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声脉冲辐射力弹性成像技术在甲状腺结节诊断中的应用及进展 

陈洁  徐辉雄 

人群中甲状腺结节的检出率可达 19%～67%[1-2]，仅 3%～

7%甲状腺结节可以扪及[3-4]。早期确诊甲状腺结节的性质对于制

订治疗方案颇为重要。高分辨率超声检查是评估甲状腺结节的

首选方法[5]，但其诊断能力受操作者因素影响较大。2005 年弹

性成像技术第一次应用于甲状腺。近年来，继传统的实时组织

弹性成像（real-time elastography imaging，RTE）以后，声脉冲

辐射力弹性成像（acoustic radiation force impulse，ARFI）技术

作为新一代的弹性成像技术，逐步推广应用。现对该技术在甲状

腺结节诊断中的应用情况做一综述。 
一、超声弹性成像基本原理及分类 15 
通常，我们将能够反映组织弹性特性的成像方式都称为弹

性成像。弹性成像技术是以软组织的杨氏模量、剪切模量、应

力与应变等软组织弹性参量为成像对象的技术。广义的弹性成

像（Elastography）泛指采用包括 MRI、光学与超声等成像方式

的弹性成像技术。超声弹性成像最初由日本学者 Yamakoshi 等[6]

与美国学者 Ophir 等[7]提出，其基本原理为对组织施加一个内部

或外部的动态或者静态/准静态的激励，在弹性力学、生物力学

等作用下，组织将产生响应，例如位移、应变、速度的分布产

生一定改变。利用超声成像技术，结合数字信号处理或数字图

像处理的技术，可以估计出组织内部的相应情况，从而间接或

直接反映组织内部的弹性模量等力学属性的差异[8-9]。 
超声弹性成像可大致分为血管内超声弹性成像及组织超声

弹性成像两大类。Taylor 等[10]把超声弹性成像技术分为 3 种：

（1）压迫性弹性成像（compression elastography of strain imaging）；

（2）间歇性弹性成像（transient elastography）；（3）振动性弹

性成像（vibration sonoelastography）。压迫性弹性成像即静态/
准静态弹性成像，是最基本的超声弹性成像，其他很多方式都

是以相似的原理进行应变或位移估计。通过操作者手法施加一

定的压力，比较组织受压前后的变化得到一幅相关的压力图,并
将受压前后回声信号移动幅度的变化转化为实时彩色图像。近

几年来，广泛应用于临床的 RTE 技术便是采用静态/准静态压缩

激励的方法。其将受压前后回声信号移动幅度的变化转化为实

时彩色图像。弹性系数小的组织受压后位移变化大，显示为红

色；弹性系数大的组织受压后位移变化小，显示为蓝色，弹性

系数中等的组织显示为绿色，以色彩对不同组织的弹性编码来

反映组织硬度。间歇性弹性成像是应用一个低频率的间歇振动
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造成组织位移，然后用组织反射回来的超声波去发现组织的移

动位置。通过这种方法可得到感兴趣区中不同弹性系数的组织

的相对硬度图。振动性弹性成像是用一个低频率的振动作用于

组织并在组织内部传播，产生一个振动图像并通过实时多普勒

超声图像表现出来。  
ARFI 技术是新一代的超声弹性成像技术，是剪切波成像的

一种，其利用调制的聚焦超声波束作为激励机制，组织受力后

产生纵向压缩和横向振动，进而产生剪切波。超声探头向感兴

趣的目标组织发射一个聚焦的中强度长脉冲（一般为 0.2～
1.0 ms）。它在穿过软组织时，由于吸收和散射的作用，将其

动量转换成力。在这个应力的作用下，软组织沿着波束方向产

生位移应变，同时横向应变引发剪切波。利用剪切波相邻波峰时

间差及波长可以计算剪切波速度（shear wave velocity，SWV）[11]。

ARFI 技术包括声触诊组织成像（virtual touch tissue imaging，
VTI）和声触诊组织定量（virtual touch tissue quantitfication，
VTQ）。VTI 技术依靠声束施压产生纵向变形，成像方式则与

实时弹性技术相似。 其由声脉冲推动产生纵向位移并探测感兴

趣区域内脉冲路径上的组织位移。这种推动-探测过程在感兴趣

区域依次展开，相对位移有差异的所有部位被扫描成图像。VTI
是对组织整体的评价，是深部组织的成像。它能定性反映组织

弹性特征，通常以黑白色所占比例来判断组织的软硬度。黑色

多白色少反映该组织偏硬、弹性较差；反之该组织偏软、弹性

较好。以此为基础何勇等[12]将 VTI 弹性图像分 6 级，级数越高，

黑色越多。Ⅰ级，病灶区全部为白色或见少许点状黑色；Ⅱ级，

病灶区大部分为白色，少部分为黑色；Ⅲ级，病灶区黑色白色

比例相当；Ⅳ级，病灶区大部分为黑色，少部分为白色；Ⅴ级，

病灶区几乎全部为黑色。Ⅵ级，病灶区全部为黑色。VTQ 技术

通过声波推动脉冲引发横向剪切波，检测追踪感兴趣区域内离

轴方向剪切波的位移与时间，测量每个探测声束上达峰时间并

计算出速度 SWV。其中剪切波的传播速度是与组织硬度直接相

关。VTQ 是一种定量技术，反映了绝对硬度，提供组织硬度指

标，计算组织振动过程中的横向 SWV 来定量反映组织的弹性

特征。SWV 值越高，反映该组织越硬、弹性越差[13]。 
二、基本步骤 
甲状腺ARFI弹性成像需要采用配有ARFI成像软件的彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率 6.0～10.0 MHz，中心频率

7.5 MHz。检查时患者取仰卧位，充分暴露颈部，嘱其平静呼吸。

一般对所有患者先行常规超声多切面扫查。探头涂满耦合剂并

轻压探头，调整增益、焦点及深度至适当条件，并使图像前后

场显示均匀。测量结节大小并观察其形态、边界、回声、有无

钙化、内部多普勒血流信号等指标。 
VTI 成像时将病灶最大切面置于屏幕中央，取样时将感兴
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趣区大小调整至病灶范围的 1.5～2 倍，屏气后启动 VTI 成像。

VTI 模式下图像多显示为双幅，左侧为普通灰阶图像，右侧为

VTI 图像。根据 VTI 图像内黑白色所占比例即可判断组织的软

硬度。 
VTQ 模式下，先将感兴趣区置于病灶内部。目前感兴趣区

大小一般为 5 mm×5 mm，所以对于最大直径＜5 mm 的病灶检

测存在一定困难。对于较大病灶，因病灶中央部分可能存在缺

血、坏死等继发性改变，建议将取样框置于靠近病灶内缘的位

置。取样框一般应选择病灶内部实性部分，尽量避开囊性变及

钙化等部位。取样框位置确定后，嘱患者屏气、停止吞咽动作，

启动 VTQ 功能。在屏幕右侧即可显示 SWV（单位 m/s）。SWV
范围一般为 0 m/s＜SWV＜9 m/s，超出上述区间会显示为“x.xx 
m/s”。因此，极硬或极软组织、操作者或患者移动、取样框选

择不当等均可能出现“x.xx m/s”。出现上述情况时应综合判断，

结合普通超声图像及 VTI 图像十分必要。VTI 及 VTQ 可能存在

一定的观察者内及观察者间变异，一般需重复 3～4 次直至获得

满意图像。 
三、ARFI 技术的应用 
1.  VTI 技术诊断甲状腺结节性疾病：国内外已有研究将

VTI 技术用于甲状腺良恶性结节的鉴别诊断，有研究发现

77.6%的良性结节在 VTI 显像中表现出偏软，77.3%的恶性结

节偏硬[14]。刘畅等[15]发现甲状腺癌的 VTI 图像Ⅳ级及以上占

85.7%。何勇等[12]发现 VTI 弹性分级最佳诊断点为Ⅳ级，Ⅳ级

及Ⅳ级以上诊断恶性甲状腺结节的敏感度、特异度及准确率分

别为 87.5%、91.8%、90.9%。各项研究都表明了绝大多数恶性

结节质地偏硬而良性结节偏软的特点。 
甲状腺偶发癌是指微小癌（直径≤10 mm）或临床上触诊

发现困难，在行影像学检查时偶然发现的癌结节，最常见的是

在超声检测中被发现[16]。术前检出多发性结节中的偶发癌非常

重要，目前细针穿刺活检（fin-needle aspiration biopsy，FNAB）
虽然在甲状腺癌的术前诊断中是一种有效的方法，但是在多发

结节中，癌症的检出比例仅为 2/3[17]，可见,对于偶发癌的检出

需要其他手段补充。徐军妹等[18]研究发现，VTI 弹性分级Ⅳ级

及Ⅳ级以上检出甲状腺多发结节中偶发癌的敏感性、特异性、

准确性分别为 78.9%、98.9%、95.5%，而 VTQ 相应数值分别为

57.9%、82.8%、90.6%。因此，他们认为 VTI 技术较 VTQ 对于

甲状腺多发结节患者偶发癌的检出有较高的参考价值。 
甲状腺微小癌（thyroid microcarcinoma，TMC）是指肿瘤

最大直径≤1 cm 的甲状腺癌。TMC 常无任何临床症状，体征也

比较隐匿，如果不能及时诊治，有可能逐渐变为进展期癌，所

以 TMC 早期诊断、合理治疗对其预后十分关键。超声是诊断

甲状腺癌的主要手段之一。部分学者已经证实，RTE 对甲状腺

小结节有较高的诊断价值，其敏感性、特异性及准确率分别达

到 94%、86%、91%[19]。但是传统实时弹性成像易受外部机械

施压、周边条件及检查者施压方式等因素影响，所以存在重复

性较差等缺点。ARFI 弹性成像技术弥补了传统弹性成像的不

足，能更加精确地反映靶区组织的硬度，判定结节的良恶性。

张一峰等[20]研究表明 VTI 诊断 TMC 的敏感性、特异性、准确

性均较 VTQ 高。其中，VTI 技术诊断 TMC 的敏感性、特异性、

准确率分别为 79.2%、100%、88.9%。VTQ 诊断 TMC 的敏感

性、特异性、准确率分别为 62.5%、71.4%、66.7%。FNA 是甲

状腺肿瘤术前细胞病理学诊断方法，但是对于直径≤1 cm 的甲

状腺小结节，FNA 取得组织偏少，对操作者依赖性强，且受相

关禁忌证的影响，临床应用相对较少。美国甲状腺协会和临床

内分泌协会[21-22]认为，对于直径≤1 cm 的甲状腺小结节，只有

当结节具有可疑的超声特点或者有颈部放射暴露史，甲状腺癌

家族史的患者才实施 FNA 检查。此时 ARFI 技术作为安全、无

创的检查方法可减少不必要的 FNA 检查。有研究表明[23]，超声

弹性结合 TI-RADS 分级（thyroid imaging reporting and data 
system）减少了大约 33.8%的 FNA 检查。ARFI 技术减少了一部

分的有创检查。 
2.  VTQ 技术诊断甲状腺结节性疾病：刘畅等[17]发现甲状

腺癌病灶 VTQ 检测 SWV 平均值为（4.70±2.79）m/s；与其

相同深度处相邻甲状腺组织的 SWV 平均值为（2.16±0.46）
m/s，两者比较差异有统计学意义。另有研究[14,24]表明甲状腺

良恶性病灶的 SWV 值分布情况有显著性差别，甲状腺良性和

恶性结节的 SWV 平均值分别为（2.28±0.84）m/s、（5.04±2.78）
m/s。SWV＝2.87 m/s 为受试者工作特征性曲线（ receiver 
operating characteristic，ROC）曲线上的最佳诊断临界点，对应

敏感性为 72%、特异性为 81%、准确性为 79.2%，阳性预测值

为 50%、阴性预测值为 91.7%。病灶与其周围甲状腺组织 SWV
比值也被应用于甲状腺结节的良恶性判断，良性及恶性结节

SWV 与周边甲状腺组织的 SWV 比值平均值分别为（1.14±
0.42）m/s 和（2.39±1.43）m/s。甲状腺良恶性结节 SWV 与周

围组织的 SWV 比值分布情况有显著性差别。类似地，有研究

表明[25]，恶性结节的 SWV 值大于正常甲状腺组织以及良性结

节的相应值，而良性结节的 SWV 值高于正常甲状腺组织的相

应值。其 SWV 的良恶性临界值为 2.42 m/s，诊断的敏感性、特

异性、准确性分别为 80.00%、89.23%、93.54%。Gu 等[26]发现

SWV 的良恶性临界值为 2.555 m/s，诊断的敏感性、特异性、

准确性分别为 86.36%、93.42%、91.84%。运用 SWV 值评估甲

状腺良恶性结节具有一定价值。国外学者对 ARFI 技术在甲状

腺疾病的运用也有相似研究。Friedrich-Rust 等[27]研究显示，正

常甲状腺SWV值为1.04～4.40 m/s，良性结节为0.92～3.97 m/s，
恶性结节为 2.40～4.50 m/s，良恶性结节的 SWV 值差异有统计

学意义。Zhang 等[28]发现，良恶性结节的 SWV 平均值分别为

（2.34±1.17）m/s 和（4.82±2.53）m/s。良性及恶性结节 SWV
与周边甲状腺组织的 SWV 比值平均值分别为（1.19±0.67）m/s
和（2.50±1.54）m/s。VTQ 对应的敏感性、特异性、准确性分

别为 63.6%～75%、82.2%～88.4%、80.3%～82.1%，而普通弹

性成像分别为 65.9%、66.7%、66.5%，前者明显较之后者高。

Zhang等[28]的研究还发现VTQ技术对于直径＞20 mm结节的诊

断价值最高，而对直径＜10 mm 的诊断价值最低。 
值得注意的是，也有研究表明[29]，ARFI 技术结合普通弹性

技术并不能提高甲状腺结节诊断率，其敏感性从单独使用传统

弹性技术的 76%下降到了 48%，两者结合诊断的阴性预测值也
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没有单独使用任一技术高。 
王书隽等[30]研究发现结节的直径、结节周围组织的 SWV

值以及患者年龄与结节 SWV 值的相关度较大，是影响结节

SWV 值大小的主要因素。直径大的结节相对偏软、年龄大的患

者结节相对偏硬、周围组织较硬的结节也相对偏硬。可见使用

该技术还需要结合各方面的诊断因素。 
3.  ARFI 诊断甲状腺结节与传统超声及 RTE 比较：

Gietka-Czernel 等[31-34]认为，RTE 在甲状腺结节良恶性鉴别诊断

的价值优于普通超声，其敏感性、特异性、阳性预测值、阴性

预测值分别为 86%～97%、85%～100%、95%～100%、98%～

100%。也有学者认为，因为 RTE 技术对操作者依赖较大，受

结节大小、评判标准不客观等影响，其敏感性仅为 15.7%～

65.4%、特异性仅为 71.7%～79.1%，均低于普通超声的相应数

值[35-36] 。Zhang 等[28]认为 ARFI 诊断甲状腺结节良恶性的相应

值明显高于 RTE。可以这么认为，ARFI 技术是 RTE 技术的一

个发展。 
4.  ARFI 诊断甲状腺结节的重复性：Zhang 等[28]将 ARFI

技术用于甲状腺结节诊断的观察者内部重复性以及观察者之间

重复性进行了评估。观察者内部重复性检测是对于同样病人的

同样结节由相同的医生在术前两天进行 SWV 的重复检测。观

察者之间重复性的检测是由两名有相似经验的医师检测同样病

人同样结节的 SWV 值。两者的相关系数分别为 0.904 和 0.864。
肖莉莉等[37]研究表明高频探头 ARFI 技术的重复性、一致性较

好。探头加压、横切、倾斜、取样框靠近颈动脉搏动处及深度

对 ARFI 值差异有显著性，是否屏气对 ARFI 值差异无显著性；

对甲状腺非结节部位的测量只需 3 次，对可疑恶性结节需重复

测量 5 次及以上。只有规范、合理地应用 ARFI 技术才能正确

地反映甲状腺及甲状腺结节的软硬程度。 
四、优势与不足 
ARFI 技术相对于静态弹性成像技术有不少优势，主要表现

在：（1）静态弹性成像技术需要用探头手动对组织施压，或者

依赖身体内的运动作为激励机制，这些对成像的深度和位置都

会有限制，而且用力不同产生的图像也会变化。相比之下，VTI
技术以黑白图像提示组织相对硬度，VTQ 技术直接以客观数值

表达。（2）ARFI 技术可以更好地穿透坚硬表面到达深部组织，

克服传统弹性成像无法从体表对深部组织施压，拓展了弹性成

像应用范围。（3）可用于各种无自主运动组织结构。（4）与

二维超声图像相结合，在可视情况下对组织脏器进行检测。然

而，国外有学者提出了单独使用 ARFI 技术不如结合常规超声

及普通弹性技术的说法[38]，ARFI 技术也存在一些不足：（1）
尽管 VTI 及 VTQ 技术受操作者因素影响较小，但仍受到患者

肥胖、腹腔气体、检查深度、呼吸运动、大血管搏动等因素的

干扰。（2）VTQ 取样框大小不能调节。（3）受到深度的限制，

由于声衰减的存在，VTI 一般只能检测到深度＜8 cm 的组织位

移变化 [39]。而 VTQ 只能准确测量深度＜ 10 cm 组织的

SWV[40-41]。（4）ARFI 反映的是组织的硬度信息，但在不同结

节之间，病理结构存在一定的复杂性：如良性结节中伴有部分

恶性组织，但其病灶微小不足以引起肿瘤硬度增加；或者良性

结节继发性增生、钙化等改变，使其硬度增加；而恶性结节中

伴有出血、囊性变时组织硬度减低。尤其在 VTQ 技术中，当结

节直径小于取样框时，其测得的 SWV 值为病灶及周边甲状腺

组织的平均值，或者当一些微小结节伴有钙化时，取样框难以

避开这些钙化灶，使测量值偏高，这些均可引起假阳性或假阴

性，进而影响结果的准确性[42]。新一代的 VTIQ 技术正在探索

中，其选点进行检测，相信可以弥补上述不足，以提高病灶的

确诊率。 
五、结语 
ARFI 技术弥补了常规超声以及普通弹性技术的不足，能定

量反映甲状腺病灶的硬度信息，其中 VTI 对于甲状腺偶发癌检

出及甲状腺微小癌更具诊断价值。同时，病灶大小对 VTQ、VTI
准确性有影响，且 ARFI 测量存在一定影响因素。所以结合相

关影像学检查及 FNA 是必要的。下一步需要研究的问题包括：

（1）ARFI 测量影响因素分析；（2）大宗病例的多中心临床研究；

（3）ARFI 对甲状腺结节诊疗流程的影响，特别是 ARFI 能否减

少对 FNAB 的依赖；（4）ARFI 与病理的相关性分析；（5）
ARFI 对 TI-RADS 的影响和改进。 
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