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［摘要］　目的：探究常规超声及超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）对甲状腺囊性乳头状癌（囊性亚
型）的诊断价值。方法：回顾６９例囊性亚型及３００例甲状腺经典型乳头状癌（经典亚型）的常规超声、ＣＥＵＳ特征，并
对时间强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）定量参数进行分析。结果：囊性亚型与经典亚型的最大径、边界、形态、纵
横比、实性成分回声、钙化灶、Ａｄｌｅｒ血流分级、ＣＥＵＳ微血管灌注特征的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＴＩＣ参数峰值
强度（ｐｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＩ）、曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）和上升斜率（ｗａｓｈｉｎｓｌｏｐｅ，ＷＩＳ）的差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），参数达峰时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）、上升时间（ｒｉｓｅｔｉｍｅ，ＲＴ）、峰值强度减半时间（ｔｉｍｅｆｒｏｍｐｅａｋｔｏｏｎｅ
ｈａｌｆ，ＴＰＨ）和造影剂平均渡越时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在常规超声的基
础上，结合ＣＥＵＳ的灌注特征和ＴＩＣ定量参数，可以为甲状腺囊性乳头状癌的诊断提供更多有价值的信息。
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　　甲状腺乳头状癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＴＣ）是最常见的甲状腺恶性肿瘤，约占全部甲状腺
癌的８５％ ～９０％，恶性程度低，预后较好［１］。ＰＴＣ
多表现为低回声实性结节［２］，也可表现为囊性结节

内有实性成分突起，可被误认为良性病变，其相关报
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道较少［３］。近年来，超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌ
ｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥＵＳ）作为医学影像学领域发展最快
的技术之一［４］，逐渐推广到甲状腺疾病的诊断中，

该技术对肿瘤内微血管的灌注状态、血流分布和差

异动态观察的价值已得到肯定［５］。本文通过回顾

分析，将甲状腺囊性乳头状癌（囊性亚型）与甲状腺

经典型乳头状癌（经典亚型）的常规超声和 ＣＥＵＳ
特征进行比较，以期为甲状腺囊性乳头状癌的诊断

提供更多有价值的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１３年５月至２０１９年４月于我院行常规

超声及ＣＥＵＳ检查且经病理证实为甲状腺囊性乳头
状癌的患者６９例（囊性亚型组），随机选取同期行
常规超声及ＣＥＵＳ检查且经病理证实为甲状腺经典
型乳头状癌患者３００例（经典亚型组）作为对照。
１．２　仪器与方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２彩色多普勒超声仪，线阵探头
频率５～１２ＭＨｚ和３～９ＭＨｚ。造影剂采用ＳｏｎｏＶｕｅ，
使用前加入５ｍＬ０．９％ＮａＣｌ溶液并充分振摇成乳状
微泡悬液。应用 ＱＬａｂ分析软件分析获得时间强
度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）参数。

首先行甲状腺常规超声检查。记录甲状腺背景

回声以及结节部位、大小、形态、边界、纵横比（本研

究将纵横比 ＞１与 ＝１合并为≥１变量值进行分
析）、实性成分回声、回声特征、后方回声、周边声

晕、钙化灶（直径≤１ｍｍ的点状强回声定义为微钙
化灶［６］）、侵犯被膜、淋巴结转移情况、血供（血流

Ａｄｌｅｒ评级分０～３级［７］）等。如为单发 ＰＴＣ待诊结
节，则对该结节进行造影；如为多发结节，则对符合

ＰＴＣ待诊条件的较大结节进行重点观察。选定结节
的最大纵断面，固定探头，切换至造影模式，双幅实

时显示造影过程。嘱患者平静呼吸，避免说话及吞

咽动作。抽取１．０ｍＬ造影剂微泡悬液经肘部浅静
脉快速团注，继以５ｍＬ０．９％ＮａＣｌ溶液冲洗，注入造
影剂的同时开始计时，连续实时观察结节的灌注过

程１５０ｓｅｃ并存储动态图像。造影结束后回放动态
录像，观察并记录结节的ＣＥＵＳ灌注特征，包括增强
均匀性（均匀、不均匀）、强度（无增强、低增强、等增

强、高增强，若灌注强度不均匀，则以结节内面积 ＞
５０％区域的灌注强度为准）等。然后分别选取 ＰＴＣ
结节及周围组织的感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＲＯＩ），采用ＱＬａｂ分析软件定量分析，获得参数包

括：１）灌注参数：峰值强度（ｐｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＰＩ）、达峰
时间（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）、上升时间（ｒｉｓｅｔｉｍｅ，ＲＴ）、
上升斜率（ｗａｓｈｉｎｓｌｏｐｅ，ＷＩＳ）；２）廓清参数：峰值强
度减半时间（ｔｉｍｅｆｒｏｍｐｅａｋｔｏｏｎｅｈａｌｆ，ＴＰＨ）；３）综
合参数：曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、造
影剂平均渡越时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＴＴ）。两组
结节与其周围组织 ＲＯＩ的参数相应差值用△ＰＩ、
△ＴＴＰ、△ＲＴ、△ＷＩＳ、△ＴＰＨ、△ＡＵＣ、△ＭＴＴ表示。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。计数资
料采用χ２检验进行比较；计量资料符合正态分布的
以均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，采用 ｔ检验进行比较，
不符合正态分布的以中位数（四分位数间距）［Ｍ
（ＩＱＲ）］描述，采用秩和检验进行比较；两组变量相
关性采用秩相关检验；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果

２．１　两组患者一般情况
囊性亚型组和经典亚型组年龄分别为２３～６４

岁和１８～７２岁，均数为（４１．９±１１．１）岁和（４３．０±
１１．４）岁，差异无统计学意义（Ｐ＝０．４５６）。囊性亚
型组男性３１例，女性３８例；经典亚型组男性７４例，
女性 ２２６例，性别分布差异有统计学意义（Ｐ＝
０．００１）。
２．２　两组常规超声特征

两组患者甲状腺背景回声（均仅有１例呈亚急
性甲状腺炎改变，未纳入分析）比较，经典亚型组呈

桥本氏甲状腺炎不均匀背景者明显多于囊性亚型

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。囊性亚型组和
经典亚型组结节最大径（中位数）分别为 ２３．０
（１８．０）ｍｍ和９．０（７．０）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．００１），囊性亚型组最大径明显较经典亚型组
大。两组结节边界、形态、纵横比、实性成分回声、伴

钙化灶情况、血流Ａｄｌｅｒ分级比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；两组结节后方回声变化（囊性亚型组
后方回声增强４例未纳入统计分析）、周边是否有
低回晕、是否探及侵犯被膜、是否探及异常淋巴结的

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。
两组结节秩相关分析，Ａｄｌｅｒ分级与最大径呈中

等正相关，经典组秩相关系数（ｒＳ）＝０．６１２，
Ｐ＜０．００１，囊性组ｒＳ＝０．４２６，Ｐ＜０．００１。
２．３　两组ＣＥＵＳ灌注特征及ＴＩＣ参数

两组结节增强均匀性及增强强度比较，差异有
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统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。
表１　两组ＰＴＣ结节常规超声特征及ＣＥＵＳ灌注特征
Ｔａｂｌｅ１．ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＣＥＵＳＰｅｒｆｕｓｉｏｎＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰＴＣＮｏｄｕｌｅｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｙｓｔｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝６９） Ｃｌａｓｓｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝３００） χ２ Ｐ

Ｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄｅｃｈｏ １９．９６４ ＜０．００１

　Ｎｏｒｍａｌ ６３ １９５

　Ｕｎｅｖｅｎｃｈａｎｇｅ ５ １０４

Ｓｈａｐｅ — ０．０４２

　Ｒｅｇｕｌａｒ ６ ９

　Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ６３ ２９１

Ｂｏｕｎｄａｒｙ ４４．２１７ ＜０．００１

　Ｄｉｓｔｉｎｃｔ ２０ １２

　Ｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔ ４９ ２８８

Ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ ５７．２５４ ＜０．００１

　＜１ ４７ ６５

　≥１ ２２ ２３５

Ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｅｃｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙ ２７．３１５ ＜０．００１

　Ｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ ５２ ２８５

　Ｉｓｏｅｃｈｏｉｃ １７ １５

Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙｏｆｅｃｈｏ — ０．０１１

　Ｕｎｉｆｏｒｍ ０ ２３

　Ｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍ ６９ ２７７

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｃｈｏ — ０．０７１

　Ｎｏ ６１ ２５４

　Ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ４ ４６

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｈａｌｏ — ０．３４９

　Ｎｏ ６４ ２８７

　Ｙｅｓ ５ １３

Ｃａｌｃｉｆｉｅｄｌｅｓｉｏｎ ２３．３６３ ＜０．００１

　Ｎｏ ２ ９０

　Ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ５９ １８４

　Ｃｏａｒｓｅｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ２ １２

　Ｂｏｔｈ ６ １４

Ｃａｐｓｕｌｅｉｎｖａｓｉｏｎ ０．９９５ ０．３１９

　Ｎｏ ３４ １２８

　Ｙｅｓ ３５ １７２

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ １．２７９ ０．２５８

　Ｎｏ ５３ ２４８

　Ｙｅｓ １６ ５２

Ａｄｌｅｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ４５．５２７ ＜０．００１

　０ １１ １６４

　１ ３３ １０３

　２ ２０ ３０

　３ ５ ３

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｃｙｓｔｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝６９） Ｃｌａｓｓｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝３００） χ２ Ｐ

Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ １０．６０９ ０．００１

　Ｕｎｉｆｏｒｍ １ ４９

　Ｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍ ６８ ２５１

Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ７．３７１ ０．０２５

　Ｌｏｗ ５８ ２３９

　Ｅｑｕａｌ ５ ５１

　Ｈｉｇｈ ６ １０

ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ＰＴＣ：Ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ．
：Ｅｘａｃｔｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｗａｓａｄｏｐｔｅｄ．

　　经典亚型组结节与结节周围组织 ＴＩＣ参数比
较，ＰＩ、ＲＴ、ＷＩＳ、ＴＰＨ、ＭＴＴ的差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），结节比周围组织 ＰＩ较小，ＲＴ、ＷＩＳ、ＴＰＨ、
ＭＴＴ较早（表２）；囊性亚型组结节与结节周围组织
ＴＩＣ参数比较，ＰＩ、ＴＴＰ、ＲＴ、ＴＰＨ、ＡＵＣ、ＭＴＴ的差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结节比周围组织ＰＩ、ＡＵＣ
较小，ＴＴＰ、ＲＴ、ＭＴＴ较早，ＴＰＨ较晚（表３）。两组结

节与其周围组织 ＴＩＣ参数相比，均为结节 ＰＩ更低、
ＡＵＣ更小。两组间结节与其周围组织 ＴＩＣ参数差
值比较，△ＰＩ、△ＡＵＣ、△ＷＩＳ的差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），△ＴＴＰ、△ＲＴ、△ＴＰＨ、△ＭＴＴ的差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），囊性亚型组较经典亚型组
ＴＴＰ、ＲＴ、ＭＴＴ更早，ＴＰＨ更晚（表４）。

表２　囊性亚型组ＰＴＣ结节与结节周围组织ＴＩＣ参数比较

Ｔａｂｌｅ２．ＴＩＣＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＰＴＣＮｏｄｕｌｅｓａｎｄＳｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇＴｉｓｓｕｅｉｎｔｈｅＣｙｓｔｉｃＳｕｂｔｙｐｅＧｒｏｕｐ

ＴＩＣｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｃｙｓｔｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝６９） Ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅ（ｎ＝６９） ｔ／Ｚ Ｐ

ＰＩ（珋ｘ±ｓ）（ｄＢ） １２．１３±２．３１ １２．７８±２．４３ ｔ＝３．０４０ ０．００３

ＴＴＰ（珋ｘ±ｓ）（ｓ） ２９．３８±６．６６ ３１．５２±７．０６ ｔ＝－４．９２８ ＜０．００１

ＲＴ（珋ｘ±ｓ）（ｓ） １８．５２±４．２４ ２０．１９±４．５３ ｔ＝－５．４１７ ＜０．００１

ＷＩＳ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｄＢ／ｓ） ０．４５（０．１９） ０．４６（０．１７） Ｚ＝０．７５１ ０．６２６

ＴＰＨ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） １２４．１５（７．６０） １２１．３５（８．４３） Ｚ＝２．５５９ ＜０．００１

ＡＵＣ（珋ｘ±ｓ）（ｄＢ·ｓ） １，４８６．０２±２８４．７０ １，５５３．４７±３１３．００ ｔ＝－２．６２９ ０．０１１

ＭＴＴ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） ２２．４０（４．７１） ２３．３６（４．６５） Ｚ＝１．２０７ ０．１０８

ＴＩＣ：Ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ；ＰＴＣ：Ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＰＩ：Ｐｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ；ＴＴＰ：Ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ；ＲＴ：Ｒｉｓｅｔｉｍｅ；ＷＩＳ：Ｗａｓｈｉｎｓｌｏｐｅ；ＩＱＲ：Ｉｎ

ｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ；ＴＰＨ：Ｔｉｍｅｆｒｏｍｐｅａｋｔｏｏｎｅｈａｌｆ；ＡＵＣ：Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ；ＭＴＴ：Ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ．

表３　经典亚型组ＰＴＣ结节与结节周围组织ＴＩＣ参数比较

Ｔａｂｌｅ３．ＴＩＣＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＰＴＣＮｏｄｕｌｅｓａｎｄＳｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇＴｉｓｓｕｅｉｎｔｈｅＣｌａｓｓｉｃＳｕｂｔｙｐｅＧｒｏｕｐ

ＴＩＣｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｃｌａｓｓｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝３００） Ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅ（ｎ＝３００） ｔ／Ｚ Ｐ

ＰＩ（珋ｘ±ｓ）（ｄＢ） １２．９３±２．１４ １３．５３±２．０５ ｔ＝－６．９１７ ＜０．００１

ＴＴＰ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） ３０．８８（６．６２） ３０．８２（６．２６） Ｚ＝１．１８２ ０．１２２

ＲＴ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） １９．５２（４．５０） １９．６９（４．１８） Ｚ＝１．５０２ ０．０２２

ＷＩＳ（珋ｘ±ｓ）（ｄＢ／ｓ） ０．４２±０．１２ ０．４５±０．１２ ｔ＝－７．１５２ ＜０．００１

ＴＰＨ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） １１９．９５（７．３８） １１９．９８（６．７１） Ｚ＝２．９４９ ＜０．００１

ＡＵＣ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｄＢ·ｓ） １，５８３．４２（３６５．０２） １，６６９．４６（３２５．９９） Ｚ＝－０．９３６ ０．３４５

ＭＴＴ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） ２３．９５（４．３７） ２４．０５（４．４５） Ｚ＝２．９３３ ＜０．００１

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．
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表４　两组ＰＴＣ结节ＴＩＣ参数比较
Ｔａｂｌｅ４．ＴＩＣＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＰＴＣＮｏｄｕｌｅｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

ＴＩＣｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｃｙｓｔｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝６９） Ｃｌａｓｓｉｃｓｕｂｔｙｐｅ（ｎ＝３００） Ｚ Ｐ

△ＰＩ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｄＢ） －０．７１（２．１１） －０．５３（１．９１） －０．８６０ ０．３９０

△ＴＴＰ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） －１．９９（４．０５） －０．１５（２．９６） －４．７５２ ＜０．００１

△ＲＴ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） －１．６４（３．０２） －０．２０（１．９３） －５．２８４ ＜０．００１

△ＷＩＳ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｄＢ／ｓ） －０．０４（０．１２） －０．０３（０．１０） －０．６４３ ０．５２０

△ＴＰＨ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） ２．２６（５．１２） ０．１５（３．０６） －４．５２９ ＜０．００１

△ＡＵＣ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｄＢ·ｓ） －７３．１５（２８９．２４） －６６．３６（２３０．１４） －０．１３０ ０．８９６

△ＭＴＴ［Ｍ（ＩＱＲ）］（ｓ） －１．１５（３．１１） －０．０９（２．５８） －３．６５３ ＜０．００１

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ２．

３　讨　论

近年来，全球范围内甲状腺癌的发病率逐年上

升，中国甲状腺癌发病率亦呈上升趋势，国内男女发

病性别比约为１∶３，以中年人群高发［８］。本研究中

两组ＰＴＣ患者年龄大多分布在３０～６０岁间，平均
（４１．９±１１．１）岁和（４３．０±１１．４）岁。经典亚型组
女性患者约为男性的３倍，但囊性亚型组男女性别
比近１∶１。

超声是甲状腺检查的首选影像学方法，高分辨

率超声可检出甲状腺内直径 ＞２ｍｍ的微小结节，能
够显示甲状腺结节的二维和血流特征，并评估肿瘤

有无侵犯被膜和颈部淋巴结有无转移。大部分甲状

腺结节为良性病变，以囊实性的结节性甲状腺肿最

多见，因此甲状腺囊实性结节通常被认为是良性病

变，但相关研究显示，甲状腺囊实性结节的病理标本

中约５％为恶性［９１０］。甲状腺结节恶性征象中，特异

性较高的为：微钙化灶、边界不清、形态不规则和纵

横比＞１；其他恶性征象包括实性低回声结节、甲状
腺外侵犯、伴有颈部异常淋巴结等［１］。有研究［９，１１］

提出，当甲状腺囊实性结节具有以下特点时，其恶性

可能性较大：结节内实性成分≥５０％、实性成分偏心
性分布、形态不规则和结节内钙化灶。本研究中，囊

性亚型结节的常规超声特征，可表现为实性结节边

缘见一个或多个囊泡状无回声区，也可表现为液化

范围较大的囊腔内见偏心性不规则实性结节，实性

成分大多呈不均匀低回声，伴钙化灶多见，以微钙化

灶为主。有学者将上述超声表现称为“囊内钙化结

节”征［３，１２］（图１Ａ、Ｅ）。本研究中，囊性亚型组结节
最大径中位数明显大于经典亚型组，囊性亚型组最

大径大于２０ｍｍ的占５５．０％（３８／６９），而经典亚型
组占７．３％（２２／３００）。两组结节大多数表现为边界
不清、形态不规则、实性成分回声不均匀、后方回声

无明显变化，经典亚型组表现为边界清楚的结节仅

约４％，而囊性亚型组约占２９％。经典亚型组大多
数纵横比≥１，囊性亚型组约占１／３。两组结节血流
Ａｄｌｅｒ分级均以乏血供的０级和１级为主，Ａｄｌｅｒ分
级与最大径呈中等正相关，经典亚型组０级结节明
显较囊性亚型组多（图１Ｂ、Ｆ）。另外，桥本氏甲状
腺炎为ＰＴＣ危险因素［１３］，经典亚型组患者中３４．７％
呈桥本氏甲状腺炎的不均匀背景，而囊性亚型组仅

５例。
随着ＣＥＵＳ在甲状腺疾病诊断中的应用逐步开

展，可以为甲状腺结节的诊断与鉴别诊断提供微血

管灌注信息。本研究通过ＣＥＵＳ观察囊性亚型结节
微血管灌注特征及 ＴＩＣ曲线定量分析，比较与经典
亚型结节的异同。

两组结节ＣＥＵＳ灌注特征大多数表现为不均匀
低增强或等增强（图１Ｃ、Ｇ）。甲状腺癌组织中虽有
大量的新生血管，但其过生长造成的破坏使血管绝

对数量变少，且肿瘤内易形成微血栓致血管狭窄或

闭塞，可同时存在局部血供丰富和局部血供缺乏两

种情况，从而导致其内部出现不均匀性低增

强［１４１６］。本研究中，两组有小部分结节呈高增强，

经典亚型组 １０例高增强结节中 ９例最大径 ＞
１０ｍｍ，囊性亚型组 ６例高增强结节最大径均 ＞
１５ｍｍ，其中５例最大径＞２５ｍｍ。有学者认为［１７１８］，

ＰＴＣ造影灌注特征不同与结节大小有关，直径 ＜
１０ｍｍ的结节多呈现乏血供，以低增强为主，直径为
１０～２０ｍｍ的结节可呈现不均匀低增强或点状高增
强，而直径＞２０ｍｍ的结节则以弥漫性高增强为主。

一些学者［１９２０］的研究显示，ＰＴＣ微血管密度与
ＣＥＵＳ定量参数ＰＩ呈高度正相关。新生血管在肿瘤
的生长与转移中有重要作用。本研究中，两组 ＰＴＣ
结节ＴＩＣ与周围正常甲状腺组织相比，均为ＰＩ值更
低、ＡＵＣ更小，与其呈乏血供一致，同相关研究［２１２２］
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结果相符（图 １Ｄ、Ｈ）。注射造影剂时间引起的差
异、甲状腺弥漫性病变引起的腺体血流改变［２３］等可

导致造影参数改变，为减少个体差异因素影响，本研

究用两组间结节与周围组织 ＴＩＣ参数差值进行比
较。两组间参数差值△ＰＩ、△ＡＵＣ、△ＷＩＳ的差异无

统计学意义，说明囊性亚型结节与经典亚型结节的

乏血供、低灌注是相似的；而△ＴＴＰ、△ＲＴ、△ＴＰＨ、
△ＭＴＴ的差异有统计学意义，通过对比得出囊性亚
型结节比经典亚型结节的达峰更早但廓清更晚。

图１　囊性亚型ＰＴＣ患者（Ａ～Ｄ）及经典亚型ＰＴＣ患者（Ｅ～Ｈ）常规超声及超声造影图像
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄＣＥＵＳｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｙｓｔｉｃＰＴＣ（ＡＤ）ａｎｄＣｌａｓｓｉｃＰＴＣ（ＥＨ）
Ｔｈｅｆｉｒｓｔｒｏｗ（ＰａｎｅｌｓＡ，Ｂ，ＣａｎｄＤ）ｓｈｏｗｓａｃｙｓｔｉｃＰＴＣｐａｔｉｅｎｔ．ＰＴＣａｐｐｅａｒｓｃａｌｃｉｆｉｅｄｎｏｄｕｌｅｉｎｃｙｓｔｗｉｔｈｄｉｓｔｉｎｃｔｂｏｕｎｄａｒｙａｎｄｉｒ
ｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅ（ＰａｎｅｌＡ）；Ｄｏｔｌｉｋｅａｎｄｌｉｎｅａｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｉｇｎａｌｓａｒｅｖｉｓｉｂｌｅｉｎｔｈｅｐａｒｅｎｃｈｙｍａｏｆｔｈｅｎｏｄｕｌｅ（ＰａｎｅｌＢ）；ＣＥＵＳｏｆｔｈｅ
ｎｏｄｕｌｅｐｒｅｓｅｎｔｓｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍａｎｄｌｏｗｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ（ＰａｎｅｌＣ）；ＰａｎｅｌＤｓｈｏｗｓＴＩＣｏｆｔｈｅｎｏｄｕｌｅａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｒｏｗ
（ＰａｎｅｌｓＥ，Ｆ，ＧａｎｄＨ）ｓｈｏｗｓａｃｌａｓｓｉｃＰＴＣｐａｔｉｅｎｔ．ＴｈｅｔｈｙｒｏｉｄｐｒｅｓｅｎｔｓｕｎｅｖｅｎｃｈａｎｇｅｗｉｔｈＨａｓｈｉｍｏｔｏ’ｓｔｈｙｒｏｉｄｉｔｉｓ，ＰＴＣｓｏｌｉｄ
ｎｏｄｕｌｅｈａｓｕｎｃｌｅａｒｂｏｕｎｄａｒｙ，ｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅ，ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏｏｆｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ１，ａｎｄｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＰａｎｅｌＥ）；Ｔｈｅｎｏｄｕｌｅｐｒｅｓｅｎｔｓａ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｔｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ（ＰａｎｅｌＦ）；ＣＥＵＳｏｆｔｈｅｎｏｄｕｌｅｐｒｅｓｅｎｔｓｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍａｎｄｌｏｗｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ（ＰａｎｅｌＧ）；ＰａｎｅｌＨｓｈｏｗｓＴＩＣｏｆ
ｔｈｅｎｏｄｕｌｅａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅ．ＣＥＵＳ：Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；ＰＴＣ：Ｐａｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＴＩＣ：Ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｃｕｒｖｅ．

　　当甲状腺囊实性结节表现为“囊内钙化结节”
征时，即使在边界不清、形态不规则、纵横比失常、侵

犯被膜、颈部异常淋巴结等恶性征象不明显的情况

下，结合ＣＥＵＳ及ＴＩＣ参数对比分析，囊性亚型结节
表现为乏血供、低灌注同经典亚型结节是相似的，囊

性亚型结节相对经典亚型，其达峰更早廓清更晚。

本研究的不足之处在于：属于回顾性研究，可能

存在选择偏倚。病例组样本偏小，需要在以后的工

作中扩大样本量进一步研究。

综上所述，本研究在掌握 ＰＴＣ囊性亚型及经典
亚型常规超声特征基础上，再通过 ＣＥＵＳ观察二者
的微血管灌注特征及 ＴＩＣ参数定量分析，有助于
ＰＴＣ不同亚型的超声诊断与鉴别诊断。
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现及其病理基础［Ｊ］．四川大学学报（医学版），２０１４，４５（６）
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［２０］程红，孙红光，施燕云，等．甲状腺乳头状癌超声造影定量参数

与微血管密度相关性研究［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１８，２０
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［２１］董海英，李萍，宁春平，等．超声造影定量分析在甲状腺良恶性

结节鉴别诊断中的应用价值［Ｊ］．中华医学超声杂志（电子

版），２０１３，１０（２）１１０１１４．

［２２］王法，杨晓婧，娜迪热·铁列吾汗．超声造影定量分析技术在
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［２３］丛淑珍，冯占武，吴丽桑，等．超声在桥本氏甲状腺炎诊断中的

应用价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１５，３１（９）
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·读者·作者·编者·

《肿瘤预防与治疗》杂志关于加入开放科学计划（ＯＳＩＤ）的声明

本刊自２０１９年９月起，加入ＯＳＩＤ（英文全称：ＯｐｅｎＳｃｉｅｎｃｅＩｄｅｎｔｉｔｙ，简称ＯＳＩＤ）开放科学计划。ＯＳＩＤ开
放科学计划是由国家新闻出版署出版融合发展（武汉）重点实验室发起，面向学术期刊行业的一项开放科学

公益性计划。

每篇论文将拥有专属的ＯＳＩＤ码，作者可在码内对论文作者、研究背景、学术价值等问题进行语音阐述，
也可上传论文的补充性数据与材料（图片或视频），使论文成果更加立体化展现，增强论文质量，提升论文的

阅读量、下载量和引用率，扩大论文和作者的影响力。此项计划能帮助作者提升论文影响力，拓展学术人脉

与资源。

本刊编辑部

·３５１·肿瘤预防与治疗２０２０年２月第３３卷第２期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２


