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갑상선결절에서 추가 횡파 탄성 초음파검사의 
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Diagnostic Performance of Shear Wave Elastography as Add-on 
Test in Thyroid Nodules: a Systematic Review and 
Meta-Analysis
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Seok-Hyun Kim1 and Bong Joo Kang2
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Background and Objectives: The diagnostic performance of shear wave elastography (SWE) combined with 

ultrasound (US) in the differential diagnosis of thyroid nodules was evaluated. Materials and Methods: 459 articles 

were collected using KoreaMed, Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, and Cochrane Library. The searching words were 

‘{(elastography and shear).mp. OR SWE.mp. OR acoustic radiation force impulse.mp. OR ARFI.mp. OR acuson.mp. OR 

aixplorer.mp.}’. Two authors independently performed article selection and evaluation of the quality of studies with 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network tool. Results: 2582 specimens (thyroid nodules) from 11 studies selected 

were included in this review. Combined use of US and SWE was reported higher specificity in five literatures, lower 

specificity in five studies, and no changes in 1 study when compared to US. We performed meta-analysis using data 

from 10 studies. The pooled sensitivity and specificity of US and SWE group for the differential diagnosis of benign 

and malignant nodules were 0.91 (I
2=83.4%), 0.73 (I2=95.9%). The pooled sensitivity and specificity of US alone group 

were 0.88 (I2=93.2%), 0.71 (I2=92.7%). Conclusion: SWE is not effective in the differential diagnosis of thyroid nodules 

to minimize unnecessary biopsy of nodules. The included studies showed significant heterogeneity of results.
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서  론

최근 고해상도 초음파의 보급과 건강검진이 보편화

되어 국내에서의 갑상선결절 발생률은 증가하고 있

다.1) 갑상선결절의 국내 유병률은 34.2%이며 국외의 

경우 20-76%의 인구에서 발견된다.2,3) 갑상선결절은 

5% 내외에서 암으로 진단받을 수 있으며,4,5) 일반적으

로 크기가 1 cm 이상의 결절은 악성종양의 위험이 있

으므로 검사를 시행한다.1) 
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Table 1. Details of search strategy 

No. Search term Searched article

KoreaMed
  Index test 1 Shear wave elastography 25

2 Shear elastography 26
  Related article 1
Ovid MEDLINE
  Patient 1 thyroid$.mp. 191,633
  Index test 2 (elastography and shear).mp. 1,154

3 SWE.mp. 610
4 acoustic radiation force impulse.mp. 528
5 ARFI.mp. 481
6 acuson.mp 378
7 aixplorer.mp. 26
8 OR/ 2-7 2,304

  Patient & index test 9 1 AND 8 123
  Total 123
Ovid EMBASE
  Patient 1 thyroid$.mp. 164,317
  Index test 2 (elastography and shear).mp. 2,405

3 SWE.mp. 1,118
4 acoustic radiation force impulse.mp. 1,322
5 ARFI.mp. 1,075
6 acuson.mp 3,452
7 aixplorer.mp. 339
8 OR/ 2-7 7,082

  Patient & index test 9 1 AND 8 274
  Total 274
Cochrane Library 
  Index test 1 Shear wave elastography 61
  Total 61

ARFI: acoustic radiation force impulse, SWE: shear wave elastography 

갑상선결절을 확인할 수 있는 가장 정확하고, 비용-

효과적인 방법은 세침흡인세포검사(fine-needle-aspiration 

biopsy)이다.6,7) 세침흡인세포검사 시 초음파검사를 주

로 사용하며,8) 악성종양을 감별하는 데 있어 초음파검

사의 민감도는 55-95%, 특이도는 52-81%이다.9-11) 

횡파 탄성 초음파검사는 외부적으로 힘을 압박할 때 

조직의 단단함 정도에 따라 탄성의 차이가 있다는 특

성을 이용하여 개발된 기술로, 가해준 힘에 대하여 전

단 변형률(shear strain)을 측정한다.12,13) 

갑상선결절이 있을 때 기존의 초음파검사가 기본적

으로 수행되고 있어1) 횡파 탄성 초음파검사가 초음파

검사를 대체하기에는 무리가 있다. 최근 갑상선결절에

서 양ㆍ악성 결절을 구별하기 위한 목적으로 횡파 탄

성 초음파검사가 유용성이 있는지를 확인하는 체계적 

문헌고찰 연구가 많이 시행되었으나,7,9,14,15) 기존 검사

에 횡파 탄성 초음파검사를 추가했을 때 진단정확성을 

보고한 체계적 문헌고찰은 부족하다. 

이에 본 연구에서는 갑상선결절에서 양ㆍ악성 결절

을 감별하기 위하여 초음파검사에 횡파 탄성 초음파검

사를 추가할 때의 유효성을 체계적 문헌고찰과 메타분

석을 이용하여 평가하였다. 

대상 및 방법 

문헌 검색 전략 

문헌 검색 전략을 설정하기 위해 Ovid-MEDLINE과 

Ovid-EMBASE에서 문헌 90편을 간략 검색하여 검토하

고 평가 질문(patient - index test – comparator - outcome, 

PICO)과 검색어를 선정하였다. 

평가 질문에서 대상 환자(patient)는 ‘갑상선결절 환

자’로, 중재검사(index test)는 ‘횡파 탄성 초음파검사와 

초음파검사’였으며 비교검사(comparator)는 ‘초음파검

사’였다. 조직병리학적 검사를 참고표준기준(reference 



Shear Wave Elastography as Add-on Test in Thyroid Nodules

33 Int J Thyroidol

Fig. 1. Literature search flow
diagram. SWE: shear wave 
elastography, US: ultrasono-
graphy.

test)으로 하였을 때 중재검사의 진단정확성(민감도, 특

이도, 양성예측도, 음성예측도, 검사정확도, 수신자 조

작 특성 곡선[summary receiver operating characteristic, 

SROC])으로 횡파 탄성 초음파검사의 유효성을 평가하

였다. 

선정된 평가 질문을 중심으로 국외 데이터베이스의 

검색어를 ‘{(elastography and shear).mp. OR SWE.mp. 

OR acoustic radiation force impulse.mp. OR ARFI.mp. 

OR acuson.mp. OR aixplorer.mp.}’로 선정하였다. 

KoreaMed, Ovid-MEDLINE, Ovid-EMBASE, Cochrane 

Library의 데이터베이스를 이용하여 2017년 7월 26일 

최종 검색을 완료하였다(Table 1). 본 연구의 진행에 대

하여 임상 전문가 7인(영상의학과 2인, 갑상선 외과 2인, 

내분비내과 2인, 근거기반의학 1인)의 자문을 받았다.

문헌 선택 과정 

총 459편의 문헌이 검색되었으며 중복 검색된 문헌 

193편을 제외한 총 266편을 토대로, 두 명의 저자가 선

택 및 배제 기준을 적용하여 평가에 적절한 문헌을 선택

하였다(Fig. 1). 문헌의 제목과 초록을 바탕으로 해당 문

헌을 확인하였으며, 중복문헌은 수기로 배제하였다. 초

록 내용만으로 문헌선택 여부 확인이 불가능한 경우 전

문(full text)을 찾아 확인하였다. 평가자 간 선택사항에 

이견이 있는 경우 합의를 통해 선택 여부를 결정하였다. 

문헌 선택 기준 

동물 실험 및 전임상시험연구, 원저가 아닌 연구(종

설 등), 한국어 및 영어로 출판되지 않은 연구, 회색문

헌, 증례연구 또는 증례보고, 갑상선결절 환자를 대상

으로 수행되지 않은 연구, 기존 초음파검사에 횡파 탄

성 초음파검사를 추가로 시행하여 단독 초음파검사와 

비교하지 않은 연구, 적절한 의료결과가 보고되지 않

은 연구, 중복 출판된 연구를 배제하였다(Fig. 1). 

자료추출

기본 서식을 작성하여 시범적으로 자료를 추출하고, 
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Table 2. Levels of evidence (SIGN criteria)16,17)

1＋＋ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1＋ Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias
1− Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias
2＋＋ High quality systematic reviews of case control or cohort studies 

High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high probability that 
the relationship is causal

2＋ Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate probability 
that the relationship is causal

2− Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that the relationship 
is not causal

3 Non-analytic studies, e.g. case reports, case series
4 Expert opinion

RCT: randomized controlled trial, SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

Table 3. Main characteristics of selected studies

Authors Country
Publication 

year

No. of case Shear wave elastography
Reference
standard

Comparator
Level of 
evidencePatients/masses Device Parameter

Diagnosis
criteria

Duan et al.19) China 2016 118/137 Aixplorer Emean

Emax

34.5 kPa
53.2 kPa

FNA/surgical US 2−
Wang et al.20) China 2016 185/215 Aixplorer Emean

Emax

26.3 kPa 
65.0 kPa

FNA US 2＋＋

Liu et al.21) China 2015 271/331 Aixplorer Emean

Emax

39.3 kPa
43.8 kPa

FNA/surgical US 2＋

Park et al.22) Korea 2015 453/476 Aixplorer Emean

Emax

85.2 kPa
94.0 kPa

FNA/surgical US 2＋

Kim et al.23) Korea 2013 99/99 Aixplorer Emean

Emax

62.0 kPa
65.0 kPa

FNA US 2＋

Veyrieres et al.24) France 2012 148/297 Aixplorer NA 66.0 kPa Surgical US 2＋
Kwak and Kim25) Korea 2011 81/81 Aixplorer NA 33.3 kPa FNA US 2＋
Sebag et al.26) France 2010 93/126 Aixplorer NA 65.0 kPa FNA/surgical US 2＋
Xing et al.27) China 2016 86/90 ACUSON VTQ 2.57 m/s Surgical US 2＋
Zhang et al.28) China 2015 556/556 ACUSON VTQ

VTI 
2.87 m/s
4

FNA US 2＋＋

Zhang et al.29) China 2015 154/174 ACUSON VTQ
VTI 

2.87 m/s
4

Surgical US 2＋

FNA: fine-needle aspiration biopsy, NA: not mentioned, US: ultrasonography, VTI: virtual touch tissue imaging, VTQ: virtual 
touch tissue quantification

임상 전문가들과 추가 및 수정이 필요한 점을 검토하여 

자료추출 서식을 확정하였다. 1명의 평가자가 자료를 

추출하였다. 자료추출은 주관적인 판단으로 인해 과오

를 저지르기 쉬운 과정이기 때문에 본 연구에서는 시간 

간격을 두고 평균 2회 이상 자료를 반복 추출하였다. 

문헌의 질 평가 

영국의 Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN)의 방법론적 체크리스트(methodology checklist)

를 이용하여 선택된 문헌의 질을 평가하였다.16) 질 평

가는 두 명의 평가자가 독립적으로 시행하였으며 판정 

결과가 상이한 경우 논의를 통해 이견을 조정하였다.

SIGN의 질 평가 도구는 총 5개의 연구유형(체계적 

문헌고찰과 메타분석, 비교 임상시험, 코호트연구, 환

자-대조군 연구, 진단법 평가연구)에 따른 평가 기준을 

제시하고 있다.16) 거의 모든 또는 모든 기준이 충족되

어 연구의 결론이 바뀌지 않을 것으로 확신할 경우 ‘＋＋’

로, 몇 가지 기준이 충족되어 연구의 결론이 바뀌지 않

을 것으로 생각되는 경우 ‘＋’로, 거의 모든 또는 모든 

기준이 충족되지 않아 결론이 바뀔 것으로 생각되는 

경우는 ‘－’로 평가한다(Table 2).17) 연구에서 선택된 

연구 유형은 모두 진단법 평가연구로 ‘2＋＋’ 이하에서 
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Table 5. Pooled diagnostic accuracy of US and combining SWE with US

Pooled sensitivity Pooled specificity Pooled SROC

Aixplorer, Emax (5 articles)
  US (n=1,418) 0.90 (95% CI 0.88-0.93)

I2=95.8%
0.65 (95% CI 0.62-0.69)

I2=93.8%
0.82 (±0.05)

  SWE＋US (n=1,418) 0.91 (95% CI 0.89-0.93)
I2=88.9%

0.63 (95% CI 0.60-0.67)
I2=84.4%

0.78 (±0.05)

Aixplorer, Emean (3 articles)
  US (n=790) 0.94 (95% CI 0.92-0.96)

I2=96.9%
0.55 (95% CI 0.49-0.62)

I2=85.3%
0.84 (±0.04)

  SWE＋US (n=790) 0.93 (95% CI 0.91-0.95)
I2=93.0%

0.64 (95% CI 0.57-0.70)
I2=85.9%

0.79 (±0.04)

Aixplorer, NA (2 articles)
  US (n=207) 0.66 (95% CI 0.51-0.79)

I2=81.7%
0.89 (95% CI 0.83-0.94)

I2=94.0%
0.50 (±0.00)

  SWE＋US (n=207) 0.88 (95% CI 0.76-0.95)
I2=61.4%

0.79 (95% CI 0.72-0.85)
I2=98.2%

0.50 (±0.00)

ACUSON, VTQ (2 articles)
  US (n=646) 0.89 (95% CI 0.84-0.93)

I2=79.9%
0.72 (95% CI 0.68-0.76)

I2=0.0%
0.50 (±0.00)

  SWE＋US (n=646) 0.88 (95% CI 0.82-0.92)
I2=90.5%

0.88 (95% CI 0.84-0.91)
I2=97.7%

0.50 (±0.00)

ACUSON, VTI (2 articles)
  US (n=730) 0.93 (95% CI 0.88-0.96)

I2=51.7%
0.73 (95% CI 0.68-0.76)

I2=0.0%
0.50 (±0.00)

  SWE＋US (n=730) 0.82 (95% CI 0.76-0.87)
I2=75.2%

0.83 (95% CI 0.79-0.86)
I2=0.0%

0.50 (±0.00)

CI: confidential interval, SROC: the summary receiver operating characteristic curve, SWE: shear wave elastography, US: 
ultrasonography, VTI: virtual touch tissue imaging, VTQ: virtual touch tissue quantification

평가하였다.

임상 전문가들과의 논의를 통해 문헌의 질 평가에서 

선택된 문헌이 (1) 중재검사 및 참조표준검사에 맹검

법이 시행되지 않은 경우, (2) 환자 모집의 연속성

(consecutive patients)이 확인되지 않은 경우, (3) ‘환자-

건강인 연구설계를 사용한 경우’ 이거나 ‘갑상선 생검

에서 이상이 발견되어 세침흡인술 및 수술을 시행한

(또는 예정) 환자를 대상으로 연구한 경우’는 점수를 

감점하였다(Table 3). 

분석 방법

분석은 기본적으로 정성적 분석(qualitative analysis) 

방법을 적용하였다. 메타분석은 동일 검체에 대한 횡

파 탄성 초음파검사와 초음파검사를 동시에 시행한 경

우와 초음파검사를 단독으로 시행한 경우에 대한 진단

정확성을 함께 보고한 문헌 중에서 2×2표를 작성할 수 

있는 연구를 중심으로 시행하였다. 

진단정확성은 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측

도, SROC AUC (area under the curve)로 확인하였다. 

진단정확성의 통합 추정치는 MetaDiSc 1.4 version 

(Hospital Universtario Ramon Y Cajal, Madrid, Spain)

을 이용하여 분석하였다. 

선택된 문헌 간 이질성 정도는 I2로 확인하였다. I2가 

50% 이상이면, 이질성의 정도가 높은 것으로 해석된

다.18) 진단정확성에서 통합 민감도, 통합 특이도를 포

함한 모든 항목의 I2가 50%를 넘어 랜덤효과모형을 선

택하여 분석하였다. 메타분석 후 통합추정치와 함께 

95% 신뢰구간(confidence interval)을 제시하였다.

결  과

선택된 문헌의 특성

갑상선결절에서 횡파 탄성 초음파검사의 유효성 평

가에 선택된 문헌은 총 11편(검체 2582개)으로, 모두 진

단법 평가연구였다. 선택된 문헌에서 횡파 탄성 초음

파검사 시 사용된 기기는 Aixplorer (SuperSonic Imagine, 

Aix en Provence, France)와 ACUSON (Siemens, CA, 
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Fig. 2. Forest plot of sensitivities for SWE＋US and US. CI: confidential interval, NA: not available, SWE: shear wave elastography,
US: ultrasonography, VTI: virtual touch tissue imaging, VTQ: virtual touch tissue quantification

USA)으로 최종 선택된 문헌의 목록은 Table 3과 같다. 

횡파 탄성 초음파검사의 진단기준은 중재검사 기기

가 Aixplorer인 경우 Emax (6편, 절사점 43.8-94.0 kPa), 

Emean (5편, 절사점 26.3-62.0 kPa)이었으며, 이외에도 진

단기준을 명시하지 않고 절사점만을 보고한 문헌(절사

점 33.3-65.0 kPa)이 2편이었다. ACUSON 기기의 진단

기준은 VTQ (2편, 절사점 2.57 m/s, 2.87 m/s)와 VTI 

(2편, 절사점 4등급 이상)이었다. 

문헌의 질을 평가한 결과, 2편이 ‘2＋＋’였으며, 8편

이 ‘2＋’, 나머지 1편이 ‘2−’로 평가되었다(Table 3).
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Fig. 3. Forest plot of specificities for SWE＋US and US. CI: confidential interval, NA: not available, SWE: shear wave elastography,
US: ultrasonography, VTI: virtual touch tissue imaging, VTQ: virtual touch tissue quantification

체계적 문헌고찰 결과 

기존 초음파검사의 진단정확성은 민감도 0.52-1.00, 

특이도 0.43-0.97이었으며, 초음파검사에 횡파 탄성 초

음파를 추가 시 민감도는 0.52-1.00, 특이도는 0.48-0.97

로 보고되었다(Table 4). 

기존 초음파검사에 횡파 탄성 초음파검사를 추가 시

행 시 단독으로 초음파검사를 시행할 때(11편)보다 특

이도가 5편에서 증가하였으나 5편에서 감소하였으며 1

편에서 변화가 없었고, 민감도는 7편에서 증가하였으

나 4편에서 감소하였다(Table 4). 

횡파 탄성 초음파 기기별로 분석 시, 기기가 Aixplorer
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인 문헌(8편)에서 비교검사에 중재검사를 추가 시행 시 

단독으로 비교검사를 시행할 때보다 특이도는 3편에서 

높았고, 4편에서는 낮고, 1편에서는 동일하였으며, 민

감도는 6편에서 높았고 2편에서는 낮게 보고되었다. 횡

파 탄성 초음파 기기가 ACUSON인 문헌(3편)에서 비

교검사에 중재검사를 추가 시행 시 단독으로 비교검사

를 시행할 때보다 특이도는 2편에서 높았고 1편에서는 

낮았으며, 민감도는 1편에서 높았고, 2편에서는 낮았다

(Table 4). 

메타분석 결과 

선택된 문헌 10편에 대해 메타분석을 시행한 결과, 

기존 초음파검사의 진단정확성은 통합 민감도 0.88 

(0.86-0.90, I2=93.2%), 통합 특이도 0.71 (0.68-0.73, I2= 

92.7%), 통합 SROC는 0.87 (±0.02)로 보고되었다. 기존 

초음파검사에 횡파 탄성 초음파검사를 추가했을 때 통

합 민감도는 0.91 (0.89-0.92, I2=83.4%), 통합 특이도 

0.73 (0.70-0.75, I2=95.9%), 통합 SROC는 0.90 (±0.03)

이었다. 

선택된 연구들 간 이질성이 확인되어 횡파 탄성 초

음파검사에 사용된 기기와 진단기준을 구분하여 메타

분석을 시행하였다(Table 5, Figs. 2, 3). 세부군 분석 결

과 기기와 진단기준에 따라 결과가 다양하게 보고되었

으며, I2값이 84.4% 이상으로 높거나 I2값이 낮은 경우

는 분석에 선택된 문헌이 2편으로 결과를 일반화하기

에는 무리가 있었다. 

고  찰 

갑상선결절이 악성인 경우 대부분의 조직이 경화

(stiffness)되어 있다는 점에 착안하여 최근 갑상선결절

에서 횡파 탄성 초음파 사용에 대한 연구가 많이 시행

되고 있다. 이에 갑상선결절에서 양성과 악성을 구분

하는 데 있어 횡파 탄성 초음파검사의 진단정확성을 

확인하기 위한 체계적 문헌고찰과 메타분석 연구가 다

수 보고되었다. 

현재까지 보고된 4편의 체계적 문헌고찰에서 횡파 

탄성 초음파검사는 통합민감도 0.79-0.86, 통합 특이도 

0.81-0.90, 통합 SROC 0.84-0.94를 보고하였고, 기존의 

초음파검사를 대체하거나14) 수술이 필요한 환자를 선

택하는데 임상적 유용성이 있을 가능성이 있음이 제시

되었다.9) 하지만 갑상선결절에서 기본적으로 초음파검

사를 이용하여 결절 유무를 확인하고 있는 임상 상황

을 고려하면 횡파 탄성 초음파검사가 기존의 초음파검

사를 대체하기에는 무리가 있다. 또한 기존의 검사에 

횡파 탄성 초음파검사를 추가했을 때 특이도를 높여 

생검률을 줄일 수 있는 가능성이 있으나 현재까지의 

체계적 문헌고찰 및 메타분석에서는 추가검사로서의 

임상적 유용성 확인이 이루어지지 않았다.

이에 본 연구에서는 갑상선결절에서 초음파검사에 

횡파 탄성 초음파검사를 추가하였을 때의 임상적 유효

성을 평가하기 위하여 체계적 문헌고찰과 메타분석을 

시행하였으며 평가결과를 임상 전문가 7인과 함께 검

토하였다. 

관련 문헌 검토 결과, 기존 초음파검사에 횡파 탄성 

초음파검사를 추가하였을 때 임상적으로 유의할 만한 

수준의 특이도 증가를 보이지 않아 생검을 줄일 수 있

는 검사로서 유용성을 확인할 수 없었다. 또한 대부분 

연구대상자가 초음파검사상 이상이 발견되어 세침흡인

술 및 갑상선 수술을 시행한 환자로, 진단정확성이 과

대추정되었을 가능성이 있어 평가에 제한점이 있었다. 

메타분석 결과, 통합 특이도가 기존 초음파검사에 

횡파 탄성 초음파검사를 추가하였을 때 0.73이었고, 단

독 초음파검사는 0.71로 보고되어 군간 특이도의 유의

한 차이가 없었다. 또한 I2값이 83.4% 이상으로 문헌 간 

이질성이 높아, 횡파 탄성 초음파검사가 갑상선 조직

검사율을 줄일 수 있는 임상적 유효성이 있는지에 대

한 확인이 어려웠다. 

문헌 간 이질성의 원인을 파악하기 위하여 세부군 

분석을 시행하였으나 기기와 진단기준에 따라 결과가 

다양하게 보고되었으며, I2값이 84.4% 이상으로 높거

나, I2값이 낮은 경우는 분석에 선택된 문헌이 2편으로 

임상적 유효성을 확인하기에 제한점이 있었다. 

따라서 갑상선결절에서 악성을 구별하는 데 있어 횡

파 탄성 초음파검사는 기존 초음파검사에 추가했을 때 

특이도가 일관되게 증가하지 않아 생검을 줄일 수 있

는 검사로서 유효성을 확인하기 어려워 임상 현장에서 

적용하기에는 아직 근거가 부족하다고 판단하였다. 

중심 단어: 갑상선결절, 횡파 탄성 초음파, 진단정확

성, 유효성.
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