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[摘要]　目的　探讨超声检查与组织病理学检查诊断桥本甲状腺炎的一致性。方法　收集2016年1月－2020年12

月在解放军总医院第一医学中心因甲状腺结节行手术治疗的6238例患者的临床资料进行回顾性分析，所有患者术前甲

状腺功能及超声检查资料完整，术后病理诊断明确。分析超声影像诊断桥本甲状腺炎的效能，并通过Cohen的Kappa

系数(κ)评估超声与病理诊断的一致性。根据术前促甲状腺激素(TSH)水平将患者分为TSH升高组(n=329)、TSH正常

组(n=5662)及TSH降低组(n=247)，探讨在术前不同甲状腺功能状态下超声检查的诊断效能，以及与病理学诊断的一

致性。结果　(1)6238例患者中，术前超声检查提示桥本甲状腺炎1549例，术后病理诊断桥本甲状腺炎1182例；超声

及病理学诊断均阳性的患者仅687例(58.1%)。确诊患者中女性占88.7%(1048/1182)，男性占11.3%(134/1182)；女性中

3种典型超声表现[实质回声减低(17.9% vs. 11.8%)、网格样改变(7.5% vs. 4.7%)、血流增加(14.5% vs. 8.3%)，P<0.001]以

及超声诊断阳性率(27.8% vs. 17.1%，P<0.001)、病理诊断阳性率(23.3% vs. 7.7%，P<0.001)均明显高于男性。(2)一致性

分析提示，超声诊断与病理诊断的一致性为一般(κ=0.367)。超声诊断的敏感度为58.1%，特异度为83.0%，阳性预测值

为44.4%，阴性预测值为89.4%，准确度为78.2%，其中，单一超声特征(实质回声减低、网格样改变、血流增加)在诊

断时的敏感度分别为33.2%、22.0%、28.8%，特异度分别为87.8%、96.9%、91.0%，阳性预测值分别为38.8%、62.4%、

42.7%，阴性预测值分别为84.9%、84.2%、84.5%，准确度分别为77.4%、82.7%、79.2%。受试者工作特征(ROC)曲线分

析提示，单一超声特征或两种超声特征相结合在诊断时的预测性均较差，其中，实质回声减低及实质回声减低结合

网格样改变在诊断时的表现稍好。(3)术前TSH升高组、TSH降低组的超声及病理诊断阳性率较高(TSH升高组分别为

57.9%、52.2%，TSH降低组分别为33.7%、15.5%)，而TSH正常组则偏低(分别为22.9%、17.7%)。此外，TSH升高组中超

声与病理诊断的一致性相对最好，接近中等程度(κ=0.399)。结论　超声诊断及单一影像学特征在诊断桥本甲状腺炎时

的特异度良好而敏感度欠佳。超声诊断与病理诊断的一致性程度一般，联合术前TSH升高时二者的一致性稍增强，但

仅可作为参考。女性患者出现甲状腺功能异常时，联合超声诊断的价值更高。超声检查是桥本甲状腺炎的一项方便、

快捷的支持性诊断方法。
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[Abstract]　Objective　To explore the consistency of ultrasonography and histopathology in diagnosis of Hashimoto 

thyroiditis. Methods　The clinical data of 6238 patients, who underwent surgical treatment for thyroid nodules in the First Medical 

Center of Chinese PLA General Hospital from January 2016 to December 2020, were collected and retrospectively analyzed. The 

preoperative thyroid function and ultrasound examination data of the included patients were complete, and the postoperative 

pathological results were clear. The effectiveness of ultrasound imaging in diagnosis of Hashimoto thyroiditis was analyzed, and the 
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consistency between ultrasound and pathological diagnosis was evaluated by use of Cohen's kappa coefficient (κ). According to the 

preoperative thyroid stimulating hormone (TSH) level, the patients were divided into TSH elevated group (n=329), TSH normal 

group (n=5662) and TSH decreased group (n=247). The diagnostic efficacy of ultrasound examination under different preoperative 

thyroid function states and its consistency with pathological diagnosis were discussed. Results　(1) Among the 6238 patients, 

preoperative ultrasound examination revealed 1549 cases of Hashimoto thyroiditis, and postoperative pathological diagnosis revealed 

1182 cases of Hashimoto thyroiditis; Only 687 patients (58.1%) had positive ultrasound and pathological diagnoses. Among the 

confirmed patients, 88.7% were women (1048/1182) and 11.3% were men (134/1182); The three typical ultrasound manifestations 

in women, including reduced parenchymal echo (17.9% vs. 11.8%), grid like changes (7.5% vs. 4.7%), increased blood flow (14.5% 

vs. 8.3%, P<0.001), as well as the positive rate of ultrasound diagnosis (27.8% vs. 17.1%, P<0.001) and pathological diagnosis (23.3% 

vs. 7.7%, P<0.001), were significantly higher than those in men. (2) Consistency analysis showed that the consistency between 

ultrasound diagnosis and pathological diagnosis was general (κ=0.367). The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value and accuracy of ultrasound diagnosis were 58.1%, 83.0%, 44.4%, 89.4% and 78.2%, respectively. The sensitivity, 

specificity, positive predictive value and negative predictive value of single imaging features (reduced parenchymal echo, grid like 

changes and increased) were 33.2%, 22.0%, 28.8%, 87.8%, 96.9%, 91.0%, 38.8%, 62.4%, 42.7% and 84.9%, 84.2%, 84.5%, respectively. 

The accuracy was 77.4%, 82.7% and 79.2%, respectively. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis showed that the 

predictive value of single imaging feature or the combination of two imaging features was poor in diagnosis. Among them, reduced 

parenchymal echo and reduced parenchymal echo combined with grid like changes were slightly better in diagnosis. (3) The positive 

rates of ultrasound and pathological diagnosis were higher in preoperative TSH elevated group and TSH decreased group (57.9% and 

52.2% respectively in TSH elevated group; and 33.7% and 15.5% respectively in TSH decreased group, while TSH normal group was 

lower (22.9% and 17.7%, respectively). In addition, the consistency between ultrasound and pathological diagnosis in elevated TSH 

group was relatively the best, close to moderate (κ=0.399). Conclusions　Both ultrasound diagnosis and single imaging features 

have good specificity and poor sensitivity in the diagnosis of Hashimoto thyroiditis. The consistency between ultrasound diagnosis 

and pathological diagnosis is general, and the consistency is slightly enhanced when combined with preoperative TSH elevation, but 

it can only be used as a reference. For female patients having thyroid dysfunction; the significance of combined ultrasound diagnosis 

will be greater. Ultrasonography is a convenient and quick supportive diagnosis of Hashimoto 's thyroiditis.

[Key words]　Hashimoto thyroiditis; thyroid ultrasound; thyroid nodules; histopathological

桥本甲状腺炎(Hashimoto thyroiditis，HT)在过

去30年中发病率明显增高[1-2]，目前已成为常见的

甲状腺疾病之一，发病率为(3~15)/10000，尽管其

发病率上升的原因尚不十分明确，但可能与血清

学诊断和超声影像学检查的普及有关。HT是导致

甲状腺功能减退的重要原因[3]，且易并发心血管疾

病和恶性肿瘤 [4-7]。因此，早期发现和诊断可能对

改善患者预后及预防相关并发症具有重要意义。甲

状腺自身抗体包括抗甲状腺过氧化物酶抗体(anti-
thyroid peroxidase antibody，TPOAb)和甲状腺球蛋

白抗体(anti-thyroglobulin antibodies，TgAb)，常用

于HT的临床诊断，近年来已有较多研究探讨了其

诊断效能[8-10]，且有少部分研究专门分析了其与病

理诊断的一致性[11-12]。随着超声影像学技术的进步

和普及，甲状腺超声除用于结节性疾病的诊断及评

估外，也越来越多地应用于HT等自身免疫性甲状

腺疾病的辅助诊断及随访。然而，因超声检查存在

医师主观性影响、实质表现多样、描述方式不统一

等问题，其对HT诊断效能的研究鲜有报道[11]。本

研究通过分析因甲状腺结节行手术治疗患者的临床

资料，探讨超声与病理学检查诊断HT的一致性，

并评估超声影像学的诊断效能，旨在提升HT的诊

断精确度。

1　资料与方法

1.1　研究对象　收集2016年1月－2020年12月就诊

于解放军总医院第一医学中心普外科并行甲状腺结

节切除手术的6238例患者的临床资料进行回顾性分

析。所有患者均为评估甲状腺结节后需行甲状腺结

节切除术者，手术指征包括：(1)出现明显的结节压

迫症状；(2)结节进行性生长，临床考虑或者穿刺检

查提示恶变倾向或合并甲状腺癌高危因素；(3)合
并甲状腺功能亢进，且内科治疗无效。排除标准： 
(1)术前检查资料不完整、术后病理结果不明确；

(2)患者年龄<18岁。本研究获解放军总医院第一医

学中心伦理委员会审批(伦审第S2022-0115-01号)。
1 . 2　观察指标及其定义　记录患者的性别、年

龄、术前血清促甲状腺激素(TSH)、TPOAb、TgAb
水平和甲状腺超声检查结果，以及术后病理结

果。血清学检测均采用化学免疫法，其中TSH采

用德国西门子公司试剂盒进行检测(正常值范围为

0.35~5.50 mU/L)，TPOAb和TgAb采用德国西门子

抗体试剂盒进行检测(正常值均≤60 U/L)。超声

检查采用西门子512超声诊断仪，探头中心频率为
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7 MHz；西门子S2000超声诊断仪，探头中心频率

为8 MHz；迈瑞Resona 7超声诊断仪，探头频率为

5.6~10.0 MHz。超声诊断报告均由本院经验丰富的

超声科医师进行复审后出具，若报告中提到“甲状

腺实质弥漫性不均匀改变”或“甲状腺实质回声减

低”则为超声诊断HT。虽然很多研究中超声科医

师会依据甲状腺实质形态、回声及血流变化情况对

HT进行分类[13-14]，但是由于本研究样本量较大，

无法重新对纳入病例进行超声分类，因此仅依据

HT超声特征[15]，选取“实质回声减低”“网格样

改变”及“血流增加”作为超声诊断的特异性表

现。HT的病理诊断基于术后病理报告。

1.3　指标分析　分析纳入患者的一般临床资料、

血清学指标、超声描述特点及病理诊断结果，对比

不同超声影像特征的诊断效能(包括敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及准确度)，分析超

声诊断与组织病理结果的一致性。依据术前甲状

腺功能将入组患者分为TSH升高组(>5.50 mU/L)、 
T S H 正常组 ( 0 . 3 5 ~ 5 . 5 0  m U / L ) 及 T S H 降低组

(<0.35 mU/L)，分析不同术前甲状腺功能状态下超

声诊断的诊断效能。对比分析假阳性与假阴性病例

的特征，探讨结合哪些指标进行诊断容易出现假阴

性及假阳性的情况。

1.4　统计学处理　采用SPSS 26.0软件进行统计分

析。计量资料符合正态分布者以x±s表示，组间比

较采用t检验，多组间比较方差齐时采用单因素方

差分析，方差不齐时采用Kruskal-Wallis检验；计数

资料以例(%)表示，组间比较采用χ2检验或Fisher精
确检验。诊断效能采用敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值及准确度进行描述，可信区间(CI)
为95%。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析不同

超声表现诊断HT的价值。采用Cohen的Kappa系数

(κ)评估超声与病理诊断的一致性[κ≤0.20(一致性

差)；κ为0.21~0.40(一致性一般)；κ为0.41~0.60(一
致性中等 )；κ为0 . 6 1 ~ 0 . 8 0 (一致性较强 )；κ为

0 . 8 1 ~ 1 . 0 0 (一致性强) ]。P < 0 . 0 5为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2 . 1　一般临床资料　纳入的6 2 3 8例患者年龄为

(45.5±11.7)岁，其中男性1737例(占27.8%)，女

性4501例(占72.2%)。超声检查诊断为HT者1549
例(24.8%)，术后组织病理学诊断为HT者1182例
(18.9%)，二者均诊断为HT者仅为687例(11.0%)。
此外，无论依据哪种指标进行诊断，女性患者占

比均明显高于男性，差异有统计学意义(P<0.001， 
表1)。
2.2　超声检查及不同超声特征的诊断效能　术前

表1　甲状腺结节切除患者的一般临床资料比较

Tab.1　Comparison of general clinical data of patients undergoing thyroid nodulectomy

指标 合计(n=6238) 男性(n=1737) 女性(n=4501) P

年龄(岁, x±s) 45.5±11.7 44.8±11.9 45.8±11.6 0.156

超声检查阳性[例(%)] 1549(24.8) 297(17.1) 1252(27.8) <0.001

实质回声减低 1032(16.2) 205(11.8) 805(17.9)

网格样改变 418(6.7) 81(4.7) 337(7.5)

血流增加 798(12.8) 144(8.3) 654(14.5)

组织病理学阳性[例(%)] 1182(18.9) 134(7.7) 1048(23.3) <0.001

超声学及组织病理学均为阳性[例(%)] 687(11.0) 69(3.9) 618(13.7) <0.001

超声诊断的敏感度为58.1%，特异度为83.0%，阳

性预测值为44.4%，阴性预测值为89.4%，准确度

为78.2%。单一超声特征(实质回声减低、网格样改

变、血流增加)在诊断HT时均表现出良好的特异度

(87.8% vs. 96.9% vs. 91.0%)，但敏感度均较差(33.2% vs. 
22.0% vs .  28.8%)；其中网格样改变的特异度最高

(96.9%)(表2)。不同超声特征诊断HT的ROC曲线

显示，单一超声特征预测HT的能力均不佳(AUC分

别为0.605、0.599、0.595)，其中实质回声减低的判

别能力稍好(AUC=0.605，图1)。结合任意两种超

声特征进行诊断时的预测能力(AUC分别为0.671、
0.655、0.641)均较综合影像学表现(AUC=0.705)

表2　超声检查及不同超声特征对HT的诊断效能(%)

Tab.2　Effectiveness of preoperative ultrasonic diagnosis and 

different ultrasonic characteristics in diagnosis of Hashimoto 

thyroiditis (%)

超声特征 敏感度 特异度 阳性
预测值

阴性
预测值 准确度

实质回声减低 33.2 87.8 38.8 84.9 77.4

网格样改变 22.0 96.9 62.4 84.2 82.7

血流增加 28.8 91.0 42.7 84.5 79.2

超声综合表现 58.1 83.0 44.4 89.4 78.2

差，但同时出现实质回声减低与网格样改变时诊断

价值相对较高(AUC=0.671，图2)。



Med J Chin PLA, Vol. 48, No. 5, May 28, 2023 533

图1　不同超声特征诊断HT的ROC曲线

Fig.1　ROC curve of different ultrasonic manifestations in 

predicting Hashimoto thyroiditis
HT. 桥本甲状腺炎；ROC. 受试者工作特征；AUC. 曲线下面积

图2　结合任意两种超声学特征诊断HT的ROC曲线

Fig.2　The ROC curve of HT diagnosis combined with any 

two ultrasonic manifestations
HT. 桥本甲状腺炎；ROC. 受试者工作特征；AUC. 曲线下面积

2.3　超声诊断与病理诊断的一致性　采用Cohen的
Kappa系数评价超声与病理检查诊断HT的一致性，

结果显示二者仅呈现一般程度的一致性(κ=0.367，
95%CI 0.340~0.394)。
2.4　术前甲状腺功能状态对诊断阳性率及诊断一

致性的影响

2.4.1　不同术前TSH水平下各诊断方式的HT阳性

率　不同TSH分组人群HT患病年龄之间差异无统

计学意义；TSH正常组中男性HT阳性率明显高于

TSH升高组及TSH降低组，而女性HT阳性率明显低

于TSH升高组及TSH降低组，差异均有统计学意义

(P<0.001)。与TSH正常组比较，TSH升高组及TSH
降低组各诊断方式的阳性率差异均有统计学意义

(P<0.001)，但TSH升高与TSH降低组间各诊断方式

及不同性别的HT阳性率差异无统计学意义(表3)。
2 . 4 . 2 　与病理诊断的一致性　无论术前甲状

腺功能状态如何，超声学诊断和病理学诊断的

一致性均为一般程度 ( T S H升高组：κ = 0 . 3 9 9，

9 5 % C I  0 . 2 9 9 ~ 0 . 4 9 9；T S H正常组：κ = 0 . 3 6 0，

95%CI 0.331~0.389；TSH降低组：κ=0.277，95%CI 
0.171~0.383)，仅TSH升高组中二者的一致性有所

提高，接近中等程度，而TSH正常组及TSH降低组

中二者的一致性有所下降。

2.5　超声诊断假阳性及假阴性病例的特征比较　

超声诊断假阴性患者年龄(44.2±11.3)岁，假阳性

患者年龄(47.6±12.1)岁，二者在性别分布上差异有

统计学意义(男性：26.5% vs. 13.1%，女性：73.5% vs. 
86.9%，P<0.001)。超声诊断假阳性患者同样可伴

随甲状腺特异性抗体水平升高(TPOAb升高者218
例，Tg A b升高者2 3 5例)，术前甲状腺功能出现

异常时诊断通常准确，不易出现假阳性及假阴性 
(表4)。

表3　不同术前甲状腺功能状态下各性别、超声特征及病理诊断HT的阳性率比较

Tab.3　Comparison of the positive rate of HT in different genders, ultrasonic features and pathological diagnosis under different 

preoperative thyroid function status

项目 TSH正常组(n=5662) TSH升高组(n=329) TSH降低组(n=247) P

年龄(岁, x±s) 45.4±11.6 45.2±11.8 48.6±13.7 0.093

性别[例(%)] <0.001

男 1639(28.9) 50(15.2)(1) 21(20.6)(1)

女 4026(71.1) 279(84.8)(1) 196(79.4)(1)

超声诊断阳性[例(%)] 1295(22.9) 143(57.9)(1) 111(33.7)(1) <0.001

实质回声减低 846(14.9) 88(35.6)(1) 76(23.1)(1)

网格样改变 345(6.1) 41(16.6)(1) 32(9.7)(1)

血流增加 660(11.7) 84(34.0)(1) 54(16.4)(1)

病理诊断阳性合并HT[例(%)] 1002(17.7) 129(52.2)(1) 51(15.5)(1) <0.001

　　TSH. 促甲状腺激素；HT. 桥本甲状腺炎；与TSH正常组比较，(1)P<0.001
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3　讨　　论

HT发病隐匿且病程迁延，早期诊断的患者多

为在体检或甲状腺结节风险评估时偶然发现，而最

终诊断也多基于甲状腺特异性抗体升高和超声影

像的特异性表现[16]。2021年日本甲状腺协会更新了

HT诊断指南[17]，认为如果患者满足HT的下述临床

表现和任意一项实验室检查结果，则应考虑其患

有慢性甲状腺炎。(1)临床表现：除外任何其他原

因(如Graves病)的甲状腺弥漫性肿胀(弥漫性甲状腺

肿)；某些情况下，甲状腺可出现萎缩。(2)实验室

检查：TPOAb阳性；Tg Ab阳性；细胞学检查证实

甲状腺实质有淋巴细胞浸润。但指南同时特别指

出，如果在甲状腺超声检查中观察到低回声和(或)
不均匀回声，则提示患者可能患有慢性甲状腺炎。

Pedersen等[18]发现，甲状腺回声弥漫性降低是自身

免疫性甲状腺炎的有效预测因子，且这一超声特征

可能较TPOAb更早出现。因此，超声诊断在早期预

测及诊断HT时具有重要作用。

本研究发现，6238例患者中，术前超声检查

诊断HT者共1549例(24.8%)，其中病理诊断阳性者

仅687例(44.4%)，病理诊断阴性者862例(55.6%)；
术前超声诊断阴性的4689例(75.2%)患者中，病理

诊断阳性者495例(10.6%)，病理诊断阴性者4195例
(89.5%)。该结果提示单独应用超声检查诊断HT存

在局限性，可能导致误诊或漏诊，临床应结合甲状

腺形态、性质和功能检查综合分析，以提高HT的

术前诊断准确率。此外，本研究还发现，术前单

独应用超声检查诊断HT时，其敏感度为58.1%，特

异度为83.0%，阳性预测值为44.4%，阴性预测值为

89.4%，准确度为78.2%，单独依据某一超声特征进

行诊断的可信度更差，而最终超声及病理均提示

HT的患者仅687例，有862例出现假阳性，495例出

现了假阴性。因此，术前超声检查在单独应用时对

HT的诊断效能有限。

Guan等[11]对825例甲状腺结节术后患者进行回

顾性分析发现，超声诊断HT的敏感度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和准确度分别为49.1%、

88.9%、69.0%、77.6%和38.0%，与本研究结果相

近。2021年南京医科大学的一项诊断性试验显示，

超声影像诊断H T的敏感度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值和准确度分别为75.81%、83.30%、

65.46%、89.19%和81.10%[12]，其诊断敏感度高于本

研究，可能与前者在收集超声资料时由同一位专业

医师进行术前评估有关，而本研究则更接近于日常

临床超声工作对疾病的诊断能力与精度。

HT的典型病理改变包括慢性实质淋巴细胞浸

润及后期出现的甲状腺实质纤维化。超声诊断是在

实质病理变化的基础上呈现的不同影像学表现，

不同超声表现可能代表了疾病处于不同的病程阶

段。实质回声减低通常由淋巴细胞浸润造成，与

HT患者甲状腺功能减退的发生有关，有研究认为

也可用于HT复发的监测[19]，因此，实质回声减低

被认为是HT最特异的表现。随着细胞介导的炎症

浸润造成甲状腺实质滤泡破坏，发生纤维组织增生

时，超声检查则表现为假结节或实质不均，即网格

样或条索样改变。Thomas等[20]发现，144例HT患

者中61.2%出现血流增加，提示血流改变可能是HT
超声诊断的一项新特点。本研究中各项超声特征

在诊断HT时均具有良好的特异度(87.8%、96.9%、

91.0%)，提示如果超声报告中未提及上述特征性描

述，患者实际患病的可能性并不大，其中尤以网格

样改变的提示作用最为明显。然而，本研究各项表

现的敏感度并不佳(33.2%、22.0%、28.8%)，因此，

即使这些表现在HT中是特征性的，但通过单一特

征描述进行诊断仍可能导致漏诊。本研究ROC曲

线分析提示，实质回声减低的预测能力可能稍好；

AUC值均偏低，但如果报告描述中同时出现网格样

改变，则其预测性稍好，因为通常处于疾病后期的

实质纤维化时才会出现该表现。

本研究发现超声与病理诊断的一致性仅为一

般(κ=0.367)，而Guan等[11]的研究认为超声弥散异

质性与HT的组织病理学诊断之间具有中等程度的

表4　超声诊断假阴性及假阳性病例特点

Tab.4　Characteristics of false negative and false positive cases 

diagnosed by ultrasound

指标 假阳性
(n=862)

假阴性
(n=495) P

性别[例(%)] <0.001

男 228(26.5) 65(13.1)

女 634(73.5) 430(86.9)

年龄(岁, x±s) 47.6±12.1 44.2±11.3 0.081

术前超声改变[例(%)] <0.001

实质回声减低 618(71.7) 0(0)

网格样改变 157(18.2) 1(0.2)

血流增加 329(38.2) 22(4.4)

术前自身抗体[例(%)] <0.001

TPOAb(+) 218(25.3) 261(52.7)

TgAb(+) 235(27.3) 336(67.9)

术前TSH水平[例(%)]

升高 0 0

正常 862(100) 495(100)

降低 0 0

　　TPOAb. 甲状腺抗过氧化物酶抗体；TgAb. 甲状腺球蛋白抗

体；TSH. 促甲状腺激素
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一致性，这可能与两项研究分别针对国内外不同人

群、不同样本量，超声仪器型号及国内外超声科医

师对疾病的判断标准不同有关。而本次针对国内人

群的大样本量研究提示超声的诊断能力不佳。

目前，国内外与HT诊断相关的实验多基于术

前甲状腺功能降低或甲状腺功能正常人群，而为初

步探究术前甲状腺功能状态对诊断效能的影响，

本研究按术前TSH的水平将患者分为TSH升高组、

TSH正常组及TSH降低组，结果发现，无论是诊断

阳性率还是与病理学检查的一致性，TSH升高组均

更明显，这与滤泡破坏导致甲状腺功能下降时超声

更易检出实质不均及纤维增生变化有关。值得一提

的是，TSH降低组中超声诊断阳性率略高于TSH正

常组，但在与金标准的一致性上反而略低，这可能

与HT早期滤泡发生破坏时可发生一过性甲状腺功

能亢进有关，但该表现缺乏特异性，原发性甲状腺

功能亢进、其他类型的甲状腺炎，以及其他原因导

致甲状腺滤泡轻度破坏时，也可能导致这一现象的

发生。

超声诊断HT时，男性患者更容易被误诊，而

女性患者更易被漏诊。通过超声特征进行诊断易出

现假阳性，而通过特异性抗体升高进行诊断易出现

假阴性，从侧面证实了超声诊断的敏感度不高而特

异度良好。假阴性患者几乎不会在超声报告中被描

述为实质回声减低及网格样变化，而假阳性患者中

同样可出现甲状腺特异性抗体升高，尤其是当患者

缺乏明显临床特征时，则更难以直接辨别，因此，

结合超声检查可提高HT的诊断准确度，再结合患

者在术前出现的甲状腺功能异常，可大大降低超声

科医师诊断的误诊率及漏诊率。近年来，人工智

能应用于超声诊断的相关课题正在广泛进行[21-22]，

超声诊断的准确度逐渐提高，然而受技术普及、 
隐性成本、额外的软件工程，以及系统维护时间等

条件的限制，大部分研究成果尚不能在全国范围

内推广，但结合彩色多普勒及弹性成像评分系统 
对HT进行相关评估仍可增加超声对该病的诊断强

度[23-24]。

由于缺少整体患病人群的临床资料，行甲状腺

结节切除手术治疗的患者常被用作HT相关研究的目

标人群，因而可造成选择偏倚。国内外一些大样本

量流行病学调查发现，HT患病率为20%~30%[25-26]， 
而2 0 2 2年发表的一项荟萃分析结果显示，成人

H T的全球患病率为7 . 5 %，其中女性的患病率为

17.5%，男性为6.0%，成年女性罹患HT的风险约为

男性的4倍[27]。本研究发现，甲状腺结节术后人群

中HT的患病率更高(18.9%)。究其原因，本研究纳

入的甲状腺结节人群中83.3%经病理证实为甲状腺

乳头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)，而近

年来大量研究试图探究HT与PTC的关系，有学者

认为PTC是HT慢性炎症反应后的结果，还有学者

认为HT可能是发展为PTC的前兆，因为二者之间

存在共同的分子免疫机制[28-30]，因此，多数PTC人

群中HT的发生率较高。本研究未对患者术前是否

已接受甲状腺素治疗进行区分，而这也可能对结果

造成一定影响。此外，由于患者多以评估结节性质

为目的而进行超声检查，本研究获得的超声资料中

缺少甲状腺腺体大小的相关数据，因此无法评估腺

体大小对诊断的影响，未来需要更多相关研究加以

证实。

综上所述，本研究发现，超声与病理学诊断

HT的一致性仅为一般。单独应用超声检查诊断HT
的效能不佳，但准确度接近80%，提示超声是诊断

HT的支持性证据而非确诊依据。较好的特异度可

使超声检查在疾病早期筛查中发挥重要作用。在

临床工作中，女性患者合并甲状腺功能异常时，超

声诊断HT的价值更高，但最好联合甲状腺特异性

抗体检测以减少漏诊的发生。超声诊断因其无创、

方便、快捷的特点而易被患者接受，随着影像技术

的提升，通过联合血清学、性别、特殊的影像学改

变，超声影像将在HT的诊断中发挥更大的作用。
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