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超声影像学
基于二维超声图像的纹理分析在桥本甲状腺炎背景下甲状腺结
节良、恶性鉴别中的价值

王婷,魏琪,吴格格,余杨,邓又斌

【摘要】　目的:探讨基于二维超声图像的纹理分析对桥本甲状腺炎背景下甲状腺结节良、恶性的鉴

别诊断价值.方法:回顾性分析２０１８年２月－８月在本院经病理证实的合并桥本甲状腺炎的甲状腺结

节的二维超声图像.根据病理结果将甲状腺结节分为良性组和恶性组.采用ITKＧSNAPE软件在甲状

腺结节的二维超声图像上手工勾画兴趣区,通过python的 Pyradiomics包提取纹理特征,采用独立样

本t检验或 MannＧWhitneyU 检验、Lasso回归对特征进行筛选和建模,采用受试者操作特征(ROC)曲

线评估模型诊断效能.结果:共纳入合并桥本甲状腺炎的甲状腺结节９３例(良性组４５例,恶性组４８
例).筛选出３个纹理特征.构建的模型鉴别合并桥本甲状腺炎的甲状腺结节的良、恶性的 ROC曲线

下面积为０．８４２(９５％CI:０．７６４~０．９２０),敏感度为０．７９１(９５％CI:０．６６７~０．８９６),特异度为０．７７８(９５％
CI:０．６６７~０．８８９),符合率为０．７８５(９５％CI:０．６８８~０．８６３).模型的诊断效能高于单一纹理特征的诊断

效能.结论:基于二维超声图像的纹理分析可用于桥本甲状腺炎背景下甲状腺结节的良、恶性的鉴别诊

断.
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DiscriminationofmalignantandbenignthyroidnodulescoexistentwithHashimoto′sthyroiditisbasedon
BＧmodeultrasoundimagestextureanalysis　WANG Ting,WEIQi,WU GeＧGe,etal．Departmentof
MedicalUltrasound,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceand
Technology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatethevalueoftextureanalysis
indifferentiatingbetweenmalignantandbenignthyroidnodulescoexistentwithHashimoto′sthyroidiＧ
tisbasedonBＧmodeultrasoundimages．Methods:TheBＧmodeultrasoundimagesofthethyroidnodules
coexistentwithHashimoto′sthyroiditisconfirmedbypathologyafterthyroidectomyinTongjiHospiＧ
talofHuazhongUniversityofScienceandTechnologyfromFebruary２０１８toAugust２０１８wereanaＧ
lyzedretrospectively．ROIwasdrawnmanuallytoencompassthewholetumorbyITKＧSNAPsoftＧ
ware．ThepythonＧbasedPyradiomicspackagewasusedtoextracttexturefeatures．Theindependent
samplettestorMannＧWhitneyUtestandLassoregressionwereusedforfeaturesselectionandmodel
established．ROCcurvewasusedtoevaluatethediagnosticefficiencyofthemode．Results:９３thyroid
nodulescoexistentwithHashimoto′sthyroiditisconfirmedbypathologyafterthyroidectomywereanＧ
alyzedretrospectively(benign:n＝４５;malignant:n＝４８)and３texturefeatureswereselectedtoestabＧ
lishapredictivemodelfordiscriminationofmalignantandbenignthyroidnodulescoexistentwith
Hashimoto′sthyroiditis．Theareaundercurveofthemodelwas０．８４２(９５％ CI,０．７６４~０．９２０),with
sensitivity０．７９１(９５％ CI,０．６６７~０．８９６),specificity０．７７８(９５％ CI,０．６６７~０．８８９)andaccurate０．７８５
(９５％ CI,０．６８８~０．８６３),whichwassignificantlyhigherthansingletexturefeature．Conclusion:TexＧ
tureanalysisbasedonBＧmodeultrasoundimagescanbeusedtodiscriminatemalignantthyroidnodＧ
ulesfrombenignthyroidnodulescoexistentwithHashimoto′sthyroiditis．
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　图１　桥本甲状腺炎背景下结节性甲状腺肿患者(良性)甲状

腺结节区域勾画示意图.　图２　桥本甲状腺炎背景下甲状

腺乳头状癌患者(恶性)甲状腺结节区域勾画示意图.

　　桥本甲状腺炎是甲状腺最常见的炎性疾病,甲状

腺乳头状癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤病理类型,桥
本甲状腺炎合并甲状腺乳头状癌已有广泛报道[１Ｇ３].
桥本甲状腺炎背景下的甲状腺良、恶性结节超声图像

表现不典型,容易造成漏诊或误诊[４].高频超声是诊

断甲状腺癌的首选影像学检查方法,但是超声诊断的

准确性高度依赖医生的经验.纹理分析能够从图像中

提取大量的定量信息,已被证明在多种肿瘤的鉴别诊

断中具有良好的效能[５Ｇ６].目前尚缺少桥本甲状腺炎

背景下甲状腺结节二维超声图像纹理分析研究.笔者

旨在探讨基于二维超声图像的纹理分析鉴别桥本甲状

腺炎背景下甲状腺结节良、恶性的价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性搜集２０１８年２月－８月本院符合以下条

件的患者.纳入标准:①甲状腺切除术后病理报告甲

状腺组织淋巴细胞浸润,诊断为桥本甲状腺炎;②甲状

腺切除术后甲状腺结节有明确的病理诊断结果;③甲

状腺切除术前有且仅有一个目标病灶接受超声引导下

细针穿刺,并留存有穿刺前超声图像资料.排除标准:

①图像因为伪影等原因显示不清;②甲状腺结节超声

检查前已行穿刺、射频消融术、放疗或化疗;③伴发其

他恶性肿瘤.本项回顾性研究不涉及患者重要隐私,
使用相关数据进行研究无需患者知情同意,本院伦理

委员会同意对相关资料进行研究(批号:２０１９S１２３３).

２．仪器与方法

超声检查采用三星 RS８０A 超声仪,线阵探头,频
率３~１２MHz,由一名具有五年工作经验的超声医生

按照甲状腺检查规范进行检查,并针对拟进行超声引

导下细针穿刺的目标病灶存图,留存病灶最大

直径切面的二维超声图像.外科医生行甲状

腺切除术后,常规标记目标病灶的手术标本,
因此,病灶的二维超声图像与病理结果相对

应.

３．图像分析

在不知晓病理结果的情况下,由２名(分别

具有８年和１０年甲状腺疾病超声诊断经验)医
师通过ITKＧSNAPE软件(版本３．８．０,http://

www．itksnap．org)在二维超声图像上沿甲状腺

结节边缘手工分割兴趣区(图１、２),通过组内

相 关 系 数 (intraclasscorrelationcoefficient,

ICC)评估两名医生分割区域的一致性.

基于 python(版本３．６．２,https://www．python．
org)的 pyradiomics包(版本 ２．２．０,https://github．
com/Radiomics/pyradiomics)提取分割区域中的纹理

特征[７],包括一阶灰度(firstorder)、形状(Shape)、灰
度共 生 矩 阵 (graylevelcoＧoccurrence matrix,GLＧ
CM)、灰度相关矩阵(grayleveldependencematrix,

GLDM)、灰度行程矩阵(graylevelrunlengthmatrix,

GLRLM)、灰度区域大小矩阵(graylevelsizezone
matrix,GLSZM)和邻域灰度差分矩阵(neighbouring
graytonedependencematrix,NGTDM),共１０７个特

征[８].

４．统计学分析

统计分析采用R软件(版本３．６．１,https://www．
rＧproject．org)进行.两组特征之间的一致性通过ICC
评估,ICC＞０．８０表示一致性良好.符合正态分布和

不符合正态分布的特征分别采用独立样本t检验和

MannＧWhitneyU 检验.计数资料的比较采用卡方检

验.通过５折交叉验证的Lasso回归分析方法筛选出

区分甲状腺结节良、恶性效能最好的纹理特征组合,并
构建诊断甲状腺结节良、恶性的预测模型.采用受试

者操作特征 (receiveroperatorcharacteristiccurve,

ROC)曲线评价模型的诊断效能,ROC曲线的比较采

用Delong检验.研究中均采用双侧检验,以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

１．患者一般临床资料

每位患者只有一个病灶纳入研究,总共有９３名患

者的９３个病灶被纳入研究,男１５例,女７８例,平均年

龄４７．９９±１１．５８岁.根据甲状腺结节标本的组织病
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表３　模型和部分纹理参数鉴别桥本甲状腺炎背景下甲状腺结节良、恶性的效能

AUC(９５％ CI) 灵敏度(９５％ CI) 特异度(９５％ CI) 符合率(９５％ CI)
模型 ０．８４２(０．７６４~０．９２０) ０．７９２(０．６６７~０．８９６) ０．７７８(０．６４４~０．８８９) ０．７８５(０．６８８~０．８６３)
长游程高灰度

　优势 ０．７６５(０．６７０~０．８６０) ０．８１３(０．６８８~０．９１７) ０．６００(０．４６７~０．７３４) ０．７１０(０．６０６~０．７９９)
　延伸率 ０．７４２(０．６４３~０．８４２) ０．６８８(０．５６３~０．８１３) ０．７１１(０．５７８~０．８４４) ０．６９９(０．５９５~０．７９０)
　粗糙度 ０．７５６(０．６６０~０．８５２) ０．７９２(０．６６７~０．８９６) ０．５７８(０．４２２~０．７１１) ０．６８８(０．５８４~０．７８０)

理学诊断结果分为:良性组４５例,平均年龄５０．５８±
１１．１４岁;恶性组４８例,平均年龄４５．５６±１１．５６岁.
良性组患者平均年龄高于恶性组,两组患者性别差异

无统计学意义(P 均＞０．０５)(表１).
表１　良性组与恶性组甲状腺结节患者一般临床资料比较

临床资料 良性组
(n＝４５)

恶性组
(n＝４８) 统计值 P 值

年龄(岁) ５０．５８±１１．１４４５．５６±１１．５６ ２．１２８ ０．０３６
性别(男/女) ８/３７ ７/４１ ０．１７５ ０．６７６

２．纹理特征筛选及建模

共提取１０７个纹理特征,ICC介于０．４２~０．９６,删
除ICC≤０．８０的影像特征.一致性良好的特征经t检

验或 MannＧWhitneyU 检验分析,删除在良、恶性组间

差异无统计学意义的特征.最后通过Lasso回归采用

５折交叉验证方式(图３~５),筛选出３个非零系数的

纹理特征,分别为 GLRLM 的长游程高灰度优势(long
runhighgraylevelemphasis,LRHGLE)、形状的延伸

率(Elongation)、NGTDM 的粗糙度(Coarseness),并
通过线性加权的方式构建组学预测模型[９],截距、

LRHGLE、延伸率、粗糙度对应的系数分别是０．０６５、

－０．１５５、０．１４６、０．０６６.

３．模型诊断效能评估

基于三个纹理特征构建的模型鉴别良性和恶性甲

状腺结 节 的 ROC 曲 线 下 面 积 为 ０．８４２(９５％ CI:

０．７６４~０．９２０),敏 感 度 为 ０．７９１(９５％ CI:０．６６７~
０．８９６),特异度为０．７７８(９５％ CI:０．６６７~０．８８９),符合

率为０．７８５(９５％ CI:０．６８８~０．８６３).在良、恶性甲状

腺结节组间差异有统计学意义的３个纹理参数中,单
独用于鉴别良、恶性甲状腺结节,诊断效能最高的是

LRHGLE,ROC 曲 线 下 面 积 为 ０．７６５(９５％ CI:

０．６７０~０．８６０),低于模型的诊断效能(表２,图５、６),差
异具有统计学意义(P＝０．０３５,DeLong检验).

讨　论

近年来,甲状腺癌的发病率一直在迅速上升,甲状

腺癌中最常见的病理类型是甲状腺乳头状癌,虽然其

预后良好[１０],但是甲状腺切除术后,患者的生活质量

明显下降[１１].这可能在一定程度上与甲状腺切除术

后的并发症,如暂时性或永久性的喉返神经麻痹、甲状

旁腺功能障碍等有关[１２Ｇ１３].最近,甲状腺癌的过度诊

断已经引起广泛关注.桥本甲状腺炎约占中国甲状腺

疾病患者的２０％~２５％,是最常见的甲状腺炎性疾

病,已有大量的研究报道了桥本甲状腺炎和甲状腺乳

头状癌之间的密切关系[１Ｇ３,１４Ｇ１５],目前,桥本甲状腺炎

到底是甲状腺癌的风险因素还是保护因素尚有争议,
有待进一步研究,但是桥本甲状腺炎的存在会降低超

声诊断甲状腺结节良、恶性的准确性,也会降低超声引

导下细针穿刺的诊断效能[４,１６].这可能与桥本甲状腺

炎的假结节与甲状腺癌存在一些相似的超声表现以及

桥本甲状腺炎病变过程中成纤维细胞的增殖导致的超

声声像图的改变有关[４,１７].
甲状腺超声是甲状腺结节的首选检查方法,如何

使用常规超声准确鉴别甲状腺结节的良、恶性,避免漏

诊和不必要的甲状腺切除术是急需解决的问题.目前

的研究显示低回声、微钙化和边界不清是超声诊断桥

本甲状腺炎背景下恶性结节最有价值的声像图指

标[１８Ｇ２０].之前有学者就桥本甲状腺炎背景下超声鉴别

甲状腺良恶性结节的相关研究进行综述[４],多项研究

结果表明[１８,２１],合并桥本甲状腺炎时超声诊断甲状腺

结节良、恶性的准确性降低,分析表明由于桥本甲状腺

炎背景表现多样,良性结节常无清晰边界,恶性结节常

有粗大钙化及环状钙化这样的良性指标,此外,桥本甲

状腺炎的炎症和纤维化可能会对甲状腺结节的生长方

式造成影响,桥本甲状腺炎背景下的良性结节纵横比

≥１的比例增高[２１],这些因素都有可能造成误诊和漏

诊.还有学者报道,桥本甲状腺炎的存在会导致超声

引导下细针穿刺诊断甲状腺微小乳头状癌的假阴性率

增高.
纹理分析可以提供大量的定量特征,反映肿瘤病

灶的异质性,已被证明在多种疾病的诊断和评估中取

得了良好的应用前景[２２].在甲状腺癌的诊断方面,基
于各种成像技术的影像组学研究已有大量文献报道,
均显示基于图像的定量分析技术可以预测甲状腺结节

的良、恶性,并且在某些方面的表现优于影像学专家,
例如预测甲状腺癌颈部淋巴结转移[２３].目前,基于二

维超声图像的纹理分析是否可以预测桥本甲状腺炎背

景下甲状腺结节的良、恶性的研究尚未见有文献报道.
本研究基于普通二维超声图像,从桥本甲状腺炎背景

下的甲状腺结节中提取了１０７个纹理特征,通过LasＧ
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图３　对纹理特征进行五折交叉验证的Lasso回归分析,λ与模型效能变化过程.
图４　鉴别良、恶性甲状腺结节的最优纹理特征的筛选过程.　图５　模型预测结

果条形图.　图６　组学预测模型与筛选出的三个纹理特征的 ROC曲线.

so回归模型筛选出最具诊断效率的特征并构建鉴别

良、恶性甲状腺结节的诊断模型.本研究最后筛选出

GLRLM 的长游程高灰度优势(病灶区域内高亮度像

素点的长距离联合分布)、形状的延伸率(病灶形状的

长轴和短轴的比值)、NGTDM 的粗糙度(病灶区域内

像素亮度的空间变化率)三个特征构建组学预测模型,
该模型鉴别桥本甲状腺炎背景下甲状腺结节良、恶性

的ROC曲线下面积为０．８４２,敏感度为７９．１％,特异

度为７７．８％,符合率为７８．５％,高于之前研究报道的桥

本甲状腺炎背景下甲状腺结节术前超声诊断的符合率

(５４．２９％)[４].这是因为本研究一方面基于纹理分析

通过对图像的深度挖掘,发现了潜在的肉眼不可见的

信息,另一方面,笔者从大量纹理特征中筛选出的鉴别

良恶性甲状腺结节的最优特征,在此基础上构建的预

测模型能够提供更好的诊断效能.
本研究还存在一定局限性:首先,桥本甲状腺炎背

景下,病灶与背景甲状腺组织分界欠清,在图像分割时

可能导致边界不明确等问题,本研究中进行人工手动

勾画ROI的超声医生具有８年的工作经验,并选取部

分病例由另外一名具有１０年工作经验的超声医生进

行组间一致性评估,尽量避

免人为错误.其次,由于样

本量有限,未构建验证组进

行模型性能验证,但是在特

征筛选时采用５折交叉法

进行验证,在一定程度上可

以避 免 模 型 过 度 拟 合[２４].
然后,作 为 一 项 回 顾 性 研

究,本研究仅纳入了进行了

甲状腺切除术且甲状腺结

节在超声图像上完整显示

的病例,可能会导致选择性

偏倚.最后,因为样本量不

足,未将病例术前二维超声

数据按同样的设计指标统

计分析,并与基于二维超声

图像的纹理分析对比分析,
在后续的研究中应进一步

扩大样本量,对比分析两种

结果,客观评价基于二维超

声图像的纹理分析的优势

与不足.综上所述,基于二

维超声图像的纹理分析可

以鉴别桥本甲状腺炎背景

下甲状腺结节的良、恶性,
可以为临床决策提供支持.
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