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􀅰头颈部影像学􀅰
DWI联合超声评估无淋巴结转移单发甲状腺微小乳头状癌侵袭
性的研究

黄元发,邓峰,许辉 ,刘峰,杜红,王爱华,胡兆鹏,刘凯

【摘要】　目的:探讨磁共振扩散加权成像(DWI)联合超声对单发无淋巴结转移甲状腺微小乳头状

癌(PTMC)侵袭性的评估价值.方法:选择经手术确诊的单发无淋巴结转移的 PTMC患者６２例作为

研究对象,分为甲状腺外侵犯(ECE)组(１２例)和无ECE组(５０例).比较两组患者的超声及 DWI征象

差异,分析超声及 DWI诊断单发无淋巴结转移PTMC侵袭性的准确性,计算两种检查方式联合诊断的

诊断效能.结果:超声征象中,ECE组边界不清比例、甲状腺被膜回声中断比例高于无 ECE组,差异均

有统计学意义(P＜０．０５).ECE组的 ADC值显著低于无ECE组,差异有统计学意义(P＜０．０５).超声

诊断单发无淋巴结转移PTMC侵袭性的敏感度(４６．１５％)低于 DWI(１００．００％),但特异度(７７．５５％)高

于 DWI(７０．００％).超声联合 DWI诊断单发无淋巴结转移 PTMC 侵 袭 性 的 准 确 性 最 佳(AUC＝
０．９２２),其敏感度为８３．３３％,特异度为８８．００％,拟合方程为Logit(P)＝５．６２８－４．８１８×ADC值＋２．０２５
×甲状腺被膜回声中断.结论:超声和 DWI分别从形态学和功能成像的角度来综合判断 PTMC的侵

袭性,两者联合应用能够提高单发无淋巴结转移PTMC侵袭性的诊断准确率.
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DWIcombinedwithultrasoundinpredictingtheinvasivenessofsinglepapillarythyroidmicrocarcinoma
withoutlymphnodemetastasis　HUANGYuanＧfa,DENGFeng,XU Hui,etal．DepartmentofRadiolＧ
ogy,People＇sHospitalofPingxiang,Jiangxi３３７０００,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofdiffusionＧweightedimaging(DWI)combinedwith
ultrasoundinpredictingtheinvasivenessofsinglepapillarythyroidmicrocarcinoma(PTMC)without
lymphnodemetastasis．Methods:Atotalof６２patientswithsinglePTMCwithoutlymphnodemetasＧ
tasisconfirmedbysurgerywererecruited．Theyweredividedintotheextracapsularextension(ECE)

group(n＝１２)andnoECEgroup(n＝５０)．Thedifferencesofthecharacteristicsinultrasoundand
DWIwerecomparedbetweenthetwogroups．TheaccuracyofultrasoundandDWIinpredictingtheinＧ
vasivenessofsinglePTMCwithoutlymphnodemetastasiswasanalyzed．Thediagnosticefficacyofthe
combinationofthetwomethodswasexplored．Results:Intheultrasoundcharacteristics,theproporＧ
tionsofunclearboundaryandtheinterruptedthyroidcapsuleechoinECEgroupwerehigherthan
thoseinnoECEgroup(P＜０．０５)．Inmagneticresonanceimaging,theADCvalueofECEgroupwas
significantlylowerthanthoseofnoECEgroup(P＜０．０５)．Thesensitivity(４６．１５％)ofultrasoundin
predictingtheinvasivenessofsinglePTMC withoutlymphnode metastasiswaslowerthanthat
(１００．００％)ofDWI．Thespecificity(７７．５５％)ofultrasoundwashigherthanthat(７０．００％)ofDWI．
ThecombinationofultrasoundandDWIinpredictingtheinvasivenessofsinglePTMCwithoutlymph
nodemetastasiswasthebest(AUC＝０．９２２)．Thesensitivitywas８３．３３％,andthespecificitywas
８８．００％．ThefittingequationwasLogit(P)＝５．６２８－４．８１８×ADCvalue＋２．０２５×Interruptedthyroid
capsuleecho．Conclusion:UltrasoundandDWIcancomprehensivelyjudgetheinvasivenessofPTMC
fromtheperspectiveofmorphologicalandfunctionalimaging．TheircombinationcanimprovethepreＧ
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dictingaccuracyintheinvasivenessofsinglePTMCwithoutlymphnodemetastasis．
【Keywords】　Ultrasound;Magneticresonanceimaging;DiffusionＧweightedimaging;Thyroid

neoplasms;Papillarythyroidcarcinoma

　　甲状腺微小乳头状腺癌(papillarythyroidmicroＧ
carcinoma,PTMC)是指肿瘤直径在１０mm 以下的甲

状腺癌,其恶性程度较低且预后较好[１].随着检查技

术的不断改进,PTMC 的检出率呈逐渐上升趋势.

２０１６年我国抗癌协会甲状腺癌专业委员会发布的共

识中推荐直径≤０．５cm 的PTMC在侵袭性较低时可

以考虑随访[２].多灶性、甲状腺外侵犯(extracapsular
extension,ECE)和颈部淋巴结转移是甲状腺癌的侵袭

性特点.单发无淋巴结转移的PTMC由于体积较小,
常规二维超声较难通过肿瘤边界回声及甲状腺被膜中

断征象来判断其侵袭性.磁共振扩散加权成像(diffuＧ
sionweightedimaging,DWI)能够提供肿瘤的功能信

息,在评估肿瘤良恶性及分期等方面有较大的优势[３].
王娴等[４]研究提出 DWI在甲状腺乳头状癌恶性程度

分级及侵袭性诊断方面有较高的价值,然而DWI是否

有助于评估单发无淋巴结转移 PTMC的侵袭性目前

相关报道较少.本研究旨在探讨 DWI评估单发无淋

巴结转移PTMC侵袭性的价值,为临床诊断及后续治

疗提供参考.

材料与方法

１􀆰病例资料

选择２０１５年１月－２０１９年１０月经手术病理确

诊未发现淋巴结转移的６２例PTMC患者作为研究对

象.病例纳入标准:①根据２０１５年美国«成人甲状腺

结节与分化型甲状腺癌诊治指南»符合PTMC的诊断

标准[５];②患者年龄１８~６５岁;③手术证实为单发

PTMC;④行颈部中央淋巴结清扫术且术后病理结果

无转移.病例排除标准:①合并有其他部位肿瘤.②
体内存有金属异物者.６２例患者中,男２０例,女４２
例,平均年龄(４４．１４±９．７８)岁.根据术后病理诊断结

果分为ECE组和无 ECE组,所有患者及家属均知情

同意并签署知情同意书,该研究获本院伦理委员会批

准.

２􀆰检查方法

超声检查采用飞利浦iuＧ２２彩色超声诊断仪,高
频探头,频率５~１２MHz.检查时患者取仰卧位,头
部去枕,颈部头略后仰,尽量暴露颈部,进行甲状腺病

灶的常规超声检查.常规灰阶扫描下观察甲状腺的大

小、位置、边界、钙化和回声情况,重点观察结节与被膜

等周围组织的关系,观察甲状腺被膜是否中断,失去正

常甲状腺被膜线状回声.彩色多普勒超声观察结节内

部及周边的血流分布数目、丰富程度.

MRI检查采用 GESignaHDe１．５T MRI成像系

统,高分辨率双通道表面线圈.患者取仰卧位,用海绵

垫支撑颈部,将甲状腺充分暴露,嘱患者在扫描过程中

勿吞咽.MRI常规序列扫描参数:颈部横轴面 T１WI,

TR５２０ms,TE１４ms;T２WI,TR３５００ms,TE９５ms;
抑脂 T２WI和冠状面 T２WI,TR３０００ms,TE８５ms;
层厚３mm,层间距１mm,视野１４cm×１４cm,矩阵

３２０×２５６,激励次数４.患者均行DWI检查.DWI扫

描参数:TR３０００ms,TE６０ms,扩散加权敏感系数

(b值)为５００s/mm２,视野１４cm×１４cm,矩阵９６×
１２８,层厚３mm,层间隔１mm,数据采集次数为６,扫
描时间为８０s.根据b值自动计算生成反映 ADC值

的 ADC图并进行测量和记录.
病理检查:手术切除 PTMC癌灶后,OCT 包埋,

Leic１９５０恒温冷冻切片机冷冻切片,温度设为－２２~
－２０℃,切片厚度４μm,快速 HE染色,光镜观察.每

例标本快速冰冻切片结束后其剩余组织均经１０％中

性甲醛溶液固定,常规石蜡切片,厚度３μm,HE 染

色,光镜观察,查找可疑病变部位.将瘤周区域有癌细

胞与非癌变甲状腺组织交替生长定义为瘤周浸润生

长.

３􀆰统计学处理

采用SPSS１９．０和 Medcalc２０．０软件进行统计学

分析.计量资料以均数±标准差(x±s)表示,计数资

料用例表示.计量资料的组间比较采用t检验,计数

资料的组间比较采用χ２ 检验,不满足χ２ 检验的采用

Fisher＇s精确概率检验.本研究基于 Logistic回归模

型,将超声提示PTMC侵袭性的征象以及 ADC值进

行联合并生成概率拟合方程,绘制受试者操作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线,计算曲

线下面积(areaundercurve,AUC),分析常规超声联

合DWI诊断单发无淋巴结转移 PTMC 侵袭性的价

值.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

本组６２ 例 患 者 中,经 术 后 病 理 证 实 ５０ 例 无

ECE,其中男１６例,女３４例,平均年龄４３．５８±９．７１
岁,纳入无 ECE组.超声多表现为不规则低回声结

节,边界尚清,可见明显连续、完整的甲状腺被膜,未见

明显血流(图１a、１b),DWI示甲状腺病变呈高信号,边
界清晰(图１c).病理提示癌组织局限于腺体内,无浸
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图１　无淋巴结转移PTMC的超声、DWI及病理检查结果.a)二维超声声像图;b)多普勒超声声像图;c)

DWI图像示病变呈高信号,边界清晰;d)镜下见癌细胞无浸润生长,无被膜侵犯.　图２　有淋巴结转移

PTMC的超声、DWI及病理检查结果.a)二维超声声像图;b)多普勒超声声像图;c)DWI图像示病变呈高信

号,边界尚清;d)镜下见癌细胞浸润生长,侵犯被膜(箭).

润性生长(图１d).１２例病理发现ECE,其中男４例,
女８例,平均年龄(４７．００±８．８４)岁,纳入 ECE组.超

声多表现为不规则低回声结节,边界不清,结节靠近被

膜并向被膜外凸出,可见被膜连续性中断,周边见较丰

富血流(图２a、b),DWI图示甲状腺结节呈高信号,边
界尚清(图２c).病理提示瘤周浸润性生长,侵犯被膜

(图２d).无ECE组与ECE组患者的年龄、性别差异

均无统计学意义(t＝－１．１１３,P＝０．２７０;χ２＝０．００８,

P＝０．９２９).

ECE组与无 ECE组的超声征象及 ADC值比较

见表１.
表１　ECE组与无ECE组的超声征象及 ADC值比较　(例)

指标 ECE组
(n＝１２)

无 ECE组
(n＝５０)

t/
χ２ 值 P 值

直径(cm) ０．５４±０．１７ ０．５５±０．２２ ０．１３６ ０．８９２
形态 ２．２０４ ０．１３８
　规则 ０ ８
　不规则 １２ ４２
回声 ０．４４０ ０．５０７
　低为主 ８ ３８
　等、高为主 ４ １２
内部结构 － ０．３２８∗

　实性 １０ ４６
　囊实性 ２ ４
边界 ３．８９８ ０．０４８
　清晰 １１ ３７
　不清 １ １３
甲状腺被膜回声 － ０．０１１∗

　连续 ８ ４８
　中断 ４ ２
纵横比 ０．５８９ ０．４４３
　＜１ ７ ２３
　≥１ ５ ２７
钙化 ３ ４ ２．７９２ ０．０９５
血流 ０．１４１ ０．７０８
　Ⅰ/Ⅱ ６ ２８
　Ⅲ ６ ２２
ADC值(×１０－３mm２/s) １．１８±０．２６ １．９６±０．６２ ４．２１４ ０．０００

注:∗ Fisher＇s精确概率法

两组超声征象近似,仅 ECE组边界不清比例、甲
状腺被膜回声中断比例高于无ECE组,差异有统计学

意义(P＜０．０５),其余超声征象差异均无统计学意义

(P 值均＞０．０５);ECE组的 ADC值明显低于无 ECE
组,差异有统计学意义(P＜０．０５).

利用超声征象诊断无淋巴结转移 PTMC侵袭性

的准 确 性 分 析 见 表 ２,超 声 诊 断 的 敏 感 度 较 低

(４６．１５％),特 异 度 为 ７７．５５％,总 体 诊 断 符 合 率 为

７０．９７％.
表２　超声诊断单发无淋巴结转移PTMC侵袭性的准确性

超声检查结果 阳性 阴性

病理结果(例)
　阳性 ６ ７
　阴性 １１ ３８
敏感度(％) ４６．１５
特异度(％) ７７．５５
阳性预测值(％) ３５．２９
阴性预测值(％) ８４．４４
符合率(％) ７０．９７

ROC曲线分析显示,ADC值诊断无淋巴结转移

PTMC侵袭性的准确性较高(AUC＝０．８６３),敏感度

高于超声诊断,但特异度略低于超声诊断(表３).本

研究基于Logistic回归模型,将超声提示PTMC侵袭

性的征象(边界不清、甲状腺被膜回声中断)以及 ADC
值进行联合,结果显示超声征象中甲状腺被膜回声中

断和 ADC值的联合可以准确诊断无淋巴结转移PTＧ
MC的侵袭性(AUC＝０．９２２,图３),其最佳诊断点为

０．４６２,其敏感度为８３．３３％,特异度为８８．００％,拟合方

程为Logit(P)＝５．６２８－４．８１８×ADC值＋２．０２５×甲

状腺被膜回声中断.
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图３　ADC值及其联合超声诊断单发无淋巴结转移

PTMC侵袭性的 ROC曲线.

表３　ADC值及其联合模型对无淋巴结转移PTMC侵袭性的诊断效能

指标 AUC ９５％CI 最佳诊
断值

敏感度
(％)

特异度
(％)

ADC值 ０．８６３ ０．７５１~０．９３７ １．５３０ １００．００ ７０．００
联合 ０．９２２ ０．８２５~０．９７５ ０．４６２ ８３．３３ ８８．００

讨　论

大部分PTMC为单发灶且不伴随淋巴结转移,正
确评估PTMC的侵袭性对于制定适宜的治疗方案至

关重要.常规超声通过观察肿瘤边界与被膜等周围组

织的关系来判断肿瘤有无侵袭性生长.由于单发无淋

巴结转移PTMC多数体积小,侵袭性弱,常规二维超

声体现侵袭性的典型征象不明显,而且常规超声在扫

描过程中容易受操作者主观因素影响,有人为压迫或

边缘性小病灶的遗漏,使病灶显示欠清晰[６].DWI在

临床上的应用日益成熟,DWI通过定量检测细胞内外

水分子的运动来评估生物组织的功能特性,对鉴别诊

断侵袭性与非侵袭性肿瘤及其邻近结构的受累均有重

要价值[７].郝永红等[８]的研究结果表明 DWI在预测

甲状腺乳头状癌侵袭性及甲状腺内病变的检出等方面

有较高的应用价值.但 DWI是否有助于评估单发无

淋巴结转移PTMC侵袭性的研究鲜有报道.本研究

以术后病理结果为金标准,旨在探讨DWI评估单发无

淋巴结转移PTMC侵袭性的价值,为临床诊断以及后

续治疗提供参考.
常规超声可以准确判断甲状腺乳头状癌的浸润生

长情况,但当PTMC体积较小且无淋巴结转移时,超
声征象不典型,可能会出现漏诊[９].牛丽娟等[１０]的研

究表明超声诊断甲状腺疾病的符合率约为８２％,但当

甲状腺病灶＜１cm 时,符合率下降为７２．６％.本研究

中ECE组与无ECE组的超声征象近似,仅ECE组边

界不清比例、甲状腺被膜回声中断比例高于无ECE组

(P＜０．０５),其余超声征象差异均无统计学意义(P 值

均＞０．０５).然而仅凭边界不清、甲状腺被膜回声中断

作为依据并不足以准确判断PTMC的侵袭性,本研究

中基于超声征象判断PTMC的侵袭性的敏感度较低

(４６．１５％),特异度尚可(７７．５５％),总体符合率仅为

７０．９７％;而且部分甲状腺后方被膜会因超声声束衰减

图像显示欠佳,侧方被膜邻近气管,超声诊断侵犯被膜

的敏感度及符合率会下降[１１].因此超声检查对单发

无淋巴结转移PTMC是否存在侵袭性生长的预判效

能并不高.

MRI受检查医师的影响较小,能显示常规超声无

法探及的部位,如纵隔和咽旁等[１２].DWI可定量评

价组织中水分子的扩散运动情况,而侵袭性高的肿瘤

含有更高的细胞密度,更大的细胞核以及更多阻碍结

构以致其内水分子扩散受限[１３].Lu等[１４]的研究表明

ADC值在预测甲状腺乳头状癌侵袭性方面具有重要

价值.本研究结果显示ECE组的ADC值显著低于无

ECE组(P＜０．０５),说明 ADC值具有判断单发无淋巴

结转移 PTMC侵袭性的潜力,这与王娴等[１５]的研究

结果近似.本研究中 ADC值诊断无淋巴结转移PTＧ
MC侵袭性的准确性较高(AUC＝０．８６３),其敏感度

(１００％)高于超声诊断,但特异度(７０％)略低于超声诊

断.单独运用DWI或超声诊断无淋巴结转移PTMC
侵袭性的符合率仍然不足.因此本研究将超声提示

PTMC侵袭性的征象与 ADC值进行联合,结果显示

超声征象中甲状腺被膜回声中断和 ADC值的联合可

以准确诊断无淋巴结转移 PTMC的侵袭性(AUC＝
０．９２２),其敏感度为８３．３３％,特异度为８８．００％.说明

在超声诊断的基础上联合 ADC值可提高PTMC侵袭

性的诊断符合率,应用数学模型的联合诊断能够获得

更高的准确性.建议临床可以记录反映 PTMC浸润

性生长以及被膜侵犯的超声征象及 ADC值,利用数

学模型判断其存在侵袭性的概率.
本研究存在以下局限性:①由于行DWI检查的单

发无淋巴结转移PTMC的病例数较少,使得研究结果

可能存在一定的偏倚;②甲状腺DWI的最佳b值尚无

统一标准,本研究采用b值为５００s/mm２ 进行 DWI
检查及 ADC值计算,使得研究结果存在一定的局限

性,在今后的研究中将继续探讨甲状腺 DWI的最佳b
值.

综上所述,超声检查是发现 PTMC的基础,DWI
能够提供甲状腺组织的功能信息,两者分别从形态学

和功能成像的角度来判断单发无淋巴结转移 PTMC
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的侵袭性,两者的联合应用能够提高诊断单发无淋巴

结转移PTMC侵袭性的准确性,降低漏误诊率,为临

床诊断及后续治疗提供参考.
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