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 چکیده
شووند. اسسوتوگرافي روشوي بوراي درصد افراد ديده مي 35تا  19هاي شايعي هستند كه در سونوگرافي ندول يا گره تيروييد، توده :سابقه و هدف

 تر باشوند. اسسوتوگرافي مووج برشويرات در ساختارشوان، سوفتهاي سورطاني بوه دليوغ ت ييورود نودولها است و انتظار ميسنجش سفتي ندول

(SWE: shear wave elastography) اي در ک تكنيک جديد اسستوگرافي است كه به مهارت اپراتور وابسته نيسوت و نتوايا اميدواركننودهي

بوا بودخيمي  SWE نوگرافي معموولي وهاي سوهاي بدخيم نشان داده است. هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين يافتهتشخيص ندول

 .هاي تيروييد استندول

انجام  1399تا  1398هاي نگر بر روي اطلاعات بيماران مبتلا به ندول تيروييد در يک كلينيک غدد تيروييد در طي سالاين مطالعه گذشتهها: روش

در  SWEمقايسه شد. سپس دقوت  (FNA) آسپيراسيون با سوزن ظريف هاي تيروييد بيماران بررسي و با نتاياندول SWE هاي سونوگرافي وشد. يافته

 .تنهايي و يا همراه با سونوگرافي معمولي، ارزيابي شدهاي بدخيم تيروييد، بهتشخيص ندول

(، +LRل مثبوت )گره در زنان( انجام شد. حساسيت، ويژگي، نسبت احتموا 173گره در مردان و  28گره تيروييد ) 2۰1اين مطالعه بر روي  :هایافته

هاي بدخيم تيروييد به ترتيب بيني ندولكيلوپاسكال براي حداكثر سفتي( در پيش 65)با استفاده از آستانه  SWE(، و دقت -LRنسبت احتمال منفي )

، +LRيت، ويژگوي، ، حساسSWEهاي سونوگرافي معمولي علاوه بر درصد بود. با درنظرگرفتن يافته 55/96و  51/۰، 75/34درصد،  56/98درصد،  5۰

LR- درصد ت يير كرد. 26/92و  31/۰، 57/1۰درصد،  24/93درصد،  43/71ترتيب به و دقت سونوگرافي براي تشخيص ضايعات بدخيم به 

بدخيم از  هايتر ندولهاي تيروييد باشد و در كنار سونوگرافي معمولي به تشخيص دقيقتواند ابزاري مفيد براي ارزيابي ندولمي SWE :گیرینتیجه

 .خيم كمک كندخوش
 

 ندول تيروييد، آسپيراسيون با سوزن ظريف، اسستوگرافي موج برشي، سونوگرافي، بدخيمي :هاواژهکلید

 
 مقدمه

هوا هاي تيروييود بسويار شوايس هسوتند و شويوی تقريبوي آن گره )ندول(

(. آسپيراسيون با سووزن ظريوف 1درصد است ) 35تا  19براساس سونوگرافي 

(fine needle aspiration; FNAدقيووق ) ترين روش تشخيصووي بووراي شناسووايي

هاي تيروييد است. با اين حوال، بوه دليوغ شويوی بواسي ايون بدخيمي در گره

(. در صوورت 2ها به صرفه اقتصوادي نيسوت )براي همه آن FNAها، انجام گره

فوزايش هاي تيروييد اها در سونوگرافي، خطر بدخيمي گرهوجود برخي ويژگي

يابوود، از جملووه كووم اكوووژن بووودن )هيپواكوژنيسوويتي(، حاشوويه نووامنظم/ مي

جانبي )شوكغ  -خلفي بزرگتر از داخلي -نامشخص يا لوبوله، الگوي رشد قدامي

(، وجووود ميكروكلسيفيكاسوويون و افووزايش [taller-than-wide]بلنوودتر از عوور  

هوا و انودازه گوره گي(. بنابراين، با توجه بوه ايون ويژ3عروق خوني درون گره )

 (.4شود )در صورت لزوم انجام مي FNAتيروييد، 
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 و همكاران محمدرضا مهاجري تهراني، سيدمحمود سجادي جزي
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ريوز بواليني هاي انجمن متخصصوان غودد درونبراساس دستورالعمغ

ريز ايتاليوا، ريز آمريكا و انجمن پزشكان غدد درونآمريكا، كالا غدد درون

اسستوگرافي ابزاري مكمغ براي سونوگرافي مرسوم در تشوخيص احتموال 

هاي سوونوگرافي موبهم هاي تيروييد با يافتوهخصوص در گره، بهبدخيمي

هواي تيروييود را (. اسستوگرافي قادر است قوام و سفتي بافت گره5است )

 هاي بدخيم، سفتي بيشوتر باشودرود كه در گرهارزيابي كند، و انتظار مي

هاي اسستوگرافي با سوونوگرافي به طوركلي، دو دسته اصلي از روش  (.6)

( و يک تكنيک جديدتر بوه compressionجود دارد: اسستوگرافي فشاري )و

(. در 7 ،8) (SWE: shear wave elastography)نام اسستوگرافي مووج برشوي 

اسستوگرافي فشاري، براي ايجاد كشش بافت، فشار دادن پروب سونوگرافي 

سوته كمتر واب SWEبه گره تيروييد توسط اپراتور ضروري است. در مقابغ، 

هواي صووتي توليدشوده توسوط ترانسديوسور به اپراتوور اسوت و از پالس

كنود. سوپس بور سونوگرافي براي القاي امواج برشي در بافت اسوتفاده مي

شوود اساس سرعت انتشار موج برشي، خاصيت ارتجاعي بافت تعيوين مي

امكان ارزيابي كميّ از سفتي بافت را با نتايا قابغ  SWE(. همچنين 7-1۰)

گيري پارامترهواي سوفتي مختلوف از كند و امكان اندازهارتر فراهم ميتكر

( را Eminو  Emean ،Emaxجمله ميانگين، حداكثر و حداقغ اسستيسويته )

را  Emax، مطالعات اخيور SWEهاي (. از بين شاخص1۰-8كند )فراهم مي

 . (11، 6كنند )به عنوان بهترين نشانگر براي ارزيابي سفتي گره توصيه مي

بوا  SWEدر اين مطالعه، ارتباط بين پارامترهاي سونوگرافي مرسووم و 

ها در ارزيابي ندول تيروييد بدخيمي ندول تيروييد بررسي شد تا كاربرد آن

 مشخص شود.

 

 هاروش

تا  1398هاي نگر، اطلاعات بيماراني كه در سالدر اين مطالعه گذشته

هواي ه بودند و داراي گرهبه يک كلينيک غدد تيروييد مراجعه كرد 1399

تيروييد بودند، مورد بررسي قرار گرفت. تمامي بيماران وارد مطالعوه شوده 

، سوونوگرافي داپلور رنگوي و B-modeداراي سونوگرافي، شامغ سونوگرافي 

SWE  بودند كه توسط يک راديولوژيست متخصص با اسوتفاده از سيسوتم

فرانسه و با استفاده از  SuperSonic Imagineاز شركت  Aixplorerسونوگرافي 

از  FNAمگواهرتز انجوام شوده بوود. همچنوين  1۰-2ترانسديوسر خطوي 

( انديكاسويون 4هايي كه بر اساس معيارهاي انجمن تيروييد آمريكا )ندول

برداري داشت توسط يک متخصص غدد تيروييد، انجام شده بود. در نمونه

هر در زمينوه تيروييود توسط يک پاتولوژيست موا FNAنهايت، تمام نتايا 

 گزارش شده بود.  (4) براساس سيستم بتزدا

قبوول يوا در اين مطالعه، نتايا سيتولوژي كوه غيرتشخيصوي/غيرقابغ

ضايعه فوليكولر  غيرقطعي بودند، از جمله موارد آتيپي با اهميت نامشخص/

 AUS/FLUS: atypia of undeterminedبوووا اهميوووت نامشوووخص )

significance/follicular lesion of undetermined significance و نئوپلاسووم )

 /FN/SFN: follicular neoplasmفوليكولر/مشكوک بوه نئوپلاسوم فوليكوولر )

suspicious for a follicular neoplasm ) حذف شدند و نتاياFNA  به دو گروه

بندي شدند )نتايا مشكوک به بدخيمي نيز بوه خيم و بدخيم دستهخوش

هواي مختلوف ارد بدخيم در نظر گرفته شدند(. در نهايت، ويژگيعنوان مو

هاي تيروييد از جمله محغ )لوب چپ، ايسم يا لوب راست سونوگرافي گره

تيروييد(، اندازه، اكوژنيسيته )هيپواكو، ايزواكو يا هيپراكو(، تركيب )توپر يا 

 كيستيک(، حاشيه )نامشخص/نامنظم يا صاف و كاملاً مشخص( و وجود يا

)وجوود حاشويه  [halo sign]عدم وجود ميكروكلسيفيكاسيون، علامت هاله 

)قطور  [Taller-than-wide]اكو اطراف نودول(، شوكغ بلنودتر از عور  هيپو

در  خلفي به عرضي نودول بويش از يوک(، فلووي عوروق مركوزي -قدامي

هاي بدخيم و و لنفادنوپاتي همزمان گردني، در گروه سونوگرافي داپلر رنگي

هاي هاي لنفاوي گردن يكي از ويژگيخيم مقايسه شدند. هرگاه گرهشخو

زيوور را داشووت، از جملووه شووكغ غيرطبيعووي، عوودم وجووود هيلوووم، 

هيپراكوژنيسيته، وجود ميكروكلسيفيكاسيون، وجود مناطق كيستيک، يوا 

دارا بودن عروق محيطي در سونوگرافي داپلر رنگي، مشكوک به درگيوري 

ارزيابي  SWEهاي تيروييد نيز با (. سفتي گره4شد )بدخيم در نظر گرفته 

كيلوپاسوكال(  65تر از باستر يا پوايين Emaxشد و به صورت باس يا پايين )

 (.12، 1۰گزارش شد )

اين تحقيق مطابق با استانداردهاي اخلاقي اعلاميه هلسوينكي انجوام 

وم دانشوگاه علو شد. همچنين اين مطالعه توسط كميته اخلاق در پژوهش

( و مؤسسه تحقيقات IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.710پزشكي تهران )

ريوووز و متابوليسوووم دانشوووگاه علووووم پزشوووكي تهوووران غووودد درون

(IR.TUMS.EMRI.REC.1398.004.تأييد شد ) 

، تگوزاس، ايواست Stata 11 (StataCorpبراي ارزيابي آماري از نرم افزار 

دار در نظور معنوي ۰5/۰تور از كم Pمتحده آمريكا( استفاده شد و مقوادير 

انحوراف معيوار و  ±گرفته شد. مت يرهاي پيوسوته بوه صوورت ميوانگين 

( نشان داده شد. براي تجزيوه و درصدمت يرهاي كيفي به صورت فراواني )

در يا آزمون دقيق فيشر استفاده شد.  χ²مستقغ، آزمون  tتحليغ، از آزمون 

(، نسوبت احتموال +LR) نهايت، حساسيت، ويژگي، نسبت احتمال مثبوت

هاي بوودخيم تيروييوود، در تشووخيص نوودول SWE(، و دقووت LR-منفووي )

 تنهايي و يا همراه با سونوگرافي معمولي محاسبه شد.به

 

 نتایج

گره در  28گره تيروييد شناسايي شد، كه  2۰1در اين مطالعه، 

گره در زنان بود. ميوانگين سون بيمواران بوه هموراه  173مردان و 

سوال و بوراي زنوان  68/48 ± 23/14 يوار بوراي موردانانحراف مع

ها به شرح زير بود: سال بود. محغ قرارگيري گره 99/47 ± 44/13

 99/2در لووب چوپ، و درصد  29/41در لوب راست، درصد  72/55

 2۰به شورح زيور بوود: در  FNΑدر ايسم غده تيروييد. نتايا درصد 
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 نگر: يک مطالعه گذشتههاي تيروييد با خطر بدخيميوگرافي گرهبررسي ارتباط بين پارامترهاي سونوگرافي و اسست
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گووره  148در قبول، غيرتشخيصووي/ غيرقابووغدرصوود(  95/9)گووره 

، AUS/FLUSدرصد(  44/12)گره  25خيم، در خوشدرصد(  63/73)

مشوكوک درصد(  49/1)گره  3، در FN/SFNدرصد(  5/۰)گره  1در 

 بدخيم.درصد(  99/1)گره  4به بدخيمي و در 

گوره  515غيرقطعوي،  -بعد از حذف نتايا سيتولوژي غيرتشخيصي

بندي بقهطگره بدخيم  7 خيم وگره خوش 148باقي ماند. از اين ميان، 

 نيز به عنوان بدخيم در نظور ΑFN)نتايا مشكوک به بدخيمي در شدند 

داري از نظور خيم تفاوت معنيهاي بدخيم و خوش. بين گرهگرفته شد(

 وجود يوا عودم وجوودتوپر يا كيستيک بودن، و جنسيت، اندازه، محغ، 

 بيمواران بواانحوراف معيوار  ±نشانه هاله مشاهده نشد. ميانگين سوني 

هوواي داري كمتوور از بيموواران بووا گرههوواي بوودخيم بووه طووور معنوويگره

 ،22/49 ± 98/12در مقابووووغ  71/35 ± 87/13)خيم بووووود خوووووش

۰1/۰  =P.) خيم هاي خوشدر سونوگرافي معمولي، درصد باسيي از گره

از درصود(  43/71)هيپر/ايزواكوييوک و درصود بواسيي درصد(  27/95)

هواي كودام از گرههيچ. (P > ۰1/۰)هيپواكوييک بودند هاي بدخيم گره

درصود  86/42كه شخص/ناصاف نداشتند، درحاليخيم حاشيه نامخوش

ميكروكلسيفيكاسوويون (. P > ۰1/۰)هوواي بوودخيم چنووين بودنوود از گره

خيم و بدخيم ديده هاي خوشاز گرهدرصد  57/28و  ۰3/2ترتيب در به

خيم شكغ طولي هاي خوشم از گرهكداهيچهمچنين، (. P=  ۰2/۰)شد 

 درصد( 29/14)كه در يک گره بدخيم بلندتر از عر  نداشتند، درحالي

 مقايسه الگوي عروقي در داپلور(. P=  ۰4/۰) چنين ويژگي وجود داشت

درصود  14/57خيم و هاي خوشاز گرهدرصد  68/۰رنگي نشان داد كه 

. (P > ۰1/۰)د جريوان خوون بودخيم داشوتن هاي بدخيم الگووياز گره

 72/2هاي مشوكوک در لنفادنوپاتي گردني همزمان با ويژگيهمچنين، 

ه هاي بودخيم ديودرهگاز درصد  14/57خيم و هاي خوشاز گرهدرصد 

هواي از گرهدرصود  56/98نشوان داد كوه  SWEنتايا (. P > ۰1/۰)شد 

(؛ سفتي باس در > Emax 65رند )كيلوپاسكال خيم سفتي پاييني داخوش

(. 1( )جودول > P ۰1/۰هواي بودخيم مشواهده شود )از گرهدرصد  5۰

هواي بينوي گرهبوراي پيش SWE، و دقت -LR+ ،LRحساسيت، ويژگي، 

 56/98، درصود 5۰ ترتيب( به< Emax 65كيلوپاسكال تيروييد بدخيم )

(. بووا 2محاسووبه شوود )جوودول درصوود  55/96و  51/۰، 75/34، درصوود

اس رشده در سونوگرافي معموول براسودادرنظرگرفتن پارامترهاي معني

نامشووخص/ نووامنظم،  شووامغ هيپواكوژنيسوويته، حاشوويه 1جوودول 

، شووكغ بلنوودتر از عوور ، عووروق مركووزي در ميكروكلسيفيكاسوويون

ه بوسونوگرافي داپلر رنگي و وجود لنفادنوپاتي گردني مشكوک همزمان 

مقوادير حساسويت،  SWEكيلوپاسوكال در  Emax > 65 همراه شواخص

و دقت براي تشخيص ضايعات بدخيم به ترتيوب بوه  -LR+ ،LR، ويژگي

ت ييوور درصوود  26/92و  31/۰، 57/1۰، درصوود 24/93، درصوود 43/71

 .(2يافت )جدول 

 بحث

هاي كنود كوه بوراي بررسوي نودولانجمن تيروييد آمريكا توصيه مي

ي روش انتخواب FNAو در صورت نيواز،  از سونوگرافي استفاده شود تيروييد

(. اسستوگرافي روشي براي سنجش سفتي بافت 4بدخيمي است ) براي رد

هاي تيروييد به تواند به عنوان يک ابزار كمكي در ارزيابي ندولاست كه مي

 SWE(. اين مطالعه با هدف بررسوي مزيوت اسوتفاده از 5كار گرفته شود )

هاي تيروييود علاوه بر سونوگرافي معمولي در تشخيص بدخيمي در ندول

 .شدانجام 

خواني داشت هاي پيشين نيز هممطالعه ما، كه نتايا آن با يافته

(، نشان داد كه سن )و نه جنسويت( يوک عاموغ خطرسواز 13، 11)

ا براي ابتلا به بدخيمي ندول تيروييد است. همچنين بر اساس نتاي

خيم و بدخيم از نظر اندازه، محغ، هاي خوشاين مطالعه، بين ندول

داري وجوود نودارد. شانه هالوه تفواوت معنويتركيب و عدم وجود ن

، وجوووود حوووال، مشوووخص شووود كوووه اكوژنسووويته، حاشووويهبااين

، شكغ بلندتر از عر ، الگووي جريوان خوون ميكروكلسيفيكاسيون

هواي ندول در داپلور رنگوي، وجوود لنفادنوپواتي گردنوي بوا ويژگي

خيم خيم و بدهاي خوشهاي اسستوگرافي در ندولمشكوک، و يافته

هاي راين، يافته(. بنابP  > 5۰/۰)است      داري متفاوتطور معني به

اي كه نشوان سو بود، به گونهاين مطالعه با نتايا ساير تحقيقات هم

هاي نامنظم، شوكغ بلنودتر از داد ميكروكلسيفيكاسيون، حاشيهمي

ترين دقيووق و افووزايش عوروق درون نودول عور ، هيپواكوو بوودن

بينوي بودخيمي نودول تيروييود بوراي پيشهاي سونوگرافي ويژگي

هاي پيشين، در اين مطالعه هيچ حال، در تضاد با يافتههستند. بااين

داري بين وجوود يوا عودم وجوود هالوه و خطور ارتباط آماري معني

ا ب(. در اين مطالعه، 14، 5، 4بدخيمي ندول تيروييد مشاهده نشد )

كوه در تحقيقوات  Emax كيلوپاسكال براي 65در نظر گرفتن معيار 

(، مشوخص شود كوه سوفتي در 12، 1۰ييد شوده بوود )أقبلي نيز ت

با حساسيت  SWEتوجهي بيشتر است و طورقابغهاي بدخيم بهندول

 97و دقت  LR+ 35 ،LR- 5۰/۰درصد،  99درصد، ويژگي  5۰تقريباً 

خيم و هاي خووشدرصد، ابزاري كارآمود بوراي افتوراق بوين نودول

هاي ما، نتايا مطالعات قبلي اشد. مطابق با يافتهببدخيم تيروييد مي

بينوي بودخيمي نودول تيروييود براسواس در پيش SWEنيز توانايي 

حووال، در مووورد عملكوورد (. بااين6انوود )سووفتي آن را نشووان داده

 هايي وجود دارد.بين مطالعات مختلف، تناقض SWEتشخيصي 

Veyrieres 297م از بدخيم، خيهاي خوشو همكاران براي تمايز ندول 

ارزيابي كردند و با  SWEبدخيم( را با  35خيم و خوش 262ندول تيروييد )

درصد و  8۰، حساسيت Emaxكيلوپاسكال براي  66در نظر گرفتن آستانه 

و همكاران نيز با در نظر  Kim(. 15درصد را به دست آوردند ) 5/9۰ويژگي 

 كيلوپاسووكال Emax ،62كيلوپاسووكال بووراي  65گوورفتن مقووادير بهينووه 
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2۰  

 خیم و بدخیمهای خوشدر ندول (SWE)مقایسه پارامترهای فردی، سونوگرافی معمولی، و الاستوگرافی موج برشی  .1جدول 

 متغیر

 FNAجواب 

P-value خیمخوش 

 (148)تعداد = 

 1بدخیم

 (7)تعداد = 

 ۰1/۰ 71/35 ± 87/13 22/49 ± 98/12 سن )سال(

 22/۰ 5(43/71) 13۰(84/87) )بله(زن 

 54/۰ 14/22 ± 25/1۰ 28/25 ± 29/13 متر(اندازه ندول )ميلي

 مكان ندول

 4(14/57) 85(43/57) ب راستول

 2(57/28) 59(86/39) ب چپول 24/۰

 1(29/14) 4(7۰/2) ايسموس

 ۰۰/1 7(۰۰/1۰۰) 13۰(84/87) بودن )بله( (solid)توپر 

 > ۰1/۰ 5(43/71) 7(73/4) )بله(ژنسيته هيپواكو

 > ۰1/۰ 3(86/42) ۰(۰۰/۰) حاشيه ندول نامشخص/ نامنظم )بله(

 ۰2/۰ 2(57/28) 3(۰3/2) ميكروكلسيفيكاسيون )بله(

 13/۰ 1(29/14) 2(35/1) نشانه هالو )بله(عدم وجود 

 ۰4/۰ 1(29/14) ۰(۰۰/۰) شكغ بلندتر از عر  )بله(

 > ۰1/۰ 4(14/57) 1(68/۰) )بله( عروق مركزي در ندولوجود 

 > ۰1/۰ 4(14/57) 4(7۰/2) )بله( 2لنفادنوپاتي گردني داراي خصوصيات بدخيم

Emax ≥ 65 ۰1/۰ 3(۰۰/5۰) 2(44/1) 3كيلوپاسكال < 

 > ۰1/۰ 5(43/71) 1۰(76/6) )بله( 4ارزيابي نهايي مشكوک به بدخيمي در سونوگرافي

 ارائه شدند. )درصد(انحراف معيار، يا عدد  ±ها به صورت ميانگين داده

 .FNAشامغ نتايا مشكوک براي بدخيمي يا بدخيم در  .1

 وم، ميكروكلسيفيكاسيون، نواحي كيستيک، هيپراكوژنيسيته و/يا وجود عروق محيطي در سونوگرافي داپلر رنگي.لشامغ شكغ غيرطبيعي، عدم وجود هي .2

 ندول بدخيم محاسبه شد. 6خيم و دول خوشن 139ها براساس داشت وداده (missing)اين مت ير مقادير ناقص  .3

نامشخص/ نامنظم، وجود ميكروكلسيفيكاسيون، شكغ بلندتر از عر ، وجود عروق مركزي در سونوگرافي  هايي با حداقغ يكي از مشخصات: هيپواكوژنسيته، حاشيهندول شامغ .4

 .SWEاسكال در كيلوپ Emax ≥ 65هاي مشكوک و/يا داپلر رنگي، لنفادنوپاتي گردني با ويژگي
 

 

 به تنهایی و با سایر پارامترهای سونوگرافی در تشخیص ندول بدخیم (Emax)الاستوگرافی موج برشی عملکرد تست تشخیصی  .2جدول 

 متغیر
 FNAجواب 

 عملکرد تست تشخیصی
 خیمخوش 1بدخیم

Emax
2 

 Se: TP/(TP/FN)100: 3/(3+3)100=50% 2 3 كيلوپاسكال 65 ≤

Sp: TN/(TN+FP)100: 137/(137+2)=98.56%  

LR+: Se/(1-Sp): 0.5/(1-0.9856)=34.75 

LR-: (1-Se)/Sp: (1-0.5)/0.9856=0.51 

Accuracy: (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN): (3+137)/(3+137+2+3)=96.55%  

 كيلوپاسكال 65 <

3 137 

 3سونوگرافی براساسارزیابی نهایی مشکوک به بدخیمی 

 Se: TP/(TP/FN)100: 5/(5+2)100=71.43% 1۰ 5 مثبت

Sp: TN/(TN+FP)100: 138/(138+10)=93.24%  

LR+: Se/(1-Sp): 0.5/(1-0.9856)=10.57 

LR-: (1-Se)/Sp: (1-0.5)/0.9856=0.31 

Accuracy: (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN): (5+138)/(5+138+10+2)=92.26%  

 منفي

2 138 

 .FNAخيم در شامغ نتايا مشكوک براي بدخيمي يا بد .1

 ندول بدخيم محاسبه شد. 6خيم و ندول خوش 139ها براساس داشت وداده (missing)اين مت ير مقادير ناقص  .2

داپلر  نامشخص/ نامنظم، وجود ميكروكلسيفيكاسيون، شكغ بلندتر از عر ، وجود عروق مركزي در سونوگرافي هايي با حداقغ يكي از مشخصات: هيپواكوژنسيته، حاشيهندول شامغ .3

 .SWEكيلوپاسكال در  Emax ≥ 65هاي مشكوک و/يا رنگي، لنفادنوپاتي گردني با ويژگي

TP ،مثبت واقعي :TN ،منفي واقعي :FP ،مثبت كاذب :FN ،منفي كاذب :Se ،حساسيت :Sp ،ويژگي :LR+ ،نسبت احتمال مثبت :LR- نسبت احتمال منفي و :Accuracy :دقت 
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 نگر: يک مطالعه گذشتههاي تيروييد با خطر بدخيميوگرافي گرهبررسي ارتباط بين پارامترهاي سونوگرافي و اسست

 21 

، گزارش دادند كه حساسيت و  Eminال براي كيلوپاسك 53و  Emeanبراي 

هاي بدخيم تيروييد تقريباً در محودوده براي تشخيص ندول SWEويژگي 

يز و همكاران ن Sebag(. 1۰درصد مت ير است ) 76تا  64درصد و  76تا  62

كيلوپاسوكال(،  65( مشابه مطالعوه موا )cut-offبا استفاده از آستانه برش )

 9/93درصد و  2/85به ترتيب  SWEو ويژگي  گزارش دادند كه حساسيت

 (.12درصد بوده است )

دول نو 379ندول تيروييد، از جمله  476و همكاران  Parkعلاوه بر اين، 

 SWE ها نشان داد كه عملكرد تشخيصويبدخيم را بررسي كردند و نتايا آن

ات است: حساسيت تر از انتظارهاي بدخيم تيروييد پايينبيني ندولدر پيش

و  4/46ب كيلوپاسوكال( بوه ترتيو ۰/94) Emaxشده بوراي و ويژگي گزارش

 درصد و بوراي 7/88و  6/43كيلوپاسكالEmean (2/85  )درصد، براي  6/85

Emin (۰/54  )در يوک مطالعوه  (.16درصد بوود ) 1/71و  4/54كيلوپاسكال

 مورد 14ندول را بررسي كردند كه از اين تعداد  1۰5و همكاران  Kimديگر، 

بووود. بووا  (papillary thyroid carcinoma; PTC) كارسووينوم پوواپيلري تيروييوود

، +LR، حساسيت، ويژگي، Emaxكيلوپاسكال براي  9/45استفاده از آستانه 

LR- و دقتSWE  براي تشخيص PTC درصد 1/88، درصد 1/57ترتيب  به ،

يا ها در نتوااين ناهمگوني(. 17) دست آمددرصد به 2/82و  49/۰، 82/4

مطالعات تا حودودي بوه دليوغ سووگيري انتخواب )درصودهاي مختلوف 

هاي بدخيم در مطالعات مختلف(، حجم نمونوه كوچوک، اسوتفاده از ندول

ر (، مقوواديEminو/ يووا  Emean ،Emax)ماننوود  SWEهاي مختلووف شوواخص

هواي مختلوف شده متفواوت بوراي حود آسوتانه سوفتي و پروتكغانتخاب

 (.6باشد )مطالعات مي

هاي سوونوگرافي مشوكوک گورفتن يافتوهرسي ما نشان داد كه با درنظربر

هاي بودخيم ، حساسيت سوونوگرافي در تشوخيص نودولSWEديگر به همراه 

، و دقوت بوه -LR+ ،LRكه ويژگوي، درصد افزايش يافت. درحالي 71تيروييد به 

 دهد كوهها نشان ميدرصد بود. اين يافته 92و  3۰/۰، 6/1۰درصد،  93ترتيب 

تنهوا،  SWEدر مقايسوه بوا  SWEهاي سونوگرافي معمولي به اضافه كردن يافته

در بهبود حساسيت سونوگرافي مؤثر خواهد بود. نتايا ما با مطالعات قبلوي كوه 

منجور بوه افوزايش حساسويت و  SWEها تركيب سونوگرافي معمولي بوا در آن

ال، بعضوي حو(. بااين18، 16، 15كاهش ويژگوي شوده بوود، همخوواني دارد )

اي توسوط اند. براي مثال، مطالعهمطالعات ديگر، نتايا متفاوتي را گزارش كرده

Baig و همكاران، كارايي SWE تنهايي و همچنين در تركيب با سوونوگرافي را به

B-mode وي  خيم و بدخيم بررسوي كورد.هاي خوشبراي براي تمايز بين ندول

، كه نزديوک بوه مقودار Emaxبراي  كيلوپاسكال 3/67نشان داد كه مقدار برش 

بينوي بودخيمي بهينوه اسوت. مورد استفاده در مطالعه جاري است، براي پيش

تنهايي و بوه B-mode + Emax ،B-modeها، عملكرد تشخيصوي براساس نتايا آن

Emax ترتيب به شورح بيني خطر بدخيمي ندول تيروييد بهتنهايي براي پيشبه

 2/7۰و  4/46، 3/83درصود بوراي حساسويت،  4/7۰و  3/96، 4/7۰زير است: 

درصود بوراي دقوت؛ بنوابراين، در  3/7۰و  5/58، 2/8۰درصد بوراي ويژگوي و 

بوه درصودهاي  B-mode + Emaxتنهايي، ويژگي و دقوت در به Emaxمقايسه با 

اي ديگر، يون و همكاران به بررسي پارامترهواي در مطالعه (.19باستري رسيد )

هاي تيروييوود در تمووايز بووين نوودول SWEو  B-mode مختلووف سووونوگرافي

خيم و بدخيم پرداختند. آنها دريافتند كه وجود كلسيفيكاسويون، شوكغ خوش

عوامغ خطر مسوتقغ بوراي بودخيمي نودول تيروييود  Emaxبلندتر از عر  و 

)با در نظور  Emaxبراي  -LRو  +LRهستند. طبق نتايا آنها، حساسيت، ويژگي، 

خيم و هاي خووشكيلوپاسكال( در تمايز بين ندول 1/47تي گرفتن آستانه سف

اسوت.  66/۰و  81/1، درصود 37/7۰، درصد 66/53بدخيم تيروييد به ترتيب 

هاي سوونوگرافي مشوكوک، منجور بوه با ساير يافتوه Emaxبراين، تركيب علاوه

و ويژگوي  درصود 1۰۰توجه حساسيت و ويژگي شد و حساسيت به بهبود قابغ

 (.11ارتقاء يافت )رصد د 19/85به 

 SWEدهود كوه هاي اين مطالعه نشوان ميكه يافتهدر نهايت، درحالي

هاي تيروييد باشد، تفسوير نتوايا تواند ابزاري مفيد براي ارزيابي ندولمي

SWE هاي سوونوگرافي توا زموان انجوام با احتياط و در كنوار سواير يافتوه

ها بود، از رخي محدوديتمطالعات بيشتر ضروري است. اين تحقيق داراي ب

نگر مطالعوه، حجوم نمونوه كوچوک و عودم وجوود جمله ماهيت گذشوته

هايي با سيتولوژي غيرقطعوي كوه منجور بوه پاتولوژي جراحي براي ندول

 و تحليغ شد. ها از تجزيهحذف آن

 

 گیرینتیجه
تواند ابزاري ارزشمند مي SWEدهد كه هاي اين مطالعه نشان مييافته

به  SWEهاي تيروييد باشد. ونوگرافي متداول براي بررسي ندولدر كنار س

كند و بدين ترتيب تعداد خيم و بدخيم كمک ميتمايز بين ضايعات خوش

ها و تعيوين دهد. براي تأييود يافتوههاي غيرضروري را كاهش ميبيوپسي

در تشووخيص بوودخيمي، انجووام  SWEهاي مقووادير بوورش بهينووه شوواخص

 نگر ضروري است.ندهمطالعات چندمركزي آي

 اين مقاله هيچ تضاد منافعي ندارد. تضاد منافع:

 .اي ندارداين مقاله هيچ حامي مالي حمایت مالی:
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Abstract 
Background and aims: Thyroid nodules are widely encountered in the population and the approximate prevalence is 

19–35% by using ultrasonography. Elastography can assess the stiffness of the thyroid nodules and in case of 

malignancy; the stiffness is expected to be higher due to changes in the nodule structure. Shear wave elastography 

(SWE) is a novel operator independent elastography technique, which has shown promising results for distinguishing 

benign from malignant thyroid nodules. The aim of this study was to evaluate the association between conventional 

ultrasound and SWE parameters with thyroid nodule malignancy. 

Methods: This retrospective study was performed in an endocrinology clinic during 2019-2020. Conventional 

ultrasonography and SWE findings of thyroid nodules were evaluated and compared with the results of fine needle 

aspiration (FNA). Then, the diagnostic performance of SWE, alone or in combination with conventional 

ultrasonography, was assessed in the detection of malignant thyroid nodules. 

Results: This study was conducted on 201 thyroid nodules (28 nodules in men and 173 nodules in women). The 

sensitivity, specificity, positive likelihood ratio (LR+), negative likelihood ratio (LR-) and accuracy of SWE (using a 

threshold of 65 kilopascal [kPa] for the maximum stiffness) in the prediction of malignant thyroid nodules were 50%, 

98.56%, 34.75, 0.51 and 96.55%, respectively. After considering conventional ultrasonography in addition to SWE, 

the sensitivity, specificity, LR+, LR- and accuracy of ultrasound for the detection of malignant lesions were changed 

to 71.43%, 93.24%, 10.57, 0.31 and 92.26%, respectively. 

Conclusion: SWE could be useful in the assessment of thyroid nodules; it can be used beside the conventional 

ultrasonography to discriminate malignant lesions from the benign ones. 
 
Keywords: thyroid nodule, fine needle aspiration, shear wave elastography, ultrasonography, malignancy 
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