
Journal of Inner Mongolia Medical University Oct. 2020 Vol. 42 No.5

甲状腺癌超声定量参数诊断甲状腺癌病人淋巴转移
效能分析

（乐山市中医医院 功能科，四川 乐山 614000）

摘 要：目的：探讨甲状腺癌超声定量参数诊断甲状腺癌病人淋巴转移效能。方法：选取2016-12～2019-10期

间我院甲状腺癌病人83例为研究对象，病人均行超声造影（CEUS）及甲状腺手术治疗，分析甲状腺超声相关参数[峰

值强度（PI）、达峰时间（TTP）、平均通过时间（MTT）、曲线下面积（AUC）]与甲状腺癌疾病进展（临床分期）及术后疗

效的诊断价值。结果：83例甲状腺癌病人中，经完全腔镜甲状腺手术治疗，淋巴结转移病人32例（38.55%），未发生转

移者51例（61.45%），两组超声特征边界、纵横比、形态差异均无统计学意义（P>0.05），但结节大小、灌注强度、钙化程

度差异显著（P＜0.05）。且淋巴结转移病人的PI、AUC、TTP、MTT均低于无淋巴结转移者，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，TTP、PI、AUC、MTT诊断甲状腺癌病人疗效的AUC为0.863、0.898、0.821、0.764，均

具有一定准确性，但联合诊断价值更高（AUC=0.919，敏感度、特异度为81.3%、94.1%）。结论：随淋巴转移程度的加

深，CEUS相关参数值不断降低，且CEUS检查对甲状腺癌疗效评估价值较高，利于甲状腺癌病人的早期治疗。
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Abstract: Objective：To investigate the efficacy of ultrasound quantitative parameters in the diagnosis of lymph node me-

tastasis in thyroid carcinoma. Methods：Selection in December 2016 ~ October 2019 from 83 patients with thyroid cancer as the

research object, the patients were lines of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and thyroid surgery, thyroid ultrasonic analysis

related parameters [peak intensity (PI), tmax (TTP), average (determined by MTT) through time, the area under the curve (AUC)]

and thyroid cancer disease progression (clinical stage) and postoperative effect of diagnostic value. Results：Among the 83 pa-

tients with thyroid cancer, 32 (38.55%) had lymph node metastasis and 51 (61.45%) had no lymph node metastasis, there were no

statistically significant differences in characteristic boundary, aspect ratio and morphology between the two groups (P >0.05）;

However, there were significant differences in size of nodules, perfusion intensity and calcification (P < 0.05). And the PI, AUC,

TTP and MTT of the patients with lymph node metastasis were lower than those without lymph node metastasis, with statistically

significant difference (P < 0.05).ROC curve analysis showed that THE AUC of TTP, PI, AUC and MTT in the diagnosis of thyroid

cancer patients was 0.863, 0.898, 0.821 and 0.764, all of which had certain accuracy, but the combined diagnostic value was high-

er (AUC=0.919, sensitivity and specificity were 81.3% and 94.1%) .Conclusion：With the deepening of lymph node metastasis,

ceUS-related parameter values are continuously reduced, and CEUS examination is of high efficacy evaluation value for thyroid

cancer, which is conducive to the early treatment of thyroid cancer patients
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近年来，中国甲状腺癌病例数、因甲状腺癌死

亡人数分别占全球的15.6%、13.8%，并出现明显增

长趋势[1，2]。调查显示，若予以有效治疗，甲状腺癌

病人10年以上生存率可达90%[3]。超声为临床筛查

甲状腺疾病最常用手段，但二维超声在鉴别良恶性

结节方面敏感度较低，部分病人存在漏诊或误诊现

象[4]。超声造影（contrast enhanced ultrasound，CEUS）

作为新兴定量超声检查技术，能动态观察组织微循

环灌注状态，显示肿瘤与周围组织血流分布差异[5]，

通过血流灌注间接评价病灶良恶性，现已逐渐广泛

应用于甲状腺疾病鉴别诊断中，但关于甲状腺癌

CEUS定量参数与疾病进展的关系及疗效评估效能

分析鲜有报道。鉴于此，本研究通过分析甲状腺癌

相关超声参数与疾病进展的关系，并分析其疗效评

估效能，以期为临床早期防治提供价值性参考。现

将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2016-12～2019-10期间我院甲状腺癌病

人83例为研究对象。入选病人中，男性42例，女性

41 例；年龄 23～67 岁，平均 40.15±6.94 岁；根据

TNM分期标准，对甲状腺癌病人进行临床分期：其

中Ⅰ期11例、Ⅱ期26例、Ⅲ期31例、Ⅳ期15例。乳

头状腺癌75例，滤泡状腺癌6例，其他类型2例。

纳入与排除标准：（1）纳入标准：两组均经组织

病理学检查确诊；既往无甲状腺手术史者；临床资

料完整；病人及家属签署知情承诺书；（2）排除标

准：甲状腺结节最大径≤5mm者；合并甲状腺功能亢

进或减退者；颈动脉斑块、继发性高血压病者；

CEUS禁忌证者；脑梗死、脑出血遗传家族史者；肝

肾等重要脏器器质性病变者；严重心血管疾病者；

重度失语症或老年痴呆者。

1.2 方法

1.2.1 CEUS检查 应用彩色多普勒超声诊断仪（型

号：Acuson Sequoia 512，购自德国西门子公司），配

备对比脉冲序列CEUS成像技术（contrast pulse se-

quencing，CPS），15L8w宽频线阵探头，频率7MHz，

具备编码造影谐频技术造影功能，机械指数为

0.08~0.10。将造影剂（sonoVue，购自意大利Bmcco

公司）溶于注射用生理盐水（5 mL），充分震荡摇匀，

实施造影时，经肘部浅静脉团注1.2 mL，并随后推

注5 mL生理盐水冲洗。首先实施常规超声检查，记

录病灶大小、边界、钙化、形态、内部回声及血流分

布等特征。选取适宜切面，固定探头，切换至造影

模式，并禁止病人说话或吞咽。造影剂注入的同时

按下动态存储键与记时键，连续扫查120 s。

1.2.2 图像分析 通过TomTec软件对动态图像的

病灶内、周围正常实质内勾画感兴趣区（ROI），观察

注入造影剂后的增强过程，绘制时间强度曲线

（TIC）。强度比为纵坐标，时间为横坐标，同时显示

病灶与周围实质的2条TIC曲线。TIC曲线参数：峰

值强度（PI）：造影至灌注峰值时的强度；曲线下面

积（AUC）：造影的灌注量与排空量；平均通过时间

（MTT）：从开始增强至最大PI下降至一半所需时

间，与血流速度有关；达峰时间（TTP）：从造影剂注

入至灌注峰值时间。

1.2.3 治疗方法 所有甲状腺癌病人均予以完全腔

镜甲状腺手术治疗。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件分析处理数据，计量资料采

用x±s表示，t检验，多组间比较采用单因素方差分

析，多重比较采用LSD-t检验；预测价值采用受试者

工作特征曲线（ROC曲线）评估，曲线下面积（AUC）

0.7~0.9时有一定准确性，>0.9准确性较高。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后疗效

所有病人均进行完全腔镜甲状腺手术治疗，并

以术后病理是否发生颈部淋巴结转移评估其术后

疗效。其中淋巴结转移病人32例（38.55%），未发生

转移者51例（61.45%）。

2.2 不同淋巴结转移超声特征比较

结果显示，两组超声特征边界、纵横比、形态差

异均无统计学意义（P >0.05），但结节大小、灌注强

度、钙化程度差异显著（P＜0.05），其中淋巴结转移

者结节较大，且多为为低灌注、微钙化（见表1）。

2.3 不同淋巴结转移超声定量参数对比

结果显示，淋巴结转移病人的PI、AUC、TTP、

MTT均低于无淋巴结转移者，差异具有统计学意义

（P＜0.05）（见表2）。

2.4 超声参数诊断甲状腺癌病人疗效的效能分析

ROC曲线分析显示，TTP、PI、AUC、MTT诊断甲

状腺癌病人疗效的 AUC 为 0.863、0.898、0.821、

0.764，均具有一定准确性；以ROC曲线靠左上方约
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登指数的最大切点作为最佳临界值（TTP为0.935 s，

PI为 0.685，AUC为 50.735dB·s，MTT为 0.875s），该

点预测敏感度、特异度：TTP为78.1%、83.6%，PI为

75.0%、92.2%，AUC为78.1%、74.5%，MTT为65.6%、

76.5%，具有一定预测价值。

将TTP、PI、AUC、MTT纳入二元Logistic回归模

型，通过回归系数 B（TTP=9.417、PI=15.156、AUC=

0.057、MTT=-6.176）得出四项联合的数值计算公式

为：四项联合=TTP+（15.156）/（9.417）*PI+（0.057）/

（9.417）*AUC+（-6.176）/（9.417）2*MTT，统计分析得

出联合数据。进一步ROC曲线显示，四项联合预测

AUC为0.919，敏感度、特异度为81.3%、94.1%，均高

于TTP、PI、AUC、MTT单项检测，提示联合预测价值

较高（见表3、4，图1、2）。

表1 不同淋巴结转移超声特征比较

超声特征

结节大小（cm）

灌注强度

钙化

边界

纵横比

形态

高灌注

低灌注

无钙化

粗钙化

微钙化

清晰

模糊

<1

≥1

规则

不规则

淋巴结转移（32）

1.80±0.45

4

28

4

2

26

12

20

19

13

9

23

无淋巴结转移（51）

1.32±0.28

22

29

12

11

28

24

27

30

21

16

35

t/χ2

5.999

8.579

-2.120

0.731

0.002

0.099

P

0.000

0.003

0.034

0.392

0.960

0.754

Tab.1 Comparison of ultrasonic features of different lymph node metastasis

表2 不同淋巴结转移病人超声参数比较(n，x±s)
Tab.2 Comparison of ultrasound parameters in different lymph node metastasis patients(n，x±s)

组别

淋巴结转移

无淋巴结转移

t

P

n

32

51

TTP（s）

0.86±0.12

1.05±0.15

6.049

＜0.001

PI

0.64±0.09

0.82±0.13

6.861

＜0.001

AUC（dB·s）

45.09±8.39

57.99±11.22

5.592

＜0.001

MTT（s）

0.83±0.12

0.96±0.15

4.139

＜0.001

表3 超声参数诊断甲状腺癌病人疗效的ROC曲线下面积AUC分析

检验结果变量

TTP

PI

AUC

MTT

联合诊断

面积图

0.863

0.898

0.821

0.764

0.919

标准错误a

0.041

0.037

0.045

0.053

0.034

渐近显著性水平b

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

渐近 95% 置信区间

下限值

0.782

0.825

0.732

0.661

0.851

上限

0.943

0.971

0.909

0.867

0.986

Tab.3 AUC analysis of area under ROC curve of ultrasound parameters in diagnosis of thyroid cancer

表4 超声参数诊断甲状腺癌病人疗效的效能分析

检验结果变量

TTP

PI

AUC

MTT

联合诊断

cut-off值

0.935

0.685

50.735

0.875

1.7314

敏感度%

78.1%

75.0%

78.1%

65.6%

81.3%

特异度%

86.3%

92.2%

74.5%

76.5%

94.1%

约登指数

0.644

0.672

0.526

0.421

0.754

Tab.4 Efficacy Analysis of ultrasound parameters in diagnosis of thyroid cancer
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3 讨论

二维超声是目前临床筛查甲状腺结节良恶性

首选影像学手段，但部分恶性结节超声征象易出现

交叉、重叠等现象，造成假阳性或假阴性[6，7]。而

CEUS能监测组织血流灌注情况，辅助临床评估疾

病性质[8]。实践表明，恶性肿瘤内部血供较为丰富，

造影剂进入恶性肿瘤血管后会引发相关参数水平

异常[9]。

CEUS利用机械指数与低功率，能减少声能对

气泡的破坏，发射连续声波，接受谐波信号完成成

像，从而定量分析异常血流动力学变化，为诊断肿

瘤病理类型提供数据支持。TIC曲线主要指随时间

变化，病变与正常组织中微气泡通过造影相关定量

参数，能对病变灌注模式进行量化分析[10]。TTP、

MTT、PI、AUC均为CEUS相关定量参数。其中PI可

有效反映造影剂到达组织内的最大剂量；而AUC与

组织内血管分布及血流速度呈正比；另TTP、MTT与

造影剂及血流速度密切相关。因此这些指标均可

在一定程度上反映组织内血流速度的通畅性。且

研究指出，甲状腺癌新生血管存在血管内径粗细不

同及呈非均匀性杂乱排列等特点，加之新生血管难

以满足快速增殖的肿瘤细胞对氧气与养分的需求，

进而导致肿瘤细胞发生缺氧、缺血状态，从而导致

造影过程中病灶呈低增强或无增强特点，主要表现

为PI值下降，AUC减少，TTP、MTT缩短。对于形态

学改变不明显Ⅰ期甲状腺癌病人，CEUS能清楚显

示甲状腺异常灌注区，而对于Ⅱ期及以上者，则能

明确呈现肿瘤异常血流灌注区域[11，12]。

另部分学者认为，肿瘤转移及预后与微血管密

切相关[13]。同时，郭倩倩等[14]研究表明，淋巴结受侵

袭时，CEUS通常由周边开始向中心扩散强化，多见

局部低灌注区或无灌注区，且若累及整个淋巴结，

多出现弥漫分布的低灌注区。刘利平等[15]也证实，

有无淋巴结转移病人超声参数水平出现差异原因

可能与新生血管在肿瘤生长、转移过程中的重要作

用密切相关，新生血管越多，肿瘤活跃度越高，造影

剂进入病灶数量则越多，PI也会随之增高。另外，

CEUS利用SonoVue造影剂，使微气泡在低机械指数

下超声共振而不破裂，能促使血液循环进入组织毛

细血管床，参与组织微循环，理论上能精准反映组

织血流灌注状态[16]。甲状腺癌病人新生血管增多，

且新生血管血供丰富、增生杂乱、扭曲扩张，加之血

管壁结构紊乱、变薄，导致分化程度降低，血流灌注

量加大[17]。同时低分化甲状腺癌缺乏Kupffer细胞，

难以吞噬微泡与延长微泡在肿瘤内停留时间，从而

增高癌组织中上升支斜率，提高造影曲线PI，缩短

TTP[18]。为进一步探究CEUS定量参数对术后甲状

腺疗效的评估价值，本研究以术后病理是否发生颈

部淋巴结转移为评估标准评估，结果显示，淋巴结

转移者PI、AUC、TTP、MTT明显小于无淋巴结转移

者，且ROC曲线分析显示，TTP、PI、AUC、MTT诊断

甲状腺癌病人疗效的 AUC 为 0.863、0.898、0.821、

0.764，均具有一定准确性，且联合诊断价值更高。

结果提示，超声参数一定程度能反映甲状腺癌淋巴

结转移情况，对甲状腺癌术后疗效的评估具有较高

价值。

综上可知，随淋巴转移程度的加深，CEUS相关

参数值不断降低，且CEUS检查对甲状腺癌疗效评

估价值较高，利于甲状腺癌病人的治疗效果判断。

（下转第483页）

图1 PI、AUC、TTP、MTT诊断甲状腺癌的ROC曲线
Fig.1 ROC curve of PI, AUC, TTP and MTT in the

diagnosis of thyroid cancer

图2 PI、AUC、TTP、MTT四项联合诊断甲状腺癌的ROC曲线
Fig.2 ROC curve of PI, AUC, TTP and MTT in the

diagnosis of thyroid cancer
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