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超声造影与常规超声诊断技术对甲状腺乳头状癌
的诊断价值比较

戴俊臣

（川北医学院第二附属医院，四川  南充  637100）

摘要：目的   探究超声造影与常规超声诊断技术在甲状腺乳头状癌的诊断价值。方法   选取2020年

5月至2022年5月收治满足《甲状腺癌诊疗标准（2020版）》、经病理诊断证实甲状腺乳头状癌的患者为

探查对象，筛选有效病例50例，予以超声造影与常规超声诊断技术，观察诊断结果；依据肿瘤直径分为

直径＜1.0cm（n =25例），直径1.0-2.0cm（n =16例），直径＞2.0cm（n =9例）；依据颈部淋巴结病理诊

断结果将其分为淋巴结转移阴性组（LN（-），n =30例），淋巴结转移阳性组（LN（+），n =20例），观

察造影TIC参数。结果   超声造影甲状腺乳头状癌检出率为94.0%，显著高于常规超声检查结果，差异有

统计学意义（P<0.05）；不同肿瘤直径患者达峰时间(TTP)、平均通过时间(MTT)指标差异无统计学意义

（P>0.05），在峰值强度(PI)、曲线下面积(AUC)指标上，差异存在统计学意义（P<0.05），随着肿瘤直径

增大，PI、AUC指标随之递增，组间存在相关性；LN（-）、LN（+）组患者TTP、PI、AUC指标比较，差

异有统计学意义（P<0.05），两组MTT指标差异无统计学意义（P>0.05）。结论   超声造影在甲状腺乳头

状癌诊断精准性上优于常规超声诊断技术，不同肿瘤大小、淋巴结转移超声表现存在显著差异，应用价值

更高。
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Comparison of the Diagnostic Value of Contrast-enhanced Ultrasonography and 
Conventional Ultrasonography in Thyroid Papillary Carcinoma

DAI Jun-chen

(The Second Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College, Nanchong  Sichuan  637100)

ABSTRACT:Objective  To explore the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound and 
conventional ultrasound in thyroid papillary carcinoma. Methods  Patients with thyroid papillary 
carcinoma confirmed by pathological diagnosis who were admitted to our hospital from May 2020 
to May 2022 and met the Criteria for Diagnosis and Treatment of Thyroid Cancer (2020 edition) 
were selected as exploration objects, 50 effective cases were screened, and the diagnosis results were 
observed by contrast ultrasound and conventional ultrasound diagnosis, the diagnostic results was 
observed. According to tumor diameter, it was divided into a diameter of < 1.0cm (n =25 cases), 1.0-
2.0cm (n =16 cases), > 2.0cm (n =9 cases); According to the pathological diagnosis of cervical lymph 
nodes, they were divided into negative group (LN (-), n =30 cases) and positive group (LN (+), n =20 
cases), and the angiographic TIC parameters were observed. Results  The detection rate of thyroid 
papillary carcinoma by contrast-enhanced ultrasound was 94.0%, which was significantly higher 
than that by conventional ultrasound, and the difference was statistically significant (P < 0.05). 
There were no statistically significant differences in peak time to reach (TTP) and mean time to 
pass (MTT) among patients with different tumor diameters (P >0.05), but there were statistically 
significant differences in peak intensity (PI) and area under curve (AUC) among patients with 
different tumor diameters (P <0.05), with the increase of tumor diameters, PI and AUC increased, 
indicating a correlation between groups. There were statistically significant differences in TTP, 
PI and AUC in LN (-) and LN (+) groups (P < 0.05), while there were no statistically significant 
differences in MTT between the two groups (P > 0.05). Conclusion  Contrast-enhanced ultroasound 
is superior to conventional ultrasound in the diagnosis of thyroid papillary carcinoma, and there 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

are significant differences in the ultrasound manifestations of different tumor sizes and lymph node 
metastasis, which has higher application value.
KEY WORDS: papillary thyroid carcinoma; contrast-enhanced ultrasound; conventional ultrasonic 
diagnosis technology; diagnostic value

0   引言

甲状腺乳头状癌为临床常见恶性肿瘤疾

病，临床症状不具有特异性，肿瘤病灶深度难

以触及，早期筛查难度较大，存在颈部淋巴结

转移可能，严重危害患者机体健康。近年临床

针对甲状腺乳头状癌以甲状腺穿刺活检为金标

准，为有创性操作，穿刺操作难度较大，费用

高，早期推广难度大 [1]。随着近年影像技术优

化，以超声为主的无创超声检查在甲状腺疾病

诊断中应用价值突出，超声因操作简单、无创

可重复进行、空间分辨率高、性价比高等应用

优势，在甲状腺乳头状癌早期诊断中具有较高

精准性。超声造影是基于常规超声检查技术，

通过造影剂灌注，提高病灶显影效果，对病灶

端进行鉴别诊断，受到临床学者高度关注。本

研究针对常规超声检查、超声造影技术在甲状

腺乳头状癌诊断价值开展平行比对。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取2020年5月至2022年5月收治满足《甲

状腺癌诊疗标准（2020版）》、经病理诊断证

实甲状腺乳头状癌的患者为探查对象，筛选

有效病例50例，其中男性患者12例，女性患者

38例，年龄最小值18岁，年龄最大值66岁，年

龄均值（44.82±2.37）岁，结节直径范围0.5-
3.2cm，直径均值（1.42±0.22）cm；依据肿瘤

直径分为直径＜1.0cm（n =25例），直径1.0-
2.0cm（n =16例），直径＞2.0cm（n =9例）。

依据颈部淋巴结病理诊断结果将其分为淋巴结

转移阴性组（LN（-），n =30例），淋巴结转

移阳性组（LN（+），n =20例）。

纳入标准：（1）所选患者均满足临床针对

甲状腺乳头状癌的诊断依据；（2）患者遵医嘱

接受常规超声检查、超声造影检查；（3）患者

均具有良好认知功能，可独立配合超声检查。

排除标准：（1）合并其他血液系统疾病患

者；（2）合并精神疾病。

1.2   方法

常规超声诊断技术，采用飞利浦IU22超

声检查仪器，设置探头频率为7.0-12.0MHz，

取L9-3探头，指导患者检查体位呈仰卧位，充

分暴露颈部，探查甲状腺结节大小、形态、回

声、纵横比、组织边界及钙化灶等情况。

 超声造影技术，调节超声造影仪器参数，

以可见甲状腺被膜为宜，取5ml生理盐水，混

入适量白色冻干粉备用，检查期间叮嘱患者做

吞咽动作，超声聚焦区定位于病灶下方，借助

20G套管于肘静脉区做静脉穿刺，建立静脉通

道后，取2.4ml微泡混悬液静脉推注，用5ml生
理盐水冲管，在造影剂灌注期间开展3min连续

监测，详细记录TIC参数。

1.3   评价标准

比对不同超声检查结果；观 察不同肿瘤

直 径、淋巴结 转 移 超 声 T IC 参 数，主 要指标

包括达峰时间(time to peak，TTP)、峰值强

度(peakintensity，PI)、平均通过时间(mean 
transit time，MTT)、曲线下面积(areaunder 
curve，AUC)，均测量3次，取平均值进行统

计比对。

1.4   统计学方法

使用统计学软件SPSS24.0进行假设校验，

计数资料分布用（%）表达，卡方假设校验，

计 量 资 料 分 布 用（ ±s）表 达，t 样 本 假 设 校

验，P < 0.05设为统计学差异的基础表达。
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2   结果

2.1   不同超声检查技术检查结果比对

超 声 造 影 甲 状 腺 乳 头 状 癌 检 出 率 为

94.0%，显著高于常规超声检查结果，差异有

统计学意义（P < 0.05），见表1。

表 1   不同超声检查技术检查结果比对

检查手段 n 检出例数 检出率（%）

超声造影 50 47 94.0

常规超声 50 39 78.0

χ2 7.105

P 0.002

2.2   肿瘤直径与TIC曲线关系分析

不同肿瘤直径患者TTP、MTT指标差异无

统计学意义（P > 0.05），在PI、AUC指标上，

差异存在统计学意义（P < 0.05），随着肿瘤直

径增大，PI、AUC指标随之递增，组间存在相

关性，见表2。

2.3   颈部淋巴结转移与TIC曲线关系分析

LN（-）、LN（+）组患者TTP、PI、AUC指

标比较，差异有统计学意义（P< 0.05），两组MTT
指标差异无统计学意义（P> 0.05），见表3。

表 2   肿瘤直径与 TIC 曲线关系分析（ ±s）

组别 n TTP（s） PI（%） MTT（s） AUC（%）

＜ 1.0cm 25 45.72±1.70 12.91±1.04 62.36±5.16 816.05±65.34

1.0-2.0cm 16 46.71±1.72 15.61±1.11 62.61±5.20 875.19±67.91

＞ 2.0cm 9 42.35±1.65 18.58±1.19 63.05±5.22 1120.47±82.34

F 2.637 7.611 1.528 23.405

P 0.194 0.000 0.491 0.000

表 3 颈部淋巴结转移与 TIC 曲线关系分析（ ±s）

组别 n TTP（s） PI（%） MTT（s） AUC（%）

LN（-） 30 46.28±1.66 14.05±1.05 63.35±5.06 841.05±67.35

LN（+） 20 40.19±1.54 16.55±1.13 61.71±4.86 956.77±78.91

t 13.074 8.001 1.140 5.556

P 0.000 0.000 0.260 0.000

3   讨论

既往临床多采用常规超声检查进行甲状腺

良、恶性定性，在甲状腺肿块鉴别中，可有效明

确肿块形态、位置，精准探查甲状腺肿块数目，

可清晰显影甲状腺乳头状癌包膜情况，并对肿块

内部血流情况、内部结构进行分析，具有一定诊

断价值[2]。随着近年超声技术优化，超声检查分

辨率显著升高，在甲状腺肿块良恶性诊断中具有

特异性影像表现，若超声探查下可见肿块光点

均匀，边界清晰，囊腔内未见明显乳头，则肿块

定性为良性；若肿块无包膜，肿块图像显示质地

不匀，肿块内血流丰富，则肿块定性恶性概率较

大。但于临床应用显示[3]，超声检查影响因素较

多，以病理诊断结果为金标准，常规超声检查存

在一定漏诊及误诊情况，单独应用诊断精准性较

低，应用价值受限。

甲状腺乳头状癌为临床常见甲状腺癌，原发

病灶为甲状腺癌，早期临床表现不显著，患者不

易察觉，早期诊断难度较大，于临床检出时以中

晚期患者为主，是导致病情延误、预后不佳的主

要因素[4]。据卫生组织研究数据显示[5]，甲状腺

乳头状癌近年患病率显著升高，患病人群呈年轻

化趋势改变，近5年内癌症死亡率较高，受到临

床学者高度关注。现阶段临床针对甲状腺乳头状

癌以早期诊断、早期治疗为主，可通过早期开展

外科手术、化学治疗、放射治疗，阻碍癌组织进

展，延长患者预计生命时长。

超声造影技术是借助直径2.5μm磷脂包裹

的气体微泡产生的散射波，产生造影现象，以

背向散射为原理，进一步提高甲状腺乳头状癌

诊断精准性，为提高显影效果，于病灶区注入
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

造影剂，增加病灶血管对比度，清晰显示血管

分布、血流情况，便于医务人员阅片，进而提

高鉴别诊断精准性 [6]；超声造影可清晰了解甲

状腺与周围组织灌注情况，诊断敏感性显著升

高。本研究通过比对两种超声技术在甲状腺乳

头状癌的诊断精准性可知，超声造影甲状腺乳

头状癌检出率为94.0%，显著高于常规超声检

查结果，差异有统计学意义（P < 0.05），超声

造影诊断精准性更佳，得益于造影剂的应用，

提高局部组织分辨率，超声图像质量升高[7]。

研究对比不同肿瘤直径、淋巴结转移下

TIC参数，不同肿瘤直径患者TTP、MTT指标

差异无统计学意义（P > 0.05），在PI、AUC
指标上，差异存在统计学意义（P < 0.05），随

着肿瘤直径增大，PI、AUC指标随之递增，组

间存在相关性；肿瘤直径较小，内部新生血管

尚未建立，血管直径细，有效微血管面积小，

肿瘤内血管接受造影剂较少，故在超声造影检

查下，PI、AUC指标小；随着病情进展，肿瘤

直径增大，细胞内血管活性物质增加，动静脉

瘘形成，肿瘤内血管网形成，伴随着血管内造

影剂灌注量增加，PI、AUC升高。除上述因

素外，肿瘤细胞持续浸润，内钙化灶会导致组

织纤维化，肿块质地变硬，均会导致肿瘤内造

影剂进入量少；经超声造影检查可见，不同肿

瘤直径甲状腺乳头状癌超声图像存在统计学差

异，可为疾病诊断提供精准、客观数据参照。

甲状腺乳头状癌因解剖位置特殊性，随疾病进

展，出现颈淋巴结转移可能；据卫生组织发布

数据显示 [8]，约60%的甲状腺乳头状癌患者出

现淋巴结转移，淋巴结转移则表明疾病恶化，

治疗难度增加，在治疗方案制定时，需有效评

估局灶是否伴有淋巴结转移，以选取合适手术

方案，对疾病早期诊断、预后评估具有重要影

响。研究观察显示，LN（-）、LN（+）组患者

TTP、PI、AUC指标比较，差异有统计学意义

（P < 0.05），两组MTT指标差异无统计学意义

（P > 0.05）；结果表明，甲状腺乳头状癌不同

直径大小、淋巴结转移情况在超声造影检查数

据上存在统计学差异，存在淋巴结转移的甲状

腺乳头状癌病灶，相较比无淋巴结转移患者，

阻力指数及血流分级升高。既往临床针对超

声图像检查以二维声像图特征为主，临床已知

文献证实，超声灌注区内血运越丰富，存在颈

部淋巴结转移概率越高，LN（+）组患者PI、

AUC指标显著高于LN（-）组，差异有统计学

意义（P < 0.05），存在淋巴结转移的甲状腺

乳头状癌病灶内部血运丰富，癌组织浸润性增

强，可证实甲状腺乳头状癌血供与其生物学行

为具有一定关联。在超声造影检查时，若甲状

腺乳头状癌局灶表现为不均匀低增强，可作为

超声图像特异性表现；但甲状腺乳头状癌超声

造影显示，等及高增强同样需警惕甲状腺乳头

状癌淋巴结转移，选取合适手术方案。

综上，超声造影在甲状腺乳头状癌的诊

断精准性优于常规超声诊断技术，不同肿瘤大

小、淋巴结转移超声表现存在统计学差异，可

依据超声造影检查结果，对甲状腺乳头状癌淋

巴结转移情况进行预测，同时对疾病预后评估

具有较高借鉴价值。本研究在甲状腺乳头状癌

超声诊断研究上存在一定不足之处，考虑甲状

腺良恶性疾病较多，临床鉴别诊断需求较高，

未针对甲状腺乳头状癌相似影像征象疾病进行

鉴别分析，有待临床进一步研究。
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则高于实际水平，但实际患者肺血管结构及张

力无改变[9-12]。同时，若患者伴有严重肺动脉高

压、右心房压力超过30mmHg，伯努利方程无

法适用；在继发性肺动脉高压心脏彩色多普勒

超声检查检测，需评估患者心脏彩色多普勒超

声开展指征，排除影响因素，确保诊断结果精

准性 [13-15]。因本研究为单中心回顾性研究，部

分数据尚不完善，样本量受限，存在选择性偏

倚，有待临床扩大标本量，进行进一步验证。

综上，心脏彩色多普勒在继发性肺动脉高压

评估应用价值高，可作为疾病初诊首选方案。
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