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［摘要］　目的　分析Ｂ超联合促甲状腺素（ＴＳＨ）与甲状腺球蛋白（Ｔｇ）比值检查诊断甲状腺结节良恶性的
应用价值，旨在为临床诊断提供参考依据，以提高该病诊断的准确率。方法　筛选出６０例甲状腺结节患者作为
研究对象，所有患者均手术病理诊断证实，其中良性结节４３例，恶性结节１７例；对所有患者进行 Ｂ超检测及
ＴＳＨ／Ｔｇ检查，以手术病理诊断结果为金标准，评价Ｂ超检测、ＴＳＨ／Ｔｇ检查以及Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊断甲状
腺结节良恶性的应用价值，包括准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值。结果　Ｂ超检查检出甲状腺
结节良性３３例，恶性１１例；ＴＳＨ／Ｔｇ检查检出甲状腺结节良性３０例，恶性９例，Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查检出甲状
腺结节良性３９例，恶性１５例。Ｂ超检查诊断甲状腺结节良恶性的准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值依次为 ７３．３％、８４．６％、５２．４％、７６．７％、６４．７％；ＴＳＨ／Ｔｇ检查依次为 ６５．０％、７８．９％、４０．９％、６９．８％、
５２．９％；Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查依次为９０．０％、９５．１％、７８．９％、９０．７％、８８．２％；Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊断的准
确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于Ｂ超检查与ＴＳＨ／Ｔｇ检查，各组差别明显。结论　Ｂ超联
合ＴＳＨ／Ｔｇ检查可提高甲状腺结节良恶性的鉴别价值。
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　　甲状腺结节是指甲状腺内存在肿物，分为多发
和单发，多发的发生率高于单发［１］。甲状腺结节是

诱发甲状腺癌最主要的因素，且单发结节发生癌变

的概率非常高，一旦形成甲状腺癌，会对患者的呼吸

系统以及肝肾功能造成损害，产生声音嘶哑、呼吸及

吞吐困难等并发症，进而严重影响患者的身心健康，

甚至会对其生命安全构成威胁［２３］。因此，需采用有

效方法对甲状腺结节进行早期诊断，并辨别结节的

良恶性。Ｂ超、促甲状腺素（ＴＳＨ）与甲状腺球蛋白
（Ｔｇ）比值检查诊断甲状腺结节良恶性均具有一定
的效果，两者联合检测，或可进一步提高诊断结果的

准确性［４］。为此，本研究对６０例甲状腺结节患者的
临床诊断资料进行回顾性分析，并对比 Ｂ超、
ＴＳＨ／Ｔｇ单独检查及联合检查的诊断价值。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１７年６月到２０１８年６
月期间６０例甲状腺结节患者作为研究对象，所有患
者均手术病理诊断证实。入组标准：①临床资料完
整、有效；②有完整的病理结果；③符合手术指征，均
行甲状腺（次）全切除术治疗；④对本研知情且同
意。排除标准：①精神疾病；②血液系统疾病；③其
他恶性肿瘤；④妊娠、哺乳期妇女。本研究已经医院
伦理委员会同意并批准。６０例患者中，男２３例，女
３７例；年龄范围３７～８０岁，年龄（４１．２±８．７）岁，病
程范围１个月至１２年，病程（２．４±１．７）年；结节直
径范围１～４ｃｍ，结节直径（２．２±０．３）ｃｍ；单发结节
４１例，多发结节１９例；良性结节４３例，恶性结节１７
例；疾病类型中，甲状腺腺瘤３９例，结节性甲状腺肿
１７例，甲状腺高功能腺瘤２例，甲状腺囊肿１例，桥
本甲状腺肿１例。
１．２　方法
１．２．１　手术病理诊断方法　手术切除标本，固定，
脱水、石蜡包埋、切片、苏木精、伊红染色剂；运用光

镜进行观察，分析病理类型［５］。

１．２．２　Ｂ超检查方法　选用飞利浦ｉＵ２２超声诊断
仪，探头频率为１０ＭＨｚ。患者体位为仰卧位，使其
头部向下、肩膀抬高，确保甲状腺与结节的充分暴

露。对患者实施二维超声检查，对甲状腺结节的具

体位置、大小、数目、甲状腺内部血流情况、边界以及

内部回声等相关指标进行扫查。甲状腺结节回声水

平分 ６级：即无回声、极低回声（低于颈前肌肉回
声）、低回声（高于颈前肌肉但低于甲状腺肿瘤临近

正常腺体回声）、等回声（和甲状腺肿瘤邻近正常腺

体回声相近）、高回声（高于甲状腺肿瘤临近正常腺

体回声）、强回声（钙化伴或不伴声影）。结节邻近

声晕分成３类：无声晕；有规则声晕，完整且厚度均
匀；有不规则声晕，不完整且厚度不一［６］。钙化分４
型：Ⅰ型（微钙化）：实性结节内有斑点状强回声，直
径不足２ｍｍ；Ⅱ型（粗块状钙化）：实性结节内有团
块状强回声，伴有声影，直径超过２ｍｍ；Ⅲ型（环状
或弧状钙化）：实性结节边缘有弧形或环状强回声，

或只有结节前缘弧形强回声且伴声影；ＩＶ型（囊性
结节内钙化）：囊性结节内有大小不一的强回声，结

节最大切面内囊性区域部分面积大于整个结节切面

面积的１／３［７］。
１．２．３　ＴＳＨ、Ｔｇ检查方法　患者晨起空腹采血，
３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取血清于４ｈ内进行检测。
运用 ｃｅｎｔａｕｒｘｐ全自动化学发光检测仪检测 ＴＳＨ，
运用罗氏 ｃｏｂａｓＥ４１１全自动化学发光检测仪检测
Ｔｇ，所用试剂均与之配套［８］。ＴＳＨ正常值为０．１５～
５．５ｍＩＵ／Ｌ，Ｔｇ正常值为２．５～７．７μｇ／Ｌ；ＴＳＨ／Ｔｇ值
为ＴＳＨ值除以 Ｔｇ值乘以１０００，诊断切值为１７９．６８
ＩＵ／ｇ，良性结节：ＴＳＨ／Ｔｇ值 ＞２３４．６ＩＵ／ｇ，恶性结
节：ＴＳＨ／Ｔｇ值＞３８７．７ＩＵ／ｇ［９］。
１．３　观察指标　对比手术病理诊断结果，分析 Ｂ
超检查、ＴＳＨ／Ｔｇ检查以及Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊
断甲状腺结节良恶性的临床应用价值。阳性率＝阳
性例数／总人数。阴性率＝阴性例数／总人数。以手
术病理诊断结果为金标准，评估三种诊断方法的准

确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值，

其中：

准确度为诊断符合例数占总检查例数的比例，

计算公式为（真阳性 ＋真阴性）／（真阳性 ＋假阳性
＋真阴性＋假阴性）；
灵敏度为患者中诊断结果为阳性的比例，计算

公式为真阳性／（真阳性＋假阴性）；
特异度为非患者中诊断结果为阴性的比例，计

算公式为真阴性／（假阳性＋真阴性）；
阳性预测值为诊断结果为阳性的病例中，实际

为阳性的概率，计算公式为真阳性／（真阳性 ＋假阳
性）；

阴性预测值为诊断结果为阴性的病例中，实际

为阴性的概率，计算公式为真阴性／（真阴性 ＋假阴
性）。

１．４　统计学处理　选用ＳＰＰＳ１９．０系统进行数据分
析。观测资料均为计数数据，以例数及％表示，行
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χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三种诊断结果与病理诊断结果的比较　Ｂ超
检查检出甲状腺结节良性 ３３例，恶性 １１例；
ＴＳＨ／Ｔｇ检查检出甲状腺结节良性３０例，恶性９例，
Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查检出甲状腺结节良性３９例，
恶性１５例。见表１。

表１　６０例患者中三种检查方式与病理诊断结果的比较（例）

病理诊断
Ｂ超检查

良性 恶性

ＴＳＨ／Ｔｇ检查
良性 恶性

Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查
良性 恶性

良性 ３３ １０ ３０ １３ ３９ ４
恶性 ６ １１ ８ ９ ２ １５
合计 ３９ ２１ ３８ ２２ ４１ １９

２．２　三种检查方法诊断甲状腺结节良恶性价值比
较　Ｂ超检查诊断甲状腺结节良恶性的准确度、敏
感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值依次为

７３．３％、８４．６％、５２．４％、７６．７％、６４．７％。
ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊断甲状腺结节良恶性的准确度、

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值依次为

６５．０％、７８．９％、４０．９％、６９．８％、５２．９％。
Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊断甲状腺结节良恶性

的准确度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

依次为９０．０％、９５．１％、７８．９％、９０．７％、８８．２％。
Ｂ超联合ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊断的准确度、敏感度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于 Ｂ超检查
与ＴＳＨ／Ｔｇ检查，各组差别较明显。见表２。

表２　三种检查方法诊断甲状腺结节良恶性
价值比较［％（例／例）］

检查方法 准确度 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

Ｂ超 ７３．３（４４／６０）８４．６（３３／３９）５２．４（１１／２１）７６．７（３３／４３）６４．７（１１／１７）
ＴＳＨ／Ｔｇ ６５．０（３９／６０）７８．９（３０／３８）４０．９（９／２２） ６９．８（３０／４３）５２．９（９／１７）
Ｂ超联合
　ＴＳＨ／Ｔｇ

９０．０（５４／６０）９５．１（３９／４１）７８．９（１５／１９）９０．７（３９／４３）８８．２（１５／１７）

　　注：ＴＳＨ为促甲状腺素，Ｔｇ为甲状腺球蛋白

３　讨论
运用Ｂ超检查甲状腺结节，可获得较为清晰的

影像图，良性结节的影像特征主要表现为：呈高回

声、等回声或无回声的囊性结构，可见块状、弧形钙

化，淋巴结肿大较罕见，其中高回声与囊性结构是诊

断良性结节的重要参考依据；恶性结节的影像特征

主要表现为：呈低回声的实性结构，结节内可见微粒

样或簇状钙化，常可见淋巴结肿大［１０１１］。

有研究报道指出，甲状腺恶性结节患者的 ＴＳＨ
水平明显高于甲状腺良性结节患者，原因主要在于：

ＴＳＨ可促使甲状腺滤泡上皮细胞增生，导致甲状腺
增生［１２］。另有文献指出，ＴＳＨ检测值越高，则甲状
腺癌的患病率越高，特别是在甲状腺乳头状癌患者

中，ＴＳＨ水平的参考价值更高［１３］。由此推测，ＴＳＨ
水平能作为判断甲状腺结节良恶性的参考指标。Ｔｇ
在甲状腺癌患者中的高表达早已获得认可，因此临

床上常将其作为甲状腺癌的预测因子［１４］。但是，Ｔｇ
水平受ＴＳＨ受体激活程度的影响，其检测值会因
ＴＳＨ水平的变化而变化［１５］。因此目前认为，以

ＴＳＨ／Ｔｇ作为诊断甲状腺结节良恶性的参考指标更
为准确［１６］。

然而，不足的是，Ｂ超诊断甲状腺肿瘤的声像图
表现呈多样性，且存在良、恶性结节并存的情况，恶

性甲状腺结节的初期影像图表现又与腺瘤极为相

似，导致其诊断的符合率降低，易出现误诊；而

ＴＳＨ／Ｔｇ并不能作为甲状腺结节性质的独立诊断指
标，因此有必要将两者联合应用进行甲状腺结节良

恶性的诊断。

本研究对比分析了 Ｂ超、ＴＳＨ／Ｔｇ以及 Ｂ超联
合ＴＳＨ／Ｔｇ检查诊断甲状腺结节良恶性的应用价
值，结果显示，Ｂ超联合 ＴＳＨ／Ｔｇ检查的诊断的准确
度、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值均高于

Ｂ超检查与ＴＳＨ／Ｔｇ检查，由此提示，在甲状腺结节
良恶性的诊断中，Ｂ超联合 ＴＳＨ／Ｔｇ检查可发挥较
高的应用价值，有助于提高临床诊断的准确性。

综上所述，Ｂ超联合 ＴＳＨ／Ｔｇ检查可提高甲状
腺结节良恶性的鉴别价值。
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