｍａｎＬ，ＭｅｎｅｌｌＪＨ．Ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ

（ＢＩＲＡＤＳ）［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００２，４０（３）：４０９４３０．

［５］　ＰａｒｋＪＹ，ＬｅｅＨＪ，ＪａｎｇＨＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｐｏｓａｌｆｏｒａｔｈｙｒｏｉｄｉｍａ

ｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍｆｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｔｈｙｒｏｉｄ，２００９，１９（１１）：１２５７１２６４．

［６］　ＨｏｒｖａｔｈＥ，ＭａｊｌｉｓＳ，ＲｏｓｓｉＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｍｒｅｐｏｒｔｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｓｔｒａｔｉｆｙｉｎｇｃａｎｃｅｒｒｉｓｋｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００９，９４（５）：１７４８１７５１．

［７］　ＺｈａｎｇＹＦ，ＸｕＨＸ，ＨｅＹ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｔｕａｌｔｏｕｃｈｔｉｓｓｕｅｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ：ａｎｅｗｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｅｌａｓｔｉｃｉｍａ

ｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１２，７

（１１）：ｅ４９０９４．

［８］　ＭｅｎｇＷ，ＺｈａｎｇＧ，ＷｕＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｃｏｕｓｔｉｃｒａ

ｄｉａｔｉｏｎｆｏｒｃｅｉｍｐｕｌｓｅ（ＡＲＦＩ）ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｏｆｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１１，３７（９）：１４３６１４４３．

［９］　ＭｃＣｏｙＫＬ，ＪａｂｂｏｕｒＮ，ＯｇｉｌｖｉｅＪＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｎｃｅｒ

ａｎｄｒａｔｅｏｆｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｃｙｔｏｌｏｇｙｉｎｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒ

ｅｑｕａｌｔｏ４ｃｍｉｎｓｉｚｅ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，１４２（６）：８３７８４４．

［１０］　张一峰，徐辉雄，刘畅，等．声脉冲辐射力弹性成像鉴别甲状

腺良恶性的价值［Ｊ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６

（２０）：６２８６６２９０．

［１１］　孙军，陈锋，郑凯尔，等．ＲＯＣ曲线分析在放射学中的应用

［Ｊ］．中华放射学杂志，２００１，３５（８）：５７４５７７．

（本文编辑：王　燕　英文编辑：王　燕）

·６５１· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０１５年　第３２卷


