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基于超声影像特征与定量参数构建甲状腺结节癌变
诊断模型的价值及验证

（1.巴彦淖尔市医院健康管理中心，内蒙古 巴彦淖尔 015000；2.内蒙古医科大学附属医院 药学部，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 探讨基于超声影像特征与定量参数构建甲状腺结节癌变诊断模型的价值，并进行验证。方法

回顾性选取我院2019年1月至2021年2月253例甲状腺结节患者，根据病理结果将甲状腺良性结节患者作为良性

组、甲状腺恶性结节作为癌变组。按照国际诊断模型建模共识，根据时间顺序将2019年1月至2020年1月（良性组

112例、癌变组74例）组成训练集，2020年2月至2021年2月（良性组36例、癌变组31例）组成验证集，对比两组超声

影像特征与定量参数[收缩期峰值流速（PSV）、血流血管指数（VFI）、舒张末期血流速度（EDV）、阻力指数（RI）]，分

析甲状腺结节癌变的影响因素，构建诊断模型，评价该模型的诊断价值并进行验证。结果 训练集和验证集中良性

组与癌变组内部回声、包膜完整性、形态、边界、质地、纵横比、是否微钙化、血流情况、PSV、VFI、EDV、RI差异有统

计学意义（P＜0.05）。训练集中良性组与癌变组结节大小差异有统计学意义（P＜0.05）。Logistic回归分析，内部低回

声、形态不规则、质地以实性为主、纵横比≥1、微钙化、PSV、VFI、RI是甲状腺结节癌变的独立危险因素（P＜0.05）。利

用上述高危因素构建诊断模型为-4.178+内部回声×2.593+形态×2.585+质地×2.113+纵横比×2.053+微钙化×

2.518+PSV×1.681+VFI×1.583+RI×1.844，似然比卡方检验提示模型建立差异具有统计学意义，Wald卡方检验提

示模型构建有效，Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示模型拟合效果较好；根据诊断模型绘制ROC曲线，训练集

的 AUC 为 0.945，95%CI 为 0.902～0.973，敏感度为 89.19%，特异度为 86.61%；验证集的 AUC 为 0.925，95%CI 为

0.834～0.975，敏感度为90.32%，特异度为83.33%。结论 基于超声影像特征与定量参数构建甲状腺结节癌变诊断

模型具有可靠诊断价值，可作为临床优选的影像辅助诊断方式。
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甲状腺结节是临床常见的内分泌疾病，发病率

高达13.06%～54.50%，多见于成年女性，包括良性与

恶性病变，需尽早明确，以采取针对性治疗措施[1，2]。

目前，临床上鉴别甲状腺结节良、恶性以病理结果

为金标准，但其属于有创操作，加之并非所有结节

均能实现有效取材，需结合影像学检查进行辅助诊

断[3，4]。超声检查可有效显示甲状腺结节位置、大

小、形态、质地等影像学特征，还能够获取结节内部

收缩期峰值流速（peak systolic velocity，PSV）、血流

血管指数（vascularization-flow index，VFI）、舒张末

期血流速度（end diastolic velocity，EDV）、阻力指数

（resistance index，RI）等血流相关定量参数，为临床诊

断提供重要信息[5，6]。因此，本研究尝试探讨基于超声

影像特征与定量参数构建甲状腺结节癌变诊断模型

的价值，并进行验证，旨在为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2019年 1月至 2021年 2月 253例甲

状腺结节患者作回顾性分析，其中男性83例，女性

170例，年龄35～75岁，平均年龄（56.92±5.08）岁。

纳入标准：均为单发甲状腺结节；均有完整的甲状

腺结节超声检查资料；均经手术病理证实甲状腺

结节病变性质；检查前未接受任何内分泌或放化疗

治疗。排除标准：合并其他肿瘤疾病；临床资料缺

失者；既往存在颈部手术史；超声图像质量欠佳者。

1.2 方法

分组方法：根据病理结果将甲状腺良性结节患

者作为良性组、甲状腺恶性结节作为癌变组。按照

国际诊断模型建模共识，根据时间顺序将2019年1

月至2020年1月（良性组112例、癌变组74例）组成

训练集，2020年2月至2021年2月（良性组36例、癌

变组31例）组成验证集。

超声检查方法：采用美国GE公司的 Voluson E6
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型彩色多普勒超声诊断仪进行扫描检查，探头频率

为9～12 MHz，患者均取仰卧位，采用枕头垫高颈部

和双肩，呈头低颈高位，充分显露颈部前方、侧方，

检查前叮嘱患者平静呼吸，尽可能避免吞咽动作，

对颈部前方、双侧甲状腺部位进行多切面扫描，仔

细观察并记录甲状腺结节位置、内部回声、包膜完

整性、形态、边界、质地、纵横比、是否微钙化等影像

学特征，之后切换为彩色多普勒血流显像模式观察

甲状腺结节内部血流情况，获取PSV、VFI、EDV、RI

等参数，并保存清晰的甲状腺结节图像。

1.3 统计学方法

采用统计学软件SPSS 22.0处理数据，计量资料

采取Bartlett方差齐性检验与夏皮罗-威尔克正态性

检验，均确认具备方差齐性且近似服从正态分布，

以（x±s）描述，采用独立样本t检验；计数资料用[n（%）]

表示，χ2检验，等级资料用u表示，Ridit检验；将训练

集有统计学意义的变量纳入Logistic多因素回归分

析，构建甲状腺结节癌变诊断模型；绘制诊断模型

的受试者工作特征（receiver operating characteristic

curve，ROC）曲线，获取曲线下面积（area under curve，

AUC）、置信区间、敏感度、特异度，并采用验证集进

行验证。检验水准为α＝0.05，P＜0.05表明差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 253 例甲状腺结节患者的超声影像特征与定

量参数

良性甲状腺结节超声主要表现为边界清晰、形

态规则、包膜完整，以中等偏强回声或混合回声为

主，结节内可见片状钙化斑或液性暗区，部分合并囊

性病变，内部血流多为周围型；恶性甲状腺结节超声

主要表现为边界不清晰、形态不规则、包膜不完整，

以实性不均质低回声为主，结节内可见微钙化斑，部

分可见淋巴结肿大，内部血流以中央型为主（图1）。

训练集和验证集中良性组与癌变组年龄、性

别、体质量指数、结节位置差异无统计学意义（P＞0.05）；

训练集和验证集中良性组与癌变组内部回声、包膜

完整性、形态、边界、质地、纵横比、是否微钙化、血流情

况、PSV、VFI、EDV、RI差异有统计学意义（P＜0.05）；训

练集中良性组与癌变组结节大小差异有统计学意

义（P＜0.05）。

2.2 甲状腺结节癌变的多因素分析

以甲状腺结节是否癌变作为因变量（良性=0，

癌变=1），以训练集中良性组与癌变组差异有统计

学意义的因素（结节大小、内部回声、包膜完整性、

形态、边界、质地、纵横比、是否钙化、血流情况、

PSV、VFI、EDV、RI）作为自变量（赋值方法见表1），

Logistic回归分析，内部低回声、形态不规则、质地以

实性为主、纵横比≥1、微钙化、PSV、VFI、RI是甲状

腺结节癌变的独立危险因素（P＜0.05）（见表2）。

图1 甲状腺良性结节、癌变结节超声影像图

表1 自变量赋值方法

自变量
结节大小
内部回声

包膜完整性
形态
边界
质地

纵横比
微钙化

血流情况
PSV
VFI
EDV
RI

赋值方法
＜1cm=1，1～3 cm=2，＞3 cm=3

等/高回声=0，低回声=1
完整=0，不完整=1
规则=0，不规则=1
清晰=0，不清晰=1

以囊性为主=0，以实性为主=1
＜1=1，≥1=2
否=0，是=1

周围型=Rnc1，中央型=Rnc2
＜31.91 cm/s=1，≥31.91 cm/s=2
＜16.59 cm/s=1，≥16.59 cm/s=2

＜3.37=1，≥3.37=2
＜0.57=1，≥0.57=2

注：PSV、VFI、EDV、RI以训练集中所有患者平均值为界进行赋
值；血流情况为无序变量，引入哑变量进行赋值

表2 甲状腺结节癌变的多因素分析

变量
内部低
回声

形态不
规则

质地
以实性
为主

纵横比
≥1

微钙化

PSV

VFI

RI

常量

β
2.593

2.585

2.113

2.053

2.518

1.681

1.583

1.844

-4.178

S.E.

0.714

0.803

0.685

0.626

0.759

0.544

0.501

0.527

1.069

Waldχ2

13.192

10.367

9.517

10.755

11.008

9.546

9.984

12.249

14.352

OR

13.374

13.270

8.275

7.791

12.406

5.370

4.870

6.324

-

95%CI
1.714～
104.352
2.061～
85.439

1.449～
47.256

1.808～
33.571
2.003～
76.842
1.395～
20.669
1.268～
18.703
1.641～
24.374

-

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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2.3 构建诊断模型及其有效性与拟合效果

利用8个独立高危因素构建诊断模型为-4.178+

内部回声×2.593+形态×2.585+质地×2.113+纵横

比×2.053 +微钙化×2.518 +PSV×1.681 +VFI×

1.583 + RI×1.844。经检验显示，似然比卡方=

204.57，DF=6，P＜0.001，提示模型建立具有统计学

意义；Wald卡方=141.79，DF=6，P＜0.05，提示模型

构建有效。采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验

显示Chi-Square=12.068，DF=6，P =0.663，提示模型

拟合效果较好。

2.4 诊断模型的预测价值

根据诊断模型绘制ROC曲线，训练集的AUC为

0.945，95%CI为0.902～0.973，敏感度为89.19%，特

异度为 86.61%；验证集的 AUC 为 0.925，95%CI 为
0.834～0.975，敏感度为90.32%，特异度为83.33%见图2。

3 讨论

近年来，甲状腺癌发病率呈不断增长趋势，且

相关数据统计显示，甲状腺癌是目前发病率增长最

快的恶性肿瘤之一，防治形势较为严峻[7]。由于多

数良性甲状腺结节无需手术切除，恶性甲状腺结节

则需尽早接受根治术治疗，故术前进行影像学诊断

对甲状腺结节准确诊治至关重要。

随着影像学技术的不断发展，超声检查因具有

操作简单、可重复扫描观察、无辐射伤害等优势，在

临床中得到广泛应用。超声检查应用于甲状腺结

节诊断中可清晰显示结节大小、位置、数量、形态、

质地、血供及钙化等多方面的影像学信息，彩色多

普勒超声还能够显示甲状腺结节血流分布改变及

血流动力学定量指标变化情况，且既往多项研究证

实，甲状腺良、恶性结节影像特征、血流动力学指标

存在显著差异，为临床诊断结节性质提供可靠参考

依据[8，9]。但目前临床针对超声诊断甲状腺结节的

评估尚未有统一标准，因此临床医师可能对同一病

例给予不同的评估，从而导致诊断结果受到干扰。

故需根据超声影像特征与血流动力学定量参数构

建甲状腺结节癌变诊断模型，为临床确诊提供数据

支持。本研究结果显示，训练集和验证集中良性组

与癌变组内部回声、包膜完整性、形态、边界、质地、

纵横比、是否微钙化、血流情况、PSV、VFI、EDV、RI

差异有统计学意义（P＜0.05）；训练集中良性组与癌

变组结节大小差异有统计学意义（P＜0.05），提示临床

在超声诊断甲状腺癌变风险时应重视上述影像学

特征。

进一步采用Logistic回归分析显示，内部低回

声、形态不规则、质地以实性为主、纵横比≥1、微钙

化、PSV、VFI、RI是甲状腺结节癌变的独立危险因

素（P＜0.05）。分析机制如下：（1）内部低回声：结合

方娣等[10]研究考虑，恶性结节细胞成分较多，细胞间

质较少，促使其在超声图像中形成的反射间面少，

导致其内部回声较周围正常组织低，且细胞分化程

度越低，间质越少，回声就越低，故甲状腺结节显示

内部低回声时需注意其恶性风险；（2）形态不规则、

纵横比≥1：良性结节通常是膨胀性生长，具有包膜，

对甲状腺周边组织造成挤压，呈现类圆形或椭圆形

的规则形态，多数情况下纵横比＜1，而恶性结节属

于浸润性生长，且癌细胞生长不均匀，导致结节前

后径较大，形态不规则，蟹足样浸润是其特征性表

现，纵横比往往大于1[11，12]；（3）质地以实性为主：相

关报道指出，多数甲状腺结节以实性为主是由于癌

细胞之间的间隙较小、排列紧密，从而呈现出实性

的质地，故以实性为主的甲状腺结节需高度警惕其

癌变风险，并做进一步检查，以及早诊断、及时治

疗[13]；（4）微钙化：良性结节多为粗钙化，微钙化在甲

状腺癌中发生率较高，一旦在病理切片中发现砂粒

体，则对恶性结节的诊断具有重要指导价值[14]；（5）

血流动力学指标异常升高：PSV、VFI、EDV、RI是反

映甲状腺结节血流动力学变化的定量参数。在良

恶性结节中产生明显差异的原因在于：良性结节内

部血流分布、新生血管形成较少，PSV、VFI、EDV、RI

水平相对较低；恶性结节由于肿瘤细胞生长、分化、

增殖、侵袭等恶性生物学行为中需要丰富的血供导

致内部新生血管形成、血流分布较多，同时为满足

上述肿瘤行为血流流速显著增加，导致PSV、VFI、

EDV、RI异常升高[15~17]。因此，临床可将上述超声影

像特征与参数作为判断甲状腺结节癌变的独立因

素。但本研究发现，边界不清晰不是甲状腺结节癌

变的独立危险因素，与刘晨等[18]报道结果不一致，考

虑原因为：甲状腺结节边界不清晰是由于癌细胞生

图2 训练集、验证集的ROC曲线
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长不均匀性造成的，但部分良性结节由于包膜与周

围组织融合也会产生边界模糊的征象，故可能是由

于纳入对象个体差异性造成不一致的结果，仍需扩

大样本做进一步分析。此外，甲状腺良恶性结节彩

色血流特征也存在着争议，一部分学者认为结节内

部中央型血流特征有助于提示恶性结节，周围型血

流特征则提示良性结节，另一部分学者认为中央型

与周围型血流特征在甲状腺良恶性结节中无明显

差异，在鉴别结节良、恶性中没有检测价值[19，20]。而

本研究结果发现，训练集和验证集中良性组与癌变

组血流特征存在显著差异，但不是甲状腺结节癌变

的独立影响因素。

同时，本研究为了克服单独某种因素诊断甲状

腺结节癌变的局限性，根据上述高危因素构建了诊

断模型，结果显示，似然比卡方检验提示模型建立

具有统计学意义，Wald卡方检验提示模型构建有

效，Hosmer-Lemeshow拟合优度检验显示模型拟合

效果较好，说明基于内部低回声、形态不规则、质地

以实性为主、纵横比≥1、微钙化、PSV、VFI、RI等超

声影像特征与定量参数构建甲状腺结节癌变诊断

模型较为可靠。此外，本研究还根据该诊断模型绘

制ROC曲线，证实训练集的AUC高达0.945，敏感度

为 89.19%，特异度为 86.61%，验证集的 AUC 高达

0.925，敏感度为90.32%，特异度为83.33%，可见该

诊断模型表现出可靠的诊断价值。本研究不足之

处：作为单中心、小样本的回顾性研究，临床资料收

集受限，缺少来自外部的验证，今后需联合多中心，

增加样本量，并进行外部验证，为该诊断模型的临

床应用价值提供更有力、更可靠的证据。

综上可知，基于内部低回声、形态不规则、质地

以实性为主、纵横比≥1、微钙化、PSV、VFI、RI等超

声影像特征与定量参数构建甲状腺结节癌变诊断

模型具有可靠诊断价值，可作为临床优选的影像辅

助诊断方式，有利于早期排查甲状腺结节癌变风险。
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