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"摘要#

!

目的
!

探讨临床结合超声的综合评分系统在诊断甲状腺良恶性结节中的预测价值%方法
!

选取

%

项临床参数及
%

项超声参数建立量化评分系统!对
E=$

例施行甲状腺手术的患者进行分析评估%结果
!

恶性

结节患者平均分值较良性结节患者显著升高'"

E#.=b/#.$

$分
?A#

"

=#/'b'#//

$分!

!!"#""=

(%通过计算得

出每一分值的恶性率!

,F3

曲线分析得出判断结节良恶性的最佳界点为
$

分!当评分大于
$

分时!其灵敏度为

.'#<Ee

!特异度为
.%#<'e

%根据评分将甲状腺结节进行风险分层!低危*

"

!

&

分!恶性率
/#==e

)中危*

=

!

%

分!恶性率
'$#'/e

)高危*

E

!

<

分!恶性率
.'#%/e

)极高危*

'

'"

分!恶性率
<%#=&e

%结论
!

临床结合超声的

评分系统可以有效预测甲状腺恶性结节的风险%

"关键词#
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甲状腺结节)超声检查!多普勒!彩色)危险因素
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甲状腺结节为临床常见疾病#普通人群中通过触

诊的检出率为
&e

!

Ee

#而借助高分辨率超声检查其

检出率可高达
/"e

!

E%e

(

'-/

)

$其中绝大部分结节为

良性病变#而恶性结节仅占
$e

!

'$e

(

'

#

&

)

$因此#临

床正确评估甲状腺结节的性质#对后续治疗方案的选

择具有重要的指导意义$本研究根据文献数据#通过

分析甲状腺结节的临床表现及超声影像特征#选取其

相关性参数进行量化#建立临床
-

超声综合评分系统
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"&通过前瞻

性研究对甲状腺结节患者进行术前综合评估#结合术

后病理诊断#探讨其在甲状腺良'恶性结节诊断中的

预测价值#期望为临床医生提供一个有效的甲状腺结

节风险评估工具#现报道如下$

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

选取
/"'&

年
&

月至
/"'E

年
'

月因

甲状腺结节在本院住院手术的
E=$

例患者#其中男

/"/

例#女
$=&

例&年龄
'=

!

EE

岁#平均!

='#'"b

'/#%=

"岁$对于临床资料不全及既往曾有甲状腺手

术史的患者均予以排除$

A#!

!

方法

&%/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期

#

基金项目'广东省深圳市南山区科技计划!

/"'$"/<

"$

!

作者简介%林秋生!

'<."d

"#主治医师#本科#主要从事甲状腺癌及乳腺癌综合治

疗研究$

!

%

!

通信作者#
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A#!#A

!

检查
!

按照研究方案#所有患者入院后即进

行详细的病史询问及体格检查#术前常规由耳鼻喉专

科医生检查声带#对于有声音改变或声带病变的患者

加做电子喉镜检查#由专业超声医师对每位患者进行

甲状腺超声检查#对照评分表对甲状腺结节进行评

分#如为甲状腺多发结节则取评分最高的结节作为目

标结节计分$

A#!#!

!

甲状腺结节评分表
!

根据国内外相关临床指

南及文献数据(

=-.

)

#选择甲状腺结节临床表现的
%

项

特征!喉返神经麻痹所致声音嘶哑'射线暴露史'甲状

腺癌家族史'结节质地'结节表面光滑度'颈部肿大淋

巴结"及超声检查的
%

项特征!结节边界'形态'回声

水平'内部结构'纵横径比'钙化灶"作为观察参数#每

项参数根据其恶性关联度赋予
"

!

/

的分值#恶性关

联度越高分值越大$具体在临床表现方面%!

'

"有'无

声音嘶哑分别计
'

'

"

分&!

/

"有'无射线暴露史分别计

'

'

"

分&!

&

"有'无甲状腺癌家族史分别计
'

'

"

分&!

=

"

结节质地硬'中'软分别计
/

'

'

'

"

分&!

$

"结节表面不

均'光滑分别计
'

'

"

分&!

%

"有'无颈部肿大淋巴结分

别计
'

'

"

分&超声检查方面%!

'

"结节边界模糊'清楚

分别计
'

'

"

分&!

/

"结节形态不规则'规则分别计
'

'

"

分&!

&

"结节回声水平分为低回声'中*高回声和无回

声#对应分值为
/

'

'

'

"

分&!

=

"结节内部结构分为实

性'混合性及囊性#对应分值为
/

'

'

'

"

分&!

$

"结节纵

径指与皮肤垂直的最大径#横径是与皮肤平行的最大

径#纵横径比大于或等于
'

'

"

'

分别计
'

'

"

分&!

%

"结

节内钙化灶分为微小钙化!

&

"#$**

"'粗大钙化!

$

"#$**

"和无钙化#对应分值为
/

'

'

'

"

分$对于无法

获取的参数均计为
"

分#可计最大分值为
'%

分$根

据评分将甲状腺结节进行风险分层#低危%

"

!

&

分&中

危%

=

!

%

分&高危%

E

!

<

分&极高危%

'

'"

分$

A#!#"

!

手术方法
!

所有患者均经甲状腺腺叶切除

术#进行冰冻检查确定类型#恶性结节行甲状腺全部

切除术#石蜡切片病理检查再次确定诊断后#记录甲

状腺结节的病理类型$

A#"

!

统计学处理
!

采用
B@BB'E#"

软件进行数据分

析#计量资料以
CbA

表示#组间比较采用
"

检验&计数

资料以频数或百分率表示#比较采用
!

/ 检验&计算阳

性预测值#同时绘出受试者工作!

,F3

"曲线#获得最

佳分值界点#据此进行风险分层#以
!

"

"#"$

为差异

有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!#A

!

病理诊断
!

E=$

例患者中#病理诊断为甲状腺良

性病变
$'/

例!

%.#E/e

"#其中男
'&'

例#女
&.'

例&

恶性病变
/&&

例!

&'#/.e

"#其中男
E'

例#女
'%/

&结

节性甲状腺肿
="<

例!

$=#<"e

"'甲状腺腺瘤
.%

例

!

''#$=e

"'桥本甲状腺炎
'%

例!

/#'$e

"'甲状腺乳

头状癌
//&

例!

/<#<&e

"'甲状腺滤泡状癌
.

例

!

'#"%e

"'亚急性肉芽肿性甲状腺炎
'

例!

"#'=e

"'

低分化癌
'

例!

"#'=e

"'甲状腺转移癌及淋巴瘤
'

例

!

"#'=e

"$

!#!

!

甲状腺结节及评分
!

目标结节最大直径小于或

等于
'"**%'

例!

.#'<e

"'

$

'"

!

/"**'$"

例

!

/"#'&e

"'

$

/"

!

="**&..

例!

$/#".e

"'

$

="**

'=%

例!

'<#%"e

"#其中不可触及的结节有
%&

例

!

.#=%e

"$甲状腺结节
35B

评分最小为
"

分'最大

为
'&

分#平均!

$#&=b/#=&

"分#男!

$#$&b/#$E

"分#女

!

$#/Eb/#&=

"分#男女比较差异无统计学意义!

!!

"#$==

"#其中恶性结节平均为!

E#.=b/#.$

"分#良性

结节为!

=#/'b'#//

"分#两组比较差异有统计学意义

!

!!"#""=

"#见表
'

$

表
'

!!

甲状腺结节评分及相应恶性率

评分!分"良性结节!

#

" 恶性结节!

#

" 总例数!

#

" 恶性率!

e

"

" ' " ' "

' '. " '. "

/ &$ " &$ "
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合计
$'/ /&& E=$ &'#/.

!#"

!

,F3

曲线分析
!

绘制
,F3

曲线#曲线下面积

为
"#.<.

#

<$e8%

%

"#.E/

!

"#</$

#标准误为
"#"'&

#

!

"

"#"'

&判断结节良恶性的最佳界点为
$

分#当评分

大于
$

分时#其灵敏度为
.'#<Ee

!

'<'

*

/&&

"#特异度

为
.%#<'e

!

==$

*

$'/

"#见图
'

'表
/

$

表
/

!!

不同分值的灵敏度$特异度及阳性预测值

评分!分" 灵敏度 特异度 阳性预测值

$

& <.#E' /&#== "#&E

$

= <"#'& %&#%E "#$&

$

$ .'#<E .%#<' "#E=

$

% E"#./ <=#E& "#.%

$

E $E#$' <E#.$ "#</

$

. ='#%& <.#./ "#<=

$

< /&#'. <<#%' "#<%

$

'" '&#&" <<#." "#<E

$

'' $#$. '""#"" '#""
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重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期
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曲线

!##

!

甲状腺结节风险分层
!

根据评分将甲状腺结节

进行风险分层#低危%

"

!

&

分#恶性率
/#==e

!

&

*

'/&

"&中危%

=

!

%

分#恶性率
'$#'/e

!

%$

*

=&"

"&高危%

E
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分#恶性率
.'#%/e

!
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*

'&%

"&极高危%
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分#

恶性率
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甲状腺结节的诊断核心是判断结节的良恶性$

细针穿刺细胞学检查!

2I)3

"是目前诊断甲状腺结节

最准确可靠的方法#但仍有
'$e

!

&"e

的甲状腺结节

难以获得明确诊断(

<

)

#且限于客观条件#在我国难以

广泛开展$因此有必要建立一个临床综合评估系统

对甲状腺结节进行风险评估#帮助医生进行适当的操

作选择#避免不必要的甲状腺手术$

研究表明#甲状腺癌在其病史及体征方面均有一

定的临床特性$放射性接触史及甲状腺癌家族史均

为明确证实与甲状腺癌相关的风险因素(

'"-''

)

$肿瘤

浸润或压迫喉返神经导致的声音嘶哑症状的出现#对

诊断甲状腺癌具有特别的提示意义$甲状腺癌在体

征上多表现为质地坚硬的肿块!骨质或石质样"#表面

粗糙不平#与周围组织融合固定&合并区域淋巴结转

移者#则可在颈部触及肿大的淋巴结$而良性结节及

某些慢性甲状腺炎!桥本甲状腺炎'

,+LSLM

甲状腺炎

等"形成的结节#在肿块质地方面与恶性结节各有异

同$可见病史采集'体格检查同样重要#因此在本研

究中这几项临床指标均纳入观察参数并赋予
'

!

/

分

的分值$

超声检查是各指南推荐的首选影像学检查方

法(

=-$

)

$王剑翔等(

'/

)分析了
//'

个甲状腺结节的超声

影像特征#其中低回声'纵横比大于或等于
'

'微钙化'

边界不清及形态不规则的阳性预测值分别为
%'e

'

%$e

'

E&e

'

$<e

和
%"e

$目前主要采用的甲状腺影

像报告与数据系统!
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?OS

R

W

R8L*

#

6H-,)DB

"

(

'&

)

#仅是超声医师对结节声像图

的主观判断#缺乏对疾病的整体认识#据此对结节的

良恶性进行诊断仍显不足$本研究中#笔者将甲状腺

癌的病史及体征与超声影像特征相结合#选择
'/

项

相关参数建立综合评估系统#对甲状腺结节进行量化

分析#大大提高诊断准确性$

通过对
E=$

例患者的分析#其诊断的灵敏度及特

异度分别为
.'#<Ee

及
.%#<'e

#

,F3

曲线分析证明

该评分系统对甲状腺结节的良恶性判断具有良好的

预测价值$根据不同分值区间#可将甲状腺结节进行

风险分层#指导临床操作&当评分
"

!

&

分时#恶性率

为
/#==e

#由于风险较低#可以对这类患者进行临床

观察&当评分为
=

!

%

分时#恶性率为
'$#'/e

#风险分

层为中危#此时可适当缩短观察周期#或进一步行

2I)3

以明确诊断&当评分为
E

!

<

分及大于或等于

'"

分时#恶性率分别高达
.'#%/e

及
<%#=&e

#此时则

应考虑手术治疗$

必须强调的是#该计分判断的准确性往往受诊治

医生的经验及仪器设备质量的影响#为尽量减少主观

判断的误差#除了在病史采集及体检过程中应做到全

面仔细外#推荐尽可能由两名不同的超声专科医生超

声诊断&同时提倡外科医师自己对超声图像进行分析

判读#结合手术实践#更加精准地做出临床诊断$

本研究结果表明#以临床结合超声特征为基础的

评分系统#可有效评估甲状腺结节的恶性风险#为临

床医师进行甲状腺结节的诊治操作提供一个科学'合

理的依据$
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度#可以用于在读护理硕士研究生护理信息能力现状

的自我评价#该量表能够反映其目前临床信息角色'

基本的计算机知识和技能'计算机技能的应用及无线

设备技能的胜任现状和对于护理信息学的态度#可用

于护理教育研究中$与单纯用考试成绩作为评价在

读护理硕士研究生护理信息能力的方式相比#

B)I-

H3B

更能客观地检测出在学习护理信息学相关课程

前后的综合效果$但由于本研究对象的样本量有限#

以及国内护理信息学教育刚起步#需要有一个逐渐适

应和完善的过程#后续研究需在更多学科领域'更大

样本量的情况下对中文版
B)IH3B

的信度和效度进

一步检测$
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