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声辐射力脉冲成像声触诊组织定量技术在桥本甲状腺炎中的应用

宗绍云 1），徐 嵘 1），王君芳 1），熊现菊 1），张 燕 2）
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［摘要］ 目的 探讨声辐射力脉冲成像 （acoustic radiation force imaging，ARFI） 声触诊组织定量 （VTQ） 技

术在桥本甲状腺炎 （Hashimoto’s thyrioditis，HT） 中的应用价值．方法 应用 ARFI 成像 VTQ 技术，对 42 例桥本

甲状腺炎患者和 30 例正常对照组甲状腺组织进行超声弹性量化监测，将 HT 患者甲状腺组织与正常甲状腺组织的

横向剪切波速度 （SWV） 进行比较．结果 HT 患者的甲状腺组织不同部位剪切波速度均高于正常对照组，差异

有统计学意义 （P＜0.05）．HT 患者甲状腺组织剪切波速度在不同部位间两两间比较差异均无统计学意义 （P＞
0.05）．绘制 ROC 曲线，以甲状腺组织 SWV＝2.33 m/s 为截点诊断 HT 的敏感性为 87％，特异性为 83％．结论

ARFI 成像 VTQ 技术可对甲状腺组织的质地行定量检测，可作为桥本甲状腺炎的一项辅助诊断．
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［Abstract］ Objective To quantitatively assess the application value of acoustic radiation force imaging

（ARFI） in the detection of Hashimoto’s thyrioditis．Methods 42 patients with and 30 Hashimoto’s thyroiditis

healthy people were assigned into group A and group B respectively，and ARFI was used to measure the shear wave

velocities （SWV） of thyroid lobes between these two groups．The results of these two groups were compared．

Results The value of SWV between these two groups was significantly different （P＜0.05）．The sensitivity and

specificity of SWV （cut-off value＝2.33 m/s） in diagnosing HT were 87％and 83％ respectively．Conclusion

The texture of carotid throid lobes can be detected quantitatively by using ARFI，which can be treated as an assistant

diagnostic measure．
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桥本甲状腺炎 （Hashimoto’s thyrioditis，HT）

是自身免疫性甲状腺炎中最常见的临床类型，典

型病例可根据患者临床症状及甲状腺功能检测中

甲状腺球蛋白抗体和甲状腺抗微粒体抗体做出临

床诊断，困难的是临床不典型病例容易漏诊或误

诊．声辐射脉冲成像技术 （acoustic radiation force

imaging，ARFI） 是一种无创定量评估组织弹性硬

度的成像技术，已广泛应用于临床 [1-3]．在甲状腺

疾病中，弹性成像技术目前关于甲状腺结节良恶

性的鉴别研究报道较多[4]，对弥漫性甲状腺病变的

研究报道较少．本文通过 ARFI 技术测量 HT 患者

的甲状腺组织的剪切波速度（shear wave velocities，

SWV），旨在探讨 ARFI 成像 VTQ 技术在 HT 中的

初步应用价值．
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表 1 HT患者与正常对照组甲状腺组织不同部位的剪切波速度比较（m/s， x±s）
Tab. 1 Comparison of shear wave velocity in different parts of thyroid tissue between HT and healthy people

（m/s， x±s）

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2012 年 1 月至 2012 年 8 月期间在云南

省第一人民医院临床确诊 HT 的女性患者 42 例，

平均年龄 （39.71±11.21） 岁，本研究患者均经超

声检查排外甲状腺结节存在．正常对照组女性 30

例，平均年龄 （36.50±14.14） 岁，正常对照组均

为超声检查正常和甲状腺功能检测各项指标正常

（包括 T3、T4、FT3、FT4、TSH、TGAb、TMAb、

TPOAb），既往无甲状腺疾病史．

1.2 仪器与方法

甲状腺组织剪切波速度测定采用西门子

Acuson S2000 超声诊断仪，安装有 ARFI 成像技术

软件，检测时选择 9L4 探头，频率 4～9 MHz．受

检者取平卧位头后仰，探头直接置于颈部，显示

甲状腺长轴面后切换至 ARFI 模式，确定感兴趣

区，将感兴趣区置于甲状腺腺体中央位置，检测

时嘱受检者吸气后屏气，分别测量长轴切面上甲

状腺上极、中部及下极的 SWV 值，测量时每发射

一个推进脉冲后即可自动获得一个 SWV 值，反映

该区域的弹性硬度，同一部位均测量 3 次，分别

记录取其平均值 （图 1，2）．

1.3 统计学分析

采用 SPSS 软件统计分析，计量资料正态分

布，可采用 x±s 表示资料集中趋势，两样本均数

比较采用成组 t 检验，多个样本均数比较采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义．

2 结果

本研究结果显示 HT 患者甲状腺组织不同部分

剪切波速度均高于正常组相应部位，差异有统计

学意义 （P＜0.05），见表 1．HT 患者甲状腺组织

图 1 桥本甲状腺炎患者 VTQ检测图（SWV＝2.8 m/s，深

度＝1.6 cｍ）

Fig. 1 Hashimoto’s thyroiditis VTQ detection map

（SWV＝2.8 m/s，depth＝1.6 cｍ）

图 2 正常人 VTQ检测图（SWV＝1.81 ｍ/ｓ，深度＝1.6

cｍ）

Fig. 2 Healthy people VTQ detection map（SWV＝1.81

ｍ/ｓ，depth＝1.6 cｍ）

分组 n
右侧甲状腺组织 左侧甲状腺组织

上份 中部 下份 上份 中部 下份

HT 组 42 2.44±0.38 2.34±0.40 2.49±0.44 2.50±0.49 2.44±0.38 2.44±0.42

正常组 30 1.64±0.27 1.65±0.21 1.61±0.16 1.72±0.26 1.76±0.20 1.72±0.28

t 值 11.065 9.981 12.026 9.233 10.191 9.232

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

剪切波速度在不同部分间差异无统计学意义 （P＞
0.05）． 根据 ROC 曲线可知，当曲线下最大面积为

0.935 时，SWV 节点值＝2.33 m/s，其诊断 HT 的敏

感性为 87％，特异性为 83％，阳性预测值为

89.8％，阴性预测值为 97.3％ （图 3）．

3 讨论
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图 3 SWV的 ROC曲线

Fig. 3 ROC curve of SWV

ROC 曲线

1- 特异性

桥本甲状腺炎是一种破坏甲状腺腺体组织的

特异性自身免疫疾病，是甲减最常见的病因，HT

患者晚期超声表现可出现典型“网格状”改变，

但是早期超声表现并不典型，仅表现为低回声，

彩色多普勒超声可表现为血流增加，仅从二维超

声及彩色多普勒超声 [1]难以确诊早期 HT．超声弹

性成像是根据不同组织间弹性系数不同，受外力

压迫组织变形程度不同而较客观地反映组织软硬

度的新技术，又被称为声触诊．但是以往超声弹

性成像技术所提供的信息均为定性或半定量的指

标，不能对甲状腺实质弹性硬度进行定量评估．

ARFI 包括声触诊组织成像技术 （VTI） 和声触诊

组织量化技术 （VTQ）．VTI 技术与传统弹性成像

技术类似，只能对组织弹性定性或半定量评估，

而 VTQ 技术可以计算出组织弹性成像量化值，由

探头向受检区域组织发射推进脉冲，组织受力后

产生纵向压缩和横向振动，从而计算受检区域组

织的横向剪切波速度，VTQ 技术能通过 SWV 反映

组织的软硬程度 [5]，组织的硬度越大， SWV 也越

高，相反组织的硬度越小，SWV 也越低．

本研究应用 ARFI 成像 VTQ 技术分别测定 HT

组与正常对照组甲状腺组织的 SWV 值，从而初步

评估 2 组甲状腺组织的弹性特征．HT 组甲状腺组

织不同部位 SWV 平均值为 （2.44±0.38） m/s，正

常对照组 SWV 平均值为 （1.72±0.26） m/s，HT 组

甲状腺组织不同部位 SWV 平均值均高于正常对照

组，差异有统计学意义 （P＜0.05），这和组织的

SWV 与其弹性系数呈反比的结论相符．HT 患者由

于腺体组织间质内淋巴细胞和浆细胞大量弥漫性

浸润，导致正常滤泡破坏直至萎缩，滤泡结构破

坏，间质纤维组织增生，纤维化程度不断发展，

硬度逐渐增加，因此 SWV 值也会增高．根据 ROC

曲线可知，当曲线下最大面积为 0.935 时，SWV

节点值＝2.33 m/s，其诊断 HT 的敏感性为 87％．

特异性为 83％，阳性预测值为 89.8％．阴性预测

值为 97.3％，笔者可以应用 ARFI 成像 VTQ 技术

根据 SWV 的大小对甲状腺组织的质地进行量化，

并可以根据 SWV 值对疾病做出鉴别诊断．国外研

究报道 [6]正常甲状腺组织 SWV 平均值为 （2.07±

0.44） m/s， 桥 本 甲 状 腺 炎 患 SWV 平 均 值 为

（2.68±0.50） m/s，P＜0.001，差异有统计学意义，

本研究结果与国外文献报道的研究结果基本相

符．但文献报道的正常对照组与 HT 组 SWV 平均

值比本研究稍高，可能正常对照组甲状腺组织的

软硬程度与研究对象个体、年龄、性别等各方面

因素相关，而 HT 患者因病程时间长短不同，甲状

腺纤维化的程度不同，组织软硬程度也不同．

ARFI 成像 VTQ 技术具有操作简单，无创，可

以重复检查且能定量判断甲状腺组织的质地等优

点．但本研究中患者甲状腺组织弹性硬度与病程、

药物治疗、甲状腺功能等是否有相关性，还有待

进一步研究．运用 ARFI 成像 VTQ 技术能定量反

映 HT 患者甲状腺组织与正常甲状腺组织的弹性硬

度特征，对于不典型 HT 病例可以更客观评估弹性

硬度，对 HT 诊断可能有一定帮助．
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