
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 2019年

JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China) 33卷4期

核磁弥散加权成像和表观扩散系数在
鉴别甲状腺良恶性结节方面的应用∗

李智林1　南杰1　崔雨田1　杜笑松1　郝慧超1　张剑锋1　张茜1　高泽慧1

∗基金项目:山西省卫计委科技攻关计划(No:201601065)
1山西省肿瘤医院头颈外科(太原,030013)
通信作者:李智林,E-mail:20647613@qq.com

　　[摘要]　目的:以术后组织病理结果为参考标准,确定不同b值下的弥散加权成像(DWI)和表观扩散系数

(ADC)在鉴别甲状腺良恶性结节中的诊断作用。方法:收集2017-01-2018-06期间山西省肿瘤医院头颈外科经

超声诊断为甲状腺结节的64例患者,共80处结节,均采用飞利浦3.0T超导型磁共振成像系统进行 T1加权、T2
加权、DWI横轴位扫描成像,b值分别取300、500、800和1000s/mm2。以术后组织病理结果为参考标准,对所

有受试者的甲状腺结节 ADC值进行计算和比较,并绘制所有b值的受试者工作特征(ROC)曲线,计算曲线下面

积,得到区分甲状腺良恶性结节的阈值。结果:共80处结节,排除1例弥漫 B细胞非霍奇金淋巴瘤、2例甲状旁

腺囊肿、1例纯囊性患者,共纳入76处(33处为恶性、43处为良性)结节。在b值为300、500、800和1000s/mm2

时,恶性结节的平均 ADC 值分别为(1.498±0.210)×10-3mm2/s、(1.311±0.190)×10-3mm2/s、(1.134±
0.170)×10-3mm2/s、(0.972±0.150)×10-3mm2/s;良 性 结 节 的 平 均 ADC 值 分 别 为 (2.207±0.390)×
10-3mm2/s、(1.928±0.430)×10-3mm2/s、(1.702±0.410)×10-3mm2/s、(1.557±0.420)×10-3mm2/s。同

一b值下,恶性结节的平均 ADC值低于良性结节,差异有统计学意义(t=9.279、7.641、7.301、7.569,P=0.000、

0.000、0.000、0.000)。良、恶性结节的平均 ADC值,均随着b值升高而降低,差异有统计学意义(良、恶性组的

F=210.091、353.822;P=0.000、0.000)。不同 b值下 ROC 曲线下面积分别为0.927、0.884、0.878、0.901,

95%CI分别为0.862~0.993、0.804~0.956、0.794~0.962、0.829~0.972。在b值为300s/mm2 时,曲线下面

积最大,说明其是区分甲状腺良恶性结节的最佳指标,区分良恶性结节的诊断阈值为1.802×10-3mm2/s,特异

性、敏感性、准确性、阳性预测值及阴性预测值分别为95.00%、86.11%、90.79%、93.94%及88.37%。结论:

DWI是一种无创诊断工具,可用于鉴别良恶性甲状腺结节;可以在术前有助于明确诊断并减少不必要的手术负担。
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Abstract　Objective:Todeterminethediagnosticroleofdiffusion-weightedimaging(DWI)andapparentdif-
fusioncoefficient(ADC)underdifferentbvaluesindifferentiatingbenignandmalignantthyroidnodulesbyusing
postoperativehistopathologicalresultsweretakenasthereferencestandard.Method:FromJanuary2017toJune
2018,64patientswiththyroidnodulesdiagnosedbyultrasoundintheheadandnecksurgeryofShanxiCancer
Hospitalwerecollected,andatotalof80noduleswerecollected.ThePhilips3.0Tsuperconductingmagneticres-
onanceimagingsystemwasusedforT1weighting,T2weighting,andDWIhorizontalaxisscanningimaging.The
bvalueswere300,500,800and1000s/mm2,respectively.Takingpostoperativehistopathologicalresultsasthe
referencestandard,theADCvaluesofthyroidnodulesofallsubjectswerecalculatedandcompared,andthework-
ingcharacteristics(ROC)curvesofallsubjectswithbvaluesweredrawn,theareaunderthecurvewascalculated,

andthethresholdvalueofdifferentiatingbenignandmalignantthyroidnoduleswasobtained.Result:Atotalof80
nodules,33malignantand43benignwereexcluded,including1diffuseb-cellnon-hodgkin'slymphoma,2para-
thyroidcysts,and1purecysticpatient.Atotalof76noduleswereincluded.Whenbvalueswere300,500,800
and1000s/mm2,theaverageADCvaluesofmalignantnoduleswere(1.498±0.210)×10-3mm2/s,(1.311±
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0.190)×10-3mm2/s,(1.134±0.170)×10-3mm2/s,(0.972±0.150)×10-3mm2/s.ThemeanADCvalues
ofbenignnoduleswere(2.207±0.390)×10-3mm2/s,(1.928±0.430)×10-3mm2/s,(1.702±0.410)×
10-3mm2/s,(1.557±0.420)×10-3mm2/s.Atthesamebvalue,theaverageADCvalueofmalignantnodules
waslowerthanthatofbenignnodules,andthedifferencewasstatisticallysignificant(tvalueswere9.279,7.641,

7.301,7.569,Pvalueswere0.000,0.000,0.000,0.000,0.000).TheaverageADCvaluesofthebenignand
malignantnodulesdecreasedwiththeincreaseofbvalue,andthedifferencewasstatisticallysignificant(theFval-
uesofthebenignandmalignantgroupswere210.091and353.822,respectively,P valuesare0.000,0.000).
Underdifferentbvalues,thearea(AUC)ofROCcurveis0.927,0.884,0.878,0.901,and95%CIare0.862-
0.993,0.804-0.956,0.794-0.962and0.829-0.972,respectively.Whenbvalueis300s/mm2,AUCisthe
largest,indicatingthatitisthebestindicatortodistinguishbenignandmalignantthyroidnodules.Thediagnostic
thresholdofbenignandmalignantnodulesis1.802×10-3mm2/s.Specificity,sensitivity,accuracy,positivepre-
dictivevalue,andnegativepredictivevaluewere95.00%,86.11%,90.79%,93.94%and88.37%,respective-
ly.Conclusion:DWIisanoninvasivediagnostictoolusedtoidentifybenignandmalignantthyroidnodules.Itcan
helptomakeadefinitediagnosisbeforesurgeryandreducetheunnecessaryburdenofsurgery.

Keywords　diffusion-weightedimaging;apparentdiffusioncoefficient;thyroidnodule

　　甲状腺疾病在内分泌疾病中的发病率占首位,
女性多见,近年发病率和患病率呈增加趋势〔1〕。临

床上甲状腺良恶性结节的治疗差别较大,因此,快
速、准确地进行甲状腺良恶性结节的鉴别诊断,将
对治疗方案的选择及患者预后产生深远影响。目

前,临床应用的甲状腺结节辅助检查技术较多(多
普勒超声技术、细针穿刺活检、CT、MRI、核素成像

和肿瘤标志物检测等〔2〕),各项检查各有优缺点,仅
靠一种检查技术很难明确诊断与鉴别。磁共振弥散

加权成像(diffusion-weightedimaging,DWI)可以通

过表观扩散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)
定量反映活体组织中水分子扩散状态鉴别组织良恶

性〔3〕。此技术在腹部脏器、腺体、中枢神经系统及

多发性硬化疾病的诊断中多有应用〔4-6〕。近年来在

甲状腺疾病中的应用报道有所增加,但 DWI检查

中b值的选取标准不一〔7〕,其主要原因可能在于不

同的病理类型甲状腺结节对b值选取具有不同的影

响,因此笔者希望通过对甲状腺结节的病理类型与

DWI的相关性进行进一步研究,以提高DWI对甲状

腺良恶性结节的鉴别诊断效能。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2017-01-2018-06期间我科收治的64例

甲状腺结节首诊患者,共80处结节,其中男12例,
女52例;年龄27~75岁,平均49岁。纳入标准:
所有患者均行手术治疗;术前2周内行 MRI检查;
术后所有患者均有组织病理结果。排除标准:单纯

囊性或超声测量小于5mm 的甲状腺结节;身体有

金属设备,有可导致 MRI检查有伪影的震颤或无

法控制的咳嗽;患有幽闭恐怖症的患者。
1.2　仪器与方法

所有 MRI图像的采集均在飞利浦3.0T超导

型磁共振成像系统中完成,行冠状位、矢状位及轴

位扫描。扫描时嘱患者保持平静,尽量减少可引起

运动伪影的运动(如吞咽、咳嗽、晃动等)。T1WI
采用SE序列(TR700ms,TE11ms),T2WI采用

STIR压脂序列(TR3400ms,TE52ms),扫描参

数:间距为0.4mm,层厚5mm,FOV240mm,采
集矩阵256×192,扫描区域为下颌骨至上纵隔。
使用单次激发平面成像技术(SE-EPI)行DWI横轴

位扫描,定位中心与扫描方向与传统 MRI扫描一

致。具体参数如下:TR为5700ms,TE为85ms,
层厚5mm,层间距0.8mm,FOV250mm,采集

矩阵128×128,激 励 次 数 为 6,总 扫 描 时 间 为

155s。b值分别取300、500、800和1000s/mm2。
保证所有对象采集轴位图像层面与层数一致性。
1.3　数据分析与图像后处理

所有原始数据传入到工作站,采用双盲法,由
2个医师共同评判。观察病变部位、形状大小、淋
巴结转移和周围组织受累情况。根据 MRI平扫成

像,观察甲状腺结节在不同b值下的 DWI及 ADC
图信号特点。运用后处理工作站计算生成 ADC图

像,在避开病变出血、钙化、坏死囊变区后选取病变

实性部分作为感兴趣区(regionofinterest,ROI),
多次测量 ADC值后记录平均值。
1.4　统计学方法

全组数据经SPSS19.0软件包进行统计学分

析,统计描述计量资料用■x±s表示。采用独立样

本t检验的方法比较良、恶性结节的平均 ADC值

差异。单因素重复测量方差分析比较不同b值下

良性及恶性结节组的平均 ADC值的组间差异。以

α=0.05为检验水准,以P<0.05为差异有统计学

意义。使用受试者操作曲线(ROC)方法选取鉴别

良恶性结节的最佳b值,并行诊断试验评价(特异

性、敏感性、准确性、阳性预测值、阴性预测值)。

2　结果

2.1　临床与病理特点

64例患者检出80处结节,所有患者均有术后
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组织病理检查结果,其中恶性33处(甲状腺乳头状

癌31处、神经内分泌癌1处、未分化癌1处),良性

43处(结节性甲状腺肿31处、桥本甲状腺炎4处、
结甲伴桥本甲状腺炎6处、亚急性甲状腺炎2处),
排除1例弥漫B细胞非霍奇金淋巴瘤、2例甲状旁

腺囊肿、1例纯囊性患者,共纳入76处结节。
2.2　甲状腺良恶性结节的 ADC值比较

在b值分别为300、500、800和1000s/mm2

时,恶性结节的平均 ADC值分别为(1.498±0.210)
×10-3mm2/s、(1.311±0.190)×10-3mm2/s、
(1.134±0.170)×10-3mm2/s、(0.972±0.150)×
10-3mm2/s;良 性 结 节 的 平 均 ADC 值 分 别 为

(2.207±0.390)×10-3mm2/s、(1.928±0.430)×
10-3mm2/s、(1.702 ± 0.410)× 10-3mm2/s、
(1.557±0.420)×10-3mm2/s。同一b值下,恶性

结节的平均 ADC值低于良性结节,差异有统计学

意义(t=9.279、7.641、7.301、7.569,P=0.000、
0.000、0.000、0.000)。
2.3　甲状腺良恶性结节组间的 ADC值变化趋势

良、恶性结节的平均 ADC值,均随着b值升高

而降低,差异有统计学意义 (良、恶性组的 F=
210.091、353.822;P=0.000、0.000)。
2.4　根据ROC曲线确定良恶性病变ADC值及诊

断阈值

以病理诊断为参考标准,绘制 ROC 曲线(图
1)。在b值分别为300、500、800和1000s/mm2

时,甲状腺结节的曲线下面积(AUC)和95%CI 分

别为0.927、0.862~0.993;0.884、0.804~0.956;
0.878、0.794~0.962;0.901、0.829~0.972,4个b
值对诊断甲状腺良恶性结节差异有统计学意义

(P<0.05)。分别计算不同 b值下特异性、敏感

性、准确性、阳性预测值及阴性预测值(表1)。显

示在b值为300s/mm2 时,诊断阈值为1.802×
10-3 mm2/s,敏感性、特异性、准确性、阳性预测值

及阴性预测值综合情况最佳。
3　讨论

甲状腺结节是最常见的内分泌疾病,在普通人

群中有很高的超声确诊率。其诊断要从病史、体
征、B超、同位素扫描及针细细胞学等方面综合考

虑。临床上对于大部分甲状腺良性结节,仅需要定

期随访及内科治疗。但恶性结节发病隐匿,生物学

特性多样,早期容易发生局部淋巴结转移,多靠手

术或手术加同位素治疗。因此,快速、准确地进行

甲状腺良恶性结节的鉴别诊断,将对采取何种治疗

方案及患者预后影响深远。
3.1　甲状腺疾病检查概况及 MRI、DWI的优势

目前,临床应用的甲状腺结节检查方法种类繁

多,但各有优缺点。超声因其经济、便捷、无创等优

势在甲状腺患者的筛查和随访中应用最为广泛,但
存在无明确诊断标准及受操作者熟练度影响的缺

陷〔8〕。超声引导下的细针穿刺活组织检查是对甲

状腺肿物术前评估最准确的方法,但仍有15%~
20%无法确诊〔9〕。平扫及增强 CT分辨肿块形状、
密度、边界较占优势〔10〕,但因辐射性及碘造影剂限

制了其使用范围〔11〕。核素成像、肿瘤标志物及基

因检查临床应用较少〔12〕。
MRI常规检查可以提供甲状腺结节位置及周

边情况,但因价格较高、不具有特异性,临床应用较

少。如今,随着 MRI技术的快速发展,新的成像技

术———DWI应运而生。常规 MRI检查侧重于形

态学的检查,对于检查结果的解读在一定程度上具

有主观性,DWI通过工作站生成 ADC图像可定量

反映活体组织中水分子扩散情况,敏感地反映了病

变组织的微观结构变化,甚至可能在一定程度上提

图1　各b值下的ROC曲线图

表1　各b值下的甲状腺恶性结节诊断指标

b值/(s·mm-2) ADC阈值/
(×10-3mm2·s-1)

敏感性/% 特异性/% 准确性/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%

300 1.802 86.11 95.00 90.79 93.94 88.37
500 1.599 78.95 92.11 85.53 90.91 81.40
800 1.425 76.19 97.06 85.53 96.97 76.74

1000　 1.202 77.50 94.44 85.53 93.94 79.07
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示肿瘤的病理类型,从而为临床诊断及治疗提供更

细致准确的依据。
3.2　甲状腺良恶性结节 ADC值差异

目前多数学者的研究表明,甲状腺良性结节

ADC值高于恶性结节,这与本研究结果一致。因

肿瘤细胞特有的生长特性和空间排列抑制组织中

水分子的弥散运动,且与肿瘤异型性呈正相关〔13〕。
甲状腺在病理情况下,细胞密度、细胞外间隙、细胞

内结构等均发生变化,使其中水分子的扩散运动发

生改变,从而改变 ADC值。研究表明,实性肿瘤组

织富含异常增殖的细胞及砂粒体,细胞外间隙减

少,使 ADC值较低;而良性结节多呈囊性、胶质等

改变,使ADC值较高〔14-15〕。而Schueller-Weideka-
mm 等〔4〕的另一项研究中,恶性病变的 ADC值较

高,这是由于胶质样组织填充的滤泡数目和大小增

加所致;因此,水分子的运动增加,导致了扩散能力

的增强和高的 ADC值。本研究结果显示,良、恶性

结节的平均 ADC值均随着b值升高而降低,差异

有统计学意义。这与国内外学者的研究结果一致,
这是由于瘤体血流灌注等的影响,导致 b 值与

ADC值呈负相关趋势。
3.3　鉴别甲状腺良恶性结节的最佳b值

目前DWI检查在甲状腺疾病中的应用报道相

对较少且存在分歧,DWI检查中重要参数b值的

选取目前也尚未形成统一标准〔7〕。水分子扩散运

动敏感性与b值呈正相关,但 DWI信噪比(SNR)
却与b值呈负相关,且过高b值会使机器的梯度脉

冲对周围神经产生较大刺激,而且组织信号的衰减

受其他运动的影响较大,如组织血流灌注造成水分

子运动等〔16〕,这些特性使人们对最佳b值的选取犹

豫不决。目前国内外研究b值取0~1000s/mm2,
多数集中在500s/mm2 以下,这与要兼顾图像信

噪比有关,但b值越高对于病灶的显示更加清晰和

准确,发现病灶的数量也相应增加,而且当b值>
500s/mm2 一般可基本消除血流灌注对 DWI及

ADC值测量的影响。故本研究将 b值定为300、
500、800和1000s/mm2。经研究结果显示,4个b
值对诊断甲状腺良恶性结节均差异有统计学意义

(P<0.05)。并通过绘制 ROC曲线计算 AUC,得
出在b值为300s/mm2 时,诊断阈值为1.802×
10-3mm2/s,敏感性、特异性、准确性、阳性预测值

及阴性预测值综合情况最佳。闫斌等〔17〕研究显示

当b值为300s/mm2 时,可得鉴别甲状腺良恶结

节的最佳效果,这是因甲状腺癌的低灌注因素使得

两者 ADC值存在差异,使高b值鉴别能力低于低

b值,这与本研究结果相同。而 Razek等〔15〕、靳勇

等(2012)的研究则表明当b值为500s/mm2 时为

鉴别甲状腺良恶性结节的最佳b值。这与本研究

结果不同,这可能跟病理类型、样本量、机型、人为

因素等有关。
3.4　本研究的不足之处

本研究病例数少,同一结节不同b值下 ADC
图选取的感兴趣区面积存在些许差别,没有进行

DWI检查,这可能使统计结果存在偏差。
综上所述,结合本研究结果,DWI作为一种操

作便捷、无创安全的检查手段,对于短径>0.5cm
的甲状腺结节可以有效鉴别其良恶性,对于提高甲

状腺患者术前良恶性检出率、避免不必要的手术创

伤、提高患者生活质量具有重要的临床应用价值。
随着科技的不断进步,DWI技术势必在鉴别良恶

性疾病方面发挥更大的临床价值。
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经胸乳入路腔镜下选择性侧颈区淋巴结清扫20例临床分析∗
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　　[摘要]　目的:探索腔镜下选择性侧颈区淋巴结清扫的可行性。方法:对2017-01-2018-05期间收治的20
例甲状腺乳头状癌伴侧颈部淋巴结转移患者,采用经胸乳入路甲状腺全切除加中央区淋巴结清扫加选择性侧颈

区淋巴结清扫术。结果:20例患者均在腔镜下完成甲状腺全切加同侧中央区淋巴结清扫及选择性侧区淋巴结手

术。1例发生淋巴漏,1例短暂性声嘶,4例短暂性甲状旁腺功能减退,1例颈内静脉损伤和1例颈外静脉损伤,余
未发生其他严重并发症。结论:经胸乳入路腔镜下行侧颈Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区淋巴结清扫术是可行的,美容性好,患者满

意度高,未见严重并发症发生,是一种可行的治疗方式。
[关键词]　侧颈部淋巴结;甲状腺乳头状癌;内镜术;胸乳入路;淋巴结清扫术
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Endoscopicselectivelateralneckdissectionviaachest-breastapproach
forpapillarythyroidcarcinoma:preliminaryexperiencein20cases

HUOJinlong1　QURui1　GUOYouming1　CHENChen1　HUXiaochi1

LIUDaosheng1　LURui2　OUDong3
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityofendoscopicselectivelateralneckdissection(SLND)viaa
chest-breastapproach.Method:Weretrospectivelyreviewed20patientswhounderwentendoscopictotalthyroid-
ectomyalongwithSLND,betweenJanuary2017andMay2018.Result:Allthe20patientsunderwenttotalthy-
roidectomy,centrallymphnodesdissectionandselectivelaterallymphnodesdissectionwithendoscopicsurgery
viachest-breastapproach.Inthisstudy,lymphaticleakage,transientvoicehoarseness,internaljugularveininju-
ryandexternaljugularveininjurywererepectivelyfoundinonepatient,and4patientssufferedfromtransient
parathyroidhypofunction,withoutotherseriouscomplications.Conclusion:Endoscopiclymphnodedissectionin-
cludinglevelsⅡ,ⅢandⅣisfeasible.Ithasgoodcosmeticeffect,andhaven'tseriousadverseevents.

Keywords　laterallymphnodes;papillarythyroidcarcinoma;endoscopy;chest-breastapproach;lymphnode
dissection
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