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􀅰头颈部影像学􀅰
ZOOMitＧIVIMＧDWI联合超声弹性成像预测甲状腺乳头状癌侵
袭性

戚轩,何永胜,罗潇,王武陵,许敏,徐琦,范文婕

【摘要】　目的:探讨超声弹性成像联合磁共振ZOOMitＧIVIMＧDWI在预测甲状腺乳头状癌腺外侵

犯及淋巴结转移中的应用价值.方法:回顾性搜集在本院经手术确诊的１０３例甲状腺乳头状癌患者的

临床和影像资料.所有患者在术前行超声剪切波弹性成像(SWE)及 MRI检查(包括 T１WI、T２WI和

ZOOMitＧIVIMＧDWI序列),超声检查评估和测量的指标包括最大径、纵横比、钙化、回声(低回声、等回

声)、成分(囊实性、实性)、边缘(规则、不规则)、是否伴有弥漫性病变及杨氏模量最大值(Emax),ZOOＧ
MitＧIVIMＧDWI序列测量的参数包括D、D∗ 和f值.按７∶３的比例将患者分为训练集和验证集;然后,
根据病理结果,又分别按淋巴结转移情况及腺外侵犯情况将患者分为２组.在训练集中采用独立样本

t检验、Wilcoxon秩和检验或卡方检验以及单因素logistc回归分析对两组间的各项影像特征和参数进

行比较并筛选有鉴别意义的变量,然后采用多因素logistic回归方法建立预测模型,采用 ROC曲线评

估模型的诊断效能,并在验证集中进行验证.结果:淋巴结转移组的最大径、Emax和 D∗ 值均大于无淋巴

结转移组,D及f值均低于无淋巴结转移组,边缘不规则的出现率更高,差异均有统计学意义(P＜
０．０５).IVIM 参数 D、D∗ 和f是淋巴结转移的独立危险因素(P＝０．０４１、P＜０．００１,P＝０．０１５),联合这３
项参数建立的预测模型诊断淋巴结转移的符合率为０．８８,AUC为０．９５.腺外侵犯组的年龄、Emax和 D∗

值均大于无腺外侵犯组(P＝０．０２５,P＜０．００１,P＜０．００１),D 和f值均低于无腺外侵犯组(P＜０．００１).
参数 D和f是腺外侵犯的独立危险因素(P 均＝０．０１６),两者建立的预测模型诊断腺外侵犯的符合率为

０．９２,AUC为０．９７.结论:超声弹性成像及ZOOMitＧIVIMＧDWI定量参数(Emax、D、D∗ 和f)能较准确地

预测甲状腺乳头状癌腺外侵犯及淋巴结转移,所建立的联合模型预测效能较高,具有较好的临床应用前

景.
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PredictionofinvasivenessofpapillarythyroidcancerbasedonultrasoundelastographyandmagneticresoＧ
nanceZOOMitＧIVIMimaging　QIXuan,HEYongＧsheng,LUOXiao,etal．DepartmentofRadiology,

Ma′anshanPeople′sHospital,Anhui２４３０００,China
【Abstract】　Objective:Toexplorethevalueofultrasoundshearwaveelastography(SWE)and

MRintravoxelincoherentmotiondiffusionＧweightedimaging(IVIMＧDWI)usingzoomedacquisition
withparalleltransmissiontechnique(ZOOMit)inpredictionofextrathyroidalextensionandlymph
nodemetastasisinpatientswithpapillarythyroidcancer(PTC)．Methods:TheclinicalandimagingdaＧ
taof１０３patientswithPTCprovedbysurgeryinourhospitalwereretrospectivelycollected．AllpaＧ
tientsunderwentSWEandMRIscan(T１WI,T２WIandZOOMitＧIVIMＧDWI)beforesurgery．UltraＧ
sonographicevaluationand measurementsincluded:maximum diameter,aspectratio,calcification,

echogenicity(hypoechoic,isoechoic),composition(cystic,solid),margins(regular,irregular),presence
ofassociateddiffuselesionsandEmax．MeasurementparametersoftheZOOMitＧIVIMＧDWIsequenceinＧ
cluded:D,D∗ andfＧvalues．ThepatientsweredividedintotwogroupsaccordingtodegreeofextrathyＧ
roidalextension(ETE)andlymphnodemetastasis(LNM),respectively．Thedataofallpatientswere
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dividedintotrainingandvalidationsetsaccordingtoratioof７∶３．Inthetrainingset,variousimaging
featuresandparametersbetweenthetwogroupswerecomparedusingindependentsamplestＧtest,

WilcoxonranksumtestorchiＧsquaretestandsingleＧfactorlogisticregressionforselectingoutthesigＧ
nificantlystatisticalparameters,thenpredictionmodelswerebuiltbymultiＧfactorlogisticregression,

andthediagnosticefficacyofthemodelswereassessedusingROCcurvesandvalidatedinthevalidaＧ
tionset．Results:Themaximumdiameter,EmaxandD∗ valuesintheLNM groupweregreaterthan
thoseinthenoＧLNMgroup,DandfvalueswerelowerthanthoseinthenoＧLNMgroup,theincidence
ofmarginalirregularitieswashigherthanthisinthenoＧLNMgroup,thedifferenceswerestatistically
significant(allP＜０．０５)．D,D∗ andfwereindependentriskfactorsforLNM (P＝０．０４１,P＜０．００１
andP＝０．０１５,respectively),andthecombinationpredictivemodelsbasedonthethreeparametersaＧ
chievedadiagnosticaccuracyof０．８８andanAUCof０．９５．Theage,EmaxandD∗ valuesintheETE
groupweregreaterthanthoseinthenoＧETEgroup(P＝０．０２５,P＜０．００１andP＜０．００１,respectiveＧ
ly),DandfvalueswerelowerthanthoseinthenoＧETEgroup(allP＜０．００１),alldifferenceswere
statisticallysignificant．DandfwereindependentriskfactorsforETE(bothP＝０．０１６)．Theaccuracy
oftheestablishedpredictivemodelfordiagnosisofETEwas０．９２withanAUCof０．９７．Conclusion:PaＧ
rametersofEmax,D,D∗ andffromSWEandZOOMitＧIVIMＧDWIcanpredictextrathyroidalextension
andlymphnodemetastasisinpatientswithPTC,andthepredictivemodelswithcombinationofthese
parametershavesignificantlyhighdiagnosticefficacyandgoodclinicalapplicationprospects．

【Keywords】　Thyroidneoplasms;Papillarycancer;Magneticresonanceimaging;IntravoxelinＧ
coherentmotion;Ultrasoundelastography;Diagnosticefficacy

　　甲状腺乳头状癌(papillarythyroidcancer,PTC)
是最常见的甲状腺癌病理类型,占所有甲状腺癌的

９０％,通常情况下患者的死亡率及复发率较低,是一种

惰性分化癌症[１].但有些PTC具有一定侵袭性,主要

表现为甲状腺腺外侵犯 (extrathyroidalextension,

ETE)、淋巴结转移(lymphnodemetastasis,LNM)和
远处转移等,对患者的预后有显著影响[２].ETE反映

了原发肿瘤延伸至甲状腺包膜外并侵犯邻近组织,具
有较高的局部复发风险,被用于多个分期系统中[３].
本文探讨的是超声剪切波弹性成像(shearwaveelasＧ
tography,SWE)和基于并行发射平台选择性激发成像

技术的体素内不相干运动(zoomedimagingwithpaＧ
ralleltransmissiontechniqueintravoxelincoherent
motion,ZOOMitＧIVIM)DWI在甲状腺乳头状癌淋巴

结转移及腺外侵犯预测中的应用价值,通过建立直观、
实用和可信的临床预测模型,旨在提高术前预测乳头

状癌发生ETE及LNM 的准确性.

材料与方法

１􀆰研究对象

本研究为回顾性研究,连续将２０２０年３月－２０２１
年１１月在本院进行甲状腺结节手术的患者纳入样本

库,入组标准:①在手术前２周内完成甲状腺超声及

MRI检查;②病理检查证实为甲状腺乳头状癌;③甲

状腺结节在 MRI图像上显示清晰并可勾画完整ROI.

排除标准:①MRI图像质量较差(磁敏感伪影或运动

较重);②病灶较小,无法勾画 ROI;③MRI检查前接

受过相关治疗(如放射治疗等).最终纳入符合研究要

求的１０３例患者,男１９例,女８４例,年龄１６~７１岁.

２􀆰检查方法

使用法国声科SurpersonicAixplorer彩色多普勒

超声诊断仪和线阵探头,探头频率４~１５MHz,配备

实时定量SWE软件.先进行常规超声检查来检出甲

状腺结节,评估和测量参数包括直径、纵横径比、钙化、
回声(低回声、等回声)、成分(囊实性、实性)、边缘(规
则、不规则)以及是否伴有弥漫性病变,然后行 SWE
检查,记录结节的杨氏模量最大值(Emax).

使用SiemensMagnetomPrisma３．０T 磁共振成

像仪,联合使用２０通道头颈联合线圈及１６通道甲状

腺线圈(众志).扫描序列包括冠状面 T２WI及横轴面

T１WI、T２WI和 ZOOMitＧIVIMＧDWI.T２WI扫描参

数:TR３０３０ms,TE８１ms,视野２４０mm×１８０mm,
层厚４．０mm;ZOOMitＧIVIMＧDWI扫描参数:以甲状

腺结构为中心,采用小视野(１２０mm×６２mm),TR
３６００ms,TE６４ms,层厚４．０mm,b值分别为０、４０、

８０、１２０、１６０、２００、４００、６００、８００、１０００和２０００s/mm２.

３􀆰IVIMＧDWI图像分析

首先 将 DICOM 数 据 导 入 MRI 后 处 理 软 件

(dcm２niigui),转为 Nifti格式后将IVIMＧDWI数据导

入 MITK 软件进行后处理,生成真扩散系数(D)、伪扩
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图１　女性,５７岁,甲状腺左叶乳头状癌,大小２．７cm×２．５cm×２．０cm,肿瘤侵犯甲状腺被膜并达肌肉边缘.

a)横轴面 T２WI,示甲状腺左叶内片状稍高信号灶(红箭),边界不清晰;b)IVIMD伪彩图,显示病变区扩散受

限(黑箭),D值为０．７９×１０－３mm２/s;c)IVIMD∗ 伪彩图,病灶的D∗ 值为２１．９３×１０－３mm２/s(黄箭);d)IVIN
f伪彩图,病灶的f值为８．９６％(白箭);e)常规超声图像,显示病灶呈低回声(黄箭);f)超声弹性图像,病灶的

Emax值为２４３．１kPa.

散系数(D∗ )和灌注分数(f)图像,保存为 Nifti格式,
并导入 mricron软件,由两位高年资放射科医师(分别

有７和１６年放射诊断经验)在双盲情况下进行各参数

值的测量.参照平扫 T２WI图像,在 b＝６００s/mm２

的DWI图像中,选取肿瘤最大层面,沿病灶边缘手动

勾画 ROI３次,分别保存为 ROI１、ROI２、ROI３,即可

获得３个ROI的 D、D∗ 及f值,每个参数取３个 ROI
测量值的平均值.每次勾画 ROI时,尽量保持大小、
形态一致,尽量避开出血、囊变和坏死等区域.

４􀆰统计学处理

使用R３．５．１语言(http//www．RＧprojetc．org)进
行统计分析.根据包膜外侵犯情况及淋巴结转移情况

分别对总样本进行分组(ETE组及无 ETE组,LNM
组及无LNM 组).患者被随机分配到训练组和验证

组(比例为７∶３).在训练集中,首先对各项定量参数

进行正态性检验,服从正态分布时组间差异的比较采

用独立样本t检验,不符合者则使用 Wilcoxon秩和检

验,分类变量采用卡方检验,筛选出组间差异有统计学

意义(P＜０．０５)的特征/参数,将其纳入单因素逻辑回

归分析,进一步筛选与 ETE或 LNM 相关性高(P＜
０．０５)的特征,随后将这些特征纳入多元逻辑回归中建

立联合模型,与此同时,基于方差膨胀因子(variance
inflationfactor,VIF)评估特征之间的共线性,剔除

VIF＞１０的特征.将多元逻辑回归模型以列线图进行

展示,采用受试者工作特征曲线(ROC)分析评价模型

的预测 效 能,计 算 曲 线 下 面 积 (areaundercurve,

AUC)、符 合 率、敏 感 度 和 特 异 度.采 用 HosmerＧ
Lemeshow检验分析列线图的临床价值.

采用组内相关系数(intraclasscorrelationcoefiＧ
cent,ICC)分析２位观察者对IVIMＧDWI各项参数测

量结果的一致性,ICC＞０．６为一致性较好.

结　果

１􀆰ETE组与非ETE组各参数比较

１０３例中３２例发生 ETE,７１例无 ETE.在训练

集中,ETE组２３例,无 ETE 组５０例;在验证集中,

ETE组９例,无 ETE组２１例.训练集中有 ETE和

无ETE组之间临床和影像学参数/特征的比较结果见

表１.统计分析结果显示,年龄、Emax、D、D∗ 和f值在

两组之间的差异均具有统计学意义(P＜０．０５).发生

ETE的甲状腺乳头状癌表现为扩散受限、灌注分数值

减低,而伪扩散系数和Emax值增加(图１).
将组间差异有统计学意义的变量纳入单因素和多

因素逻辑回归分析,结果显示D及f是ETE的独立危

险因素,详见表２~３.建立的ETE预测模型为ETE_

score＝１３．０７＋０．０４×Emax－１６．５１×D＋０．２９×D∗ －
０．４９×f,并以列线图展示(图２a).

对列线图模型的预测效能进行 ROC分析,结果

见表４和图３a~b.列线图模型在训练集及验证集中

的 AUC分别为０．９７(９５％CI:０．９５~１．００)、０．９５(９５％
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表１　训练集中不同LNM 及ETE组之间临床和影像学参数的比较

指标/征象 无 ETE组 ETE组 t/χ２ 值 P 值 无 LNM 组 LNM 组 t/χ２ 值 P 值

性别/例 ０．２３３ ０．６２９ ３．１１１ ０．０７８
　女 ４１(８２．０％) １７(７３．９％) ４０(９０．９％) ２１(７２．４％)
　男 ９(１８．０％) ６(２６．１％) ４(９．１％) ８(２７．６％)
年龄/岁 ４７．２±１０．５ ５３．１±１０．９ －２．２４０ ０．０２５ ４８．２±９．７ ４７．９±１２．４ ０．１２８ ０．８９８
回声/例 ０．０６６ ０．７９７ ０．１０８ ０．７４２
　低回声 ４３(８６．０％) ２１(９１．３％) ３７(８４．１％) ２６(８９．７％)
　等回声 ７(１４．０％) ２(８．７％) ７(１５．９％) ３(１０．３％)
成分/例 ０．００６ １．０００ ０．００９ ０．９２５
　实性 ４７(９４．０％) ２１(９１．３％) ４１(９３．２％) ２８(９６．６％)
　囊实性 ３(６．０％) ２(８．７％) ３(６．８％) １(３．４％)
边缘/例 ３．３２６ ０．１１６ ６．１０４ ０．０２６
　规则 ３１(６２．０％) ９(３９．１％) ３１(７０．５％) １２(４１．４％)
　不规则 １９(３８．０％) １４(６０．９％) １３(２９．５％) １７(５８．６％)
弥漫性病变/例 ２１(４２．０％) １０(４３．５％) ０．０１４ １．０００ １７(３８．６％) １５(５１．７％) １．２１６ ０．３８９
最大径/cm １．２±１．０ １．６±０．９ －２．３１０ ０．１６４ １．１±０．７ １．６±０．８ －２．８０１ ０．０１４
钙化/例 １７(３４．０％) ７(３０．４％) ０．０９１ ０．９７４ １５(３４．１％) ７(２４．１％) ０．８２２ ０．５１８
纵横径比/例 １．３３５ ０．３６７ ０．２７５ ０．７７５
　＜１．０ ２９(５８．０％) １０(４３．５％) ２４(５４．５％) １４(４８．３％)
　≥１．０ ２１(４２．０％) １３(５６．５％) ２０(４５．５％) １５(５１．７％)
Emax/kPa ４７．４±１８．０ ８４．７±４９．１ －４．１５０ ＜０．００１ ４８．７±１９．９ ７７．２±５２．１ －２．８５２ ０．０１０
D/×１０－３mm２/s １．０±０．１ ０．８±０．１ ７．８６０ ＜０．００１ １．０±０．１ ０．９±０．１ ４．７９１ ＜０．００１
D∗/×１０－３mm２/s １２．５±３．１ １９．０±２．８ －５．８４８ ＜０．００１ １２．０±２．９ １７．９±３．３ －５．９０７ ＜０．００１
f/％ １４．２±３．１ １０．２±１．２ ６．１０４ ＜０．００１ １４．２±３．１ １０．６±１．６ ５．８２８ ＜０．００１

图２　列线图.a)预测甲状腺PTC患者发生腺外侵犯风险的列线图;b)预测甲状腺PTC患者发生淋巴结转

移风险的列线图.

CI:０．８８~１．００),诊 断 符 合 率 分 别 为 ９１．７８％ 和

９０．００％.
校准曲线分析表明列线图模型预测结果与真实观

测值之间具有较好的一致性(P＞０．０５;图４a).

２􀆰淋巴结转移组与非淋巴结转移组各参数分析

１０３例中４１例有淋巴结转移,６２例未发生淋巴结

转移.训练集中,淋巴结转移组２９例,无淋巴结转移

组４４例;验证集中,淋巴结转移组１２例,无淋巴结转

移组１８例.训练集中有LNM 和无LNM 组之间临床

和影像学参数/特征的比较结果见表１.统计分析结

果显示,边缘特征、最大径、Emax、D、D∗ 及f值在两组

之间的差异均具有统计学意义(P＜０．０５),LNM 组的

最大径、Emax和D∗ 值大于无LNM 组,D及f值低于无

LNM 组,病灶边缘多不规则.
将组间差异有统计学意义的变量纳入单因素和多

因素逻辑回归分析,结果显示 D、D∗ 及f是淋巴结转

移的独立危险因素(P＜０．０５),详见表２~３.建立的

LNM 预测模型为 LNM_score＝６．１９－８．９４×D＋
０．４１７×D∗ －０．３５×f.

绘制预测模型的列线图(图２b),对列线图模型的

预测效能进行ROC分析,结果见表３和图３c~d.列

线图模型在训练集及验证集中的 AUC 分别为０．９５
(９５％CI:０．９１~０．９９)和０．９４(９５％CI:０．８６~１．００),诊
断符合率分别为８７．７０％和８０．００％.

校准曲线显示列线图模型预测结果与真实观测值

之间具有较好的一致性(P＞０．０５,图４b).

３􀆰一致性分析

IVIM 参数 D、D∗ 及f在两名观察者之间的类内

相关系数(ICC)分别为０．９０、０．８５、０．８３,具有较高的一

致性.
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表２　临床和影像特征预测LNM 和ETE的单因素logistic回归分析结果

指标/征象
LNM

OR(９５％CI) P 值

ETE
OR(９５％CI) P 值

性别 ０．２６３(０．０７１~０．９７４) ０．０４６ ０．６２２(０．１９２~２．０１９) ０．４２９
年龄 ０．９９７(０．９５４~１．０４２) ０．８９７ １．０５７(１．００４~１．１１３) ０．０３３
回声 ０．６１０(０．１４４~２．５８１) ０．５０２ ０．５８５(０．１１２~３．０６４) ０．５２６
成分 ２．０４９(０．２０３~２０．７１) ０．５４３ ０．６７０(０．１０４~４．２１３) ０．６７４
边缘 ３．３７８(１．２６５~９．０２５) ０．０１５ ２．５３８(０．９２１~６．９９３) ０．０７２
弥漫性病变 １．７０２(０．６５９~４．３９１) ０．２７２ １．０６２(０．３９２~２．８８０) ０．９０６
最大径 ２．０８０(１．１０３~３．９２３) ０．０２４ １．４１４(０．８５２~２．３４８) ０．１８０
钙化 １．６２６(０．５６６~４．６６６) ０．３６６ １．１７７(０．４０６~３．４１１) ０．７６３
纵横比 １．２８６(０．５０２~３．２９０) ０．６００ １．７９５(０．６６２~４．８６８) ０．２５０
Emax １．０２８(１．００７~１．０４９) ０．０１０ １．０５１(１．０２３~１．０８０) ＜０．００１
D ０．２６０(０．１３６~０．４９９) ＜０．００１ ０．１２６(０．０４９~０．３２１) ＜０．００１
D∗ １．７４１(１．３７５~２．２０５) ＜０．００１ １．８１３(１．３９７~２．３５３) ＜０．００１
f ０．５０９(０．３７０~０．７０２) ＜０．００１ ０．４２５(０．２８１~０．６４４) ＜０．００１

表３　影像指标预测LNM 和ETE的多因素logistic回归分析结果

指标
ETE

OR(９５％CI) P 值

LNM
OR(９５％CI) P 值

Emax １．０３９(０．９９０~１．０９９) ０．１３７ ０．９９３(０．９６７~１．０２０) ０．６０６
D ０．１９２(０．０５０~０．７３５) ０．０１６ ０．４０５(０．１６８~０．９７４) ０．０４１
D∗ １．３３９(１．０２３~１．９７５) ０．０６６ １．５１７(１．２２０~２．０１０) ＜０．００１
f ０．６１１(０．３７５~０．８９８) ０．０１６ ０．７０４(０．４９８~０．９１８) ０．０１５

表４　IVIM 参数构建的列线图模型对LNM 和ETE的预测效能

指标 ETE训练集 ETE验证集 LNM 训练集 LNM 验证集

符合率 ９１．７８％(６７/７３) ９０．００％(２７/３０) ８７．７０％(６４/７３) ８０．００％(２４/３０)
敏感度 ８４．００％(２１/２４) ８７．５０％(７/８) ８７．７０％(２９/３８) ６８．８０％(１１/１６)
特异度 ９５．８０％(４６/４８) ９０．９０％(２０/２２) １００．００％(３５/３５) ９２．９０％(１３/１４)
阳性预测值 ９１．３０％(２１/２３) ７７．８０％(７/９) １００．００％(２９/２９) ９１．７０％(１１/１２)
阴性预测值 ９２．００％(４６/５０) ９５．２４％(２０/２１) ７９．５０％(３５/４４) ７２．２０％(１３/１８)

讨　论

１􀆰PTC发生ETE及LNM 的危险性分析

PTC患者治疗方式通常包括甲状腺全切手术、次
全切手术和术后放射性碘治疗等,而甲状腺全切除手

术会引起喉返神经损伤、甲状旁腺功能减退等并发症,
但如果存在LNM 或ETE,则必须对患者进行甲状腺

全切术及颈部淋巴结清扫,因此术前准确评估甲状腺

乳头状癌的危险因素至关重要[４].ETE主要定义为

甲状腺包膜外浸润,是甲状腺癌预后不良的危险因素.

２００２年首次将微小ETE(mETE)纳入 T分期标准之

中,第 七 版 AJCC(AmericanJoint Committeeon
Cancer,AJCC)仍然将 ETE用于 TNM 分类中,将甲

状腺癌ETE分为微小 ETE和广泛 ETE,将 T３定义

为“肿瘤最大径超过 ４cm 或任何大小的肿瘤伴有

mETE.而２０１６年出版的第８版AJCC中,ETE被定

义为侵犯甲状腺周围带状肌,将 mETE去除,并重新

定义 T３分期[５].对此有很多学者纷纷提出不同观

点,认为 mETE可增加肿瘤复发风险,尚需要进行大

数据研究、进一步精确评估伴有 mETE的PTC患者

的预后情况[６].有文献报道,３０％~８０％的PTC患者

发生 LNM,LNM 既增加了局部复发的概率,也可能

影响患者的生存率[７].甲状腺PTC患者颈部淋巴结

转移通常首先发生在 VI区,即颈中央区淋巴结,被认

为是前哨淋巴结,其状态可以预测颈部其他区域淋巴

结受累情况,并影响患者个性化治疗方案的制订.在

本研究中,发生淋巴结转移的４１例患者均有中央区淋

巴结转移.

２􀆰ZOOMitＧIVIMＧDWI对甲状腺癌侵袭性的预测

价值

近年来的研究表明,DWI能提供肿瘤内部水分子

扩散等生物学信息,可作为 PTC肿瘤分期的有效工

具.但许多PTC患者的颈部转移性淋巴结较小,在进

行DWI参数测量时在小淋巴结内难以准确勾画ROI.

Schob等[８]研究显示 DWI检查在转移性淋巴结与原

发肿瘤的某些特征很大的相关性.Zhang等[９]使用多

个b值DWI检查预测PTC患者淋巴结转移情况,并
建立临床预测模型,结果显示淋巴结转移组的 ADC
值明显低于无淋巴结转移组(P＜０．０５).因此,DWI
可以在术前为PTC患者是否发生淋巴结转移提供有

价值的影像信息.除此之外,DWI对预测甲状腺癌腺

外侵犯方面也具有较大的价值.黄元发等[１０]的研究
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图３　列线图模型的 ROC曲线.a)在训练集中预测 ETE 的 AUC 为为０．９７;b)在验证集中预测 ETE 的

AUC为０．９５;c)在训练集中预测LNM 值的 AUC为０．９５;d)在验证集中预测LNM 的 AUC为０．９４.
图４　列线图模型的校准曲线.a)对甲状腺PTC患者发生 ETE的预测结果(蓝线)与真实观测值(红线)之

间具有较好的一致性;b)对甲状腺PTC患者发生LNM 的预测结果(蓝线)与真实观测值(红线)之间具有较

好的一致性.

中甲状腺腺外侵犯组 ADC值低于无腺外侵犯组,联
合超声特征建立预测模型后,诊断敏感度为８８％,特
异度为８８％.本研究采用IVIM 参数联合超声弹性

成像参数,诊断特异度达９５．８％.IVIM 是一个基于

非高斯分布的双指数模型,它可以提供反应组织真实

水分子扩散参数及微血管灌注参数,包括伪扩散系数

(D∗ )、灌注分数(f)和真扩散系数(D)[１１].其中 D值

较单指数 ADC 值更能准确反映水分子扩散受限情

况,在甲状腺结节中的诊断价值较大[１２].PTC细胞排

列紧密,血管结构受挤压,肿瘤组织的微血管密度、血
液流速和微循环灌注等具有较高的复杂性及不稳定

性.目前尚无研究将IVIM 应用于 PTC患者的侵袭

性预测中,本研究中联合应用磁共振IVIMＧDWI和小

视野成像(ZOOMit)技术,有效提高了IVIMＧDWI图

像的信噪比,减小了组织形变,提高了定量参数的测量

准确性,且结果显示IVIM 参数在PTC患者 LNM 及

ETE中均具有较好的预测价值,建立的列线图模型的

诊断符合率分别为０．８８和０．９２.

３􀆰超声弹性成像对甲状腺乳头状癌侵袭性的预

测价值

超声是甲状腺癌患者首选检查方法,但由于气管

干扰等因素,对颈中央区淋巴结检出能力有限,Zhao
等[１３]一项 Meta分析显示,超声对淋巴结检出的敏感

度仅为３３％,特异度为９３％.本研究超声提示２４例

患者颈部淋巴结结构异常,病理最终证实均为转移淋

巴结,敏感度为５８．３％,高于Zhao等[１３]的分析结果,
可能与本研究入组病例相对较大有关.以往超声检查

对甲状腺乳头状癌侵袭性的预测多依据二维特征,具
有一定的主观性,本研究显示病灶边缘特征及大小在

甲状腺乳头状癌LNM 组与非LNM 组之间有统计学

差异,但并不是独立危险因素.近几年超声弹性成像

技术发展迅速,分为应变弹性成像和剪切波弹性成像

(SWE).应变弹性成像在乳腺癌中应用较多,通过施

加超声波束产生的外力或机械力来测量组织的扭曲程

度,但测量结果具有操作者依赖性[１４].SWE是一种

使用机械振动和定量弹性成像的方法,在焦点处的诱

导位移产生一个剪切波,提供关于组织局部弹性特性

的信息,从而测量弹性值,这种弹性成像技术操作者依

赖性较小,在甲状腺结节鉴别方面也表现出较高的诊

断准确性,而且很多研究显示,Emax、Emean及 Eratio对甲
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状腺结节具有较好的诊断价值,其中以 Emax的诊断效

能最高,对淋巴结转移的预测价值也最高[１５].本研究

中弹性成像参数仅选择了 Emax,结果显示 Emax对甲状

腺乳头状癌 ETE 及 LNM 均有一定诊断价值,ETE
或LNM 阳性组的 Emax值高于阴性组,但其诊断符合

率低于IVIMＧDWI参数.王强等[１６]的研究结果显示

平均杨氏模量值是预测PTC对侧颈部淋巴结转移的

独立危险因素(P＜０．０５,OR＝１．０９４).而 Han等[１７]

应用SWE预测甲状腺ETE的价值,测量了４个弹性

参数(Emax、Emin、Emean及Eratio),结果显示研究中测量的

弹性参数不是ETE及LNM 的独立危险因子,且ETE
组的弹性参数均低于无ETE组.与本研究结果不符,
甲状腺乳头状癌硬度与 ETE及 LNM 之间关系的原

理尚未阐明,影响甲状腺结节弹性的因素较多,主要包

括纤维化、钙化及胶原蛋白含量等,肿瘤细胞会产生更

复杂的间质反应,间质反应会导致胶原重塑,将正常软

纤维转化为高风险的硬胶原,从而使结节变硬[１８].因

此癌细胞含量越多,间质反应就会越多、越复杂,侵犯

包膜的概率越大,发生淋巴结转移的概率也会增加.
甲状腺乳头状癌 ELE及 LNM 是影响预后和复

发的重要因素,术前准确预测对临床分析及手术计划

非常重要.本研究表明,基于 SWI及IVIMＧDWI定

量参数可以为甲状腺乳头状癌患者术前预测 ETE及

LNM 提供无创性的有价值的信息,列线图模型能够

准确评估甲状腺乳头状癌患者侵袭性风险,但本研究

中病例数相对较少,需在今后的研究中纳入更多的样

本来进一步证实本文的研究结果.
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