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高频超声与超声造影对甲状腺癌侵袭性的诊断价值 *
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摘要 目的：探讨高频超声与超声造影对甲状腺癌侵袭性的诊断价值。方法：2016年 2月至 2019年 10月选择在本院诊治的甲状

腺癌患者 88例作为研究对象，所有患者都给予高频超声与超声造影诊断，记录影像学特征。检测所有患者侵袭性指标表达情况

并判断诊断价值。结果：在 88例患者中，病理检出颈部转移性淋巴结 22例(转移组)，检出率为 25.0 %。转移组的病灶钙化、边界模

糊、纵横比≥ 1、内部血流信号、低回声等比例都显著高于非转移组(P<0.05)。转移组的淋巴结长径、短径显长于非转移组(P<0.05)，
两组长短径比值对比无差异(P>0.05)。转移组的峰值强度(Peak intensity，PI)、平均通过时间(Mean transit time，MTT)、达峰时间

(Peak time，TIP) 值显著高于非转移组 (P<0.05)。转移组的 ADAM9、Notch-1、CXCR4 mRNA相对表达水平都显著高于非转移组

(P<0.05)。高频超声与超声造影对甲状腺癌侵袭性的诊断敏感性为 95.2 %和 95.5 %，特异性为 100.0 %和 100.0 %。结论：高频超声

与超声造影对甲状腺癌侵袭性都有很好的诊断敏感性与特异性，可为甲状腺癌颈部淋巴结转移的诊断提供补充性的定性和定量

分析的方法。
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The Diagnostic Value of High-frequency Ultrasound and Contrast-enhanced
of Invasiveness of Thyroid Cancer*

To explore the diagnostic values of high-frequency ultrasound and contrast-enhanced of invasiveness of thy-

roid cancer. From February 2016 to October 2019, 88 cases of patients with thyroid cancer diagnosed and treated in our hospi-

tal were selected as the research subjects. All patients were given high-frequency ultrasound and ultrasound contrast diagnosis, and the

imaging characteristics were recorded. Detected the expression of aggressive indexes of all patients and were to judge the diagnostic

values. There were 22 patients with metastatic lymph nodes in the neck were detected by pathology (metastasis group), and the

detection rates were 25.0 %. The proportions of calcification, blurred border, aspect ratio≥ 1, internal blood flow signal, and low echo in

the metastasis group were significantly higher than the non-metastatic group(P<0.05). The long and short diameters of lymph nodes in the
metastatic group were significantly higher than those in the non-metastatic group (P<0.05). There were no statistically significant differ-
ence compared between the two groups in the ratio of length to diameter(P>0.05). The peak intensity (PI), mean transit time (MTT) and

peak time (TIP) values of the metastasis group were significantly higher than those of the non-metastasis group(P<0.05). The relative ex-
pression levels of ADAM9, Notch-1 and CXCR4 mRNA in the metastatic group were significantly higher than those in the non-metastatic

group (P<0.05). The sensitivity of high-frequency ultrasound and ultrasound contrast to the diagnosis of thyroid cancer invasion were

95.2 % and 95.5 %, and the specificity were 100.0 % and 100.0 %. High-frequency ultrasound and contrast-enhanced ultra-

sound have good diagnostic sensitivity and specificity for the invasion of thyroid cancer, and can provide complementary qualitative,

quantitative analysis methods for the diagnosis of cervical lymph node metastasis of thyroid cancer.
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前言

甲状腺癌(Thyroid cancer)是内分泌科头颈部最常见的恶

性肿瘤，约占全身各个部位恶性肿瘤的 2 %左右，占各种恶性

肿瘤死亡病例总数的 0.5 %左右[1,2]。该病的组织学类型包括乳

头状癌、髓样癌、滤泡状癌，但是多数患者起病隐匿，病程发展

1963窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.10 MAY.2021

慢，就诊时多伴随有侵袭性[3,4]。颈部淋巴结转移表明甲状腺癌

患者具有极强的侵袭性，导致预后比较差，为此早期诊断与鉴

别甲状腺癌颈部转移性淋巴结具有重要价值[5,6]。病理组织活检

是公认的甲状腺癌颈部转移性淋巴结诊断金标准，但是对患者

有一定的创伤[7,8]。超声可较清晰地反映甲状腺癌病灶的数量、

部位及其侵袭状况。特别是当前高频超声具有快捷、实时动态、

无创伤性、无辐射性、可重复性等优点，已成为甲状腺癌的首选

检查方法[9,10]。超声造影(Contrast enhanced ultrasound，CEUS)是

将微泡造影剂经外周静脉注射到靶组织，增加血流与周围组织

回声的差异，提高诊断的准确性[11,12]。本文具体探讨了高频超声

与超声造影对甲状腺癌侵袭性的价值，以有助于促进早期检出

颈部转移性淋巴结。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2016年 2月至 2019年 10月本院诊治的甲状腺癌患

者 88例，纳入标准：均经手术病理组织活检确诊；本院伦理委

员会批准了此次研究；临床资料完整；年龄 20~80 岁；单侧发

病；患者签署了知情同意书。排除标准：既往有甲状腺手术史

者；合并其他恶性肿瘤疾病者；伴有颈部局部或全身感染性疾

病者；临床资料缺乏者；妊娠与哺乳期妇女；正参与其他研究

者；存在交流沟通障碍或精神疾病者。

1.2 超声方法

1.2.1 高频超声方法 选择飞利浦 iu Elite超声仪器，患者取

仰卧位，充分暴露颈部，嘱患者平静呼吸以保证图像质量，适当

施压以获取最佳超声图像。记录病灶钙化、边界、纵横比、血流

信号、低回声等状况，同时记录颈部淋巴结的长径、短径、长短

径比值等指标。

1.2.2 超声造影方法 超声造影剂为微泡造影剂 SonoVue，造

影机械指数 0.07，经肘静脉快速团注 1.2 mL，持续观察造影图

像。选取病灶内造影最显著的区域为感兴趣区，记录 PI、MTT、

TIP等指标。

1.3 侵袭性转移指标检测

取所有患者的病灶组织标本，提取组织总 RNA，采用荧光

定量 PCR法检测 ADAM9、Notch-1、CXCR4 表达水平，获取

PCR扩增曲线，计算 mRNA相对表达量。

1.4 统计方法

应用 SPSS 20.00，计量资料用（x± s）示，行 t检验，计数数

据用%示，分析为 x2分析，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 颈部转移性淋巴结情况

在 88例患者中，病理检出颈部转移性淋巴结 22例(转移

组)，检出率为 25.0 %。两组的一般资料对比无差异(P>0.05)，见
表 1。

表 1 两组一般资料对比

Table 1 Comparison of tgeneral information of two groups

Groups n
Gender

(male/female)
Average age (years)

Lesion location

(left / right)

Pathological type (papillary

carcinoma / medullary carcinoma /

follicular carcinoma)

BMI(kg/m2)

Transfer group 22 8/14 48.29± 2.15 11/11 13/7/2 22.84± 1.44

Non-transfer group 66 22/44 48.12± 1.77 34/32 34/22/10 22.19± 1.22

2.2 常规超声特征对比

转移组的病灶钙化、边界模糊、纵横比≥ 1、内部血流信号、

低回声等比例都显著高于非转移组(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with the non-transfer group, *P<0.05.

表 2 两组常规超声特征对比(例，%)

Table 2 Comparison of conventional ultrasound characteristics between two groups (n,%)

Groups n Calcification Boundary blur Aspect ratio ≥ 1
Internal blood flow

signal
Low echo

Transfer group 22 21(95.5)* 21(95.5)* 21(95.5)* 22(100.0)* 19(86.4)*

Non-transfer group 66 32(48.5) 28(42.4) 19(28.8) 31(47.0) 27(40.9)

2.3 颈部淋巴结超声指标对比

转移组的淋巴结长径、短径显著长于非转移组(P<0.05)，两
组长短径比值对比无差异(P>0.05)，见表 3。

2.4 超声造影指标对比

转移组的 PI、TTP与MTT值显著高于非转移组，经过对

比差异均存在统计学意义(P<0.05)，见表 4。

2.5 侵袭性指标对比

转移组的 ADAM9、Notch-1、CXCR4 mRNA相对表达水平

都显著高于非转移组，经过对比差异均存在统计学意义(P<0.05)，
见表 5。

2.6 诊断价值对比

在 88例患者中，高频超声与超声造影诊断颈部转移性淋

巴结分别为 20例与 21例，为此两者对甲状腺癌侵袭性的诊断

敏感性为 95.2 %(20/22) 和 95.5 %(21/22)，特异性为 100.0 %

(66/66)和 100.0 %(66/66)，见表 6。
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Note: Compared with the non-transfer group, *P<0.05.

Note: Compared with the non-transfer group, *P<0.05.

Note: Compared with the non-transfer group, *P<0.05.

3 讨论

甲状腺癌的病情发展中，颈部淋巴结转移是重要的病理特

征，准确判断颈部淋巴结转移可为预后提供帮助[13]。超声检查

有便捷、经济性等特点，临床上已广泛应用。高频超声对甲状腺

癌的显示非常敏感，能清楚显示病灶的形态、位置、大小、数目

等特征，无论是对甲状腺癌的定位还是定性诊断均有优势[14,15]。

本研究显示在 88例患者中，病理检出颈部转移性淋巴结 22例

(转移组)，检出率为 25.0 %；转移组的病灶钙化、边界模糊、纵

横比≥ 1、内部血流信号、低回声等比例都显著高于非转移组；

转移组的淋巴结长径、短径显著长于非转移组，与刘利平[16]等

学者的研究类似，探讨甲状腺癌常规超声特征、超声造影定量

参数与颈部淋巴结转移之间的关系，发现证实的甲状腺癌患者

89例，淋巴结转移 49例，转移率为 55.06 %，淋巴转移组的癌

结节大小、是否与被膜接触、钙化类型、回声质地、峰值强度与

非转移组均存在显著差异。从机制上分析，其病灶纵横比是否

>1、形态是否规则、内部是否有钙化及血流信号、边界是否清晰

等诸因素均能够为甲状腺癌的诊断提供可靠的超声依据[17,18]。

甲状腺是人体内最大的内分泌腺，它具有合成、贮存与分

泌甲状腺素的功能。流行病学显示随着人口的老龄化，其发生

率也逐步增加[19]。淋巴结由淋巴细胞集合而成，参与机体的免

疫反应。甲状腺癌颈部淋巴结转移表明肿瘤的侵袭性比较强，

也预示患者的预后比较差，为此加强早期诊断具有重要价值[20]。

超声造影是可实时动态检测造影剂在病灶内灌注的全过程，根

据不同组织灌注时相的不同进行判断[21,22]。超声造影中的时间 -

强度曲线分析能客观地评价不同病理类型病灶[23,24]。本研究显

示转移组的 PI、TTP与MTT值显著高于非转移组，与王海燕[25]

等学者的研究类似，探究超声造影定量分析诊断乳头状甲状腺

癌患者颈部淋巴结转移的效能，发现转移组癌结节大小显著高

于无转移组，转移组边缘区 PI、TTP与 MTT值显著高于无转

移组，表明转移性淋巴结内的病灶组织，常呈低灌注。从机制上

分析，甲状腺癌颈部转移性淋巴结皮质内血供差，特别是部分

患者可出现因坏死液化而导致的无灌注区[26,27]。

早期对甲状腺癌淋巴结转移进行有效鉴别，有利于为临床

治疗方案的制定提供指导。侵袭基因异常表达可参与肿瘤细胞

的远处转移，也是甲状腺癌淋巴结转移的重要原因[28]。本研究

表 3 两组颈部淋巴结超声指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of ultrasound indexes of cervical lymph nodes between two groups (x± s)

Groups n ADAM9 Notch-1 CXCR4

Transfer group 22 3.09± 0.11* 4.09± 0.12* 3.76± 0.21*

Non-transfer group 66 1.08± 0.12 1.32± 0.08 1.24± 0.09

Groups n Long Trail (mm) Short Trail(mm) Length to short diameter ratio

Transfer group 22 27.62± 1.48* 14.57± 2.11* 1.88± 0.24

Non-transfer group 66 19.09± 2.14 10.42± 1.11 1.85± 0.18

表 4 两组超声造影指标对比(x± s)
Table 4 Comparison of ultrasound contrast indexes between the two groups (x± s)

Groups n PI TTP(s) MTT(s)

Transfer group 22 0.63± 0.08* 0.94± 0.11* 0.90± 0.07*

Non-transfer group 66 1.28± 0.11 1.18± 0.08 1.08± 0.06

表 5 两组侵袭性指标相对表达水平对比(x± s)
Table 5 Comparison of relative expression levels of invasive indexes between the two groups (x± s)

表 6 高频超声与超声造影对甲状腺癌侵袭性的诊断价值(n=88)

Table 6 Diagnostic value of high-frequency ultrasound and contrast-enhanced thyroid cancer (n=88)

Pathology

High frequency ultrasound Ultrasonography

Total
Lymph node metastasis

Non-lymph node

metastasis
Lymph node metastasis

Non-lymph node

metastasis

Lymph node metastasis 20 2 21 1 22

Non-transfer group 0 66 0 66 66

Total 20 68 21 67 88
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显示转移组的 ADAM9、Notch-1、CXCR4 mRNA相对表达水平

都显著高于非转移组，与蒙秋凤[29]等学者的研究类似，探讨甲

状腺癌超声造影参数与病灶内增殖、侵袭、自噬基因表达的相

关性，发现甲状腺癌组患者 PI、TTP、MTT的水平低于甲状腺

腺瘤组患者，甲状腺癌组肿瘤组织中 ADAM9、CXCR4 mRNA

的表达量高于甲状腺腺瘤组，与本研究不同的是发现甲状腺癌

组肿瘤组织中 Notch-1的表达量低于甲状腺腺瘤组，可能与样

本的来源有关。从机制上分析，ADAM9属于金属蛋白酶解离

素家族成员，通过使细胞接触、基质降解促进组织侵袭。

Notch-1在多种肿瘤发生发展过程中扮演调节癌基因作用，在

恶性肿瘤组织中呈现高表达状况。CXCR4可促进肿瘤细胞的

克隆形成及侵袭转移活性。本研究显示转移组的 ADAM9、

Notch-1、CXCR4 mRNA相对表达水平都显著高于非转移组，

表明甲状腺癌淋巴结转移多伴随有 ADAM9、Notch-1、CXCR4

的高表达[30,31]。

超声可清楚显示甲状腺癌的性质及其周围组织的侵袭情

况，病变检出敏感性高，有较好的图像分辨率，对颈部淋巴结转

移的诊断起到重要作用[32,33]。同时甲状腺位置表浅且随吞咽上

下运动，也为超声诊断颈部淋巴结转移提供了良好的条件[34]。

本研究显示高频超声与超声造影对甲状腺癌侵袭性的诊断敏

感性为 95.2 %和 95.5 %，特异性为 100.0 %和 100.0 %，表明两

者诊断的敏感性与特异性都比较好。与于凤辉[35]的研究类似，

探究超声造影和超声弹性成像对甲状腺良恶性结节的鉴别诊

断价值，发现超声造影以及弹性成像在诊断甲状腺结节性质中，

有着较高的价值，其准确性、特异性、敏感性分别为：89.7 %、

90.3 %、88.2 %以及 87.9 %、89.0 %、89.7 %，与本研究不同的是

该学者还进行了联合诊断，发现有效率最高，准确性、特异性以

及敏感性分别为 97.2 %、96.6 %、98.5 %，和超声造影、弹性成

像相比，联合检查的 ROC曲线面积最大。本研究下一步将加大

样本量进行分析，从而总结出超声诊断与超声造影诊断的实际

价值，对比二者联合检测的价值。

总之，高频超声与超声造影对甲状腺癌侵袭性都有很好的

诊断敏感性与特异性，可为甲状腺癌颈部淋巴结转移的诊断提

供补充性的定性和定量分析的方法。
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