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甲状腺专用表面线圈ADC值对甲状腺

微小结节良恶性的鉴别诊断价值

周建收,刘洪,赵正凯

(四川省成都市第三人民医院放射科,四川 成都 610031)

摘 要:目的 评估甲状腺专用表面线圈不同b值(300s/mm2、800s/mm2、1400s/mm2)磁共振扩散加权成像(DWI)的
表面扩散系数(ADC)值对甲状腺微小结节良恶性的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析连续接受超声引导下细针穿刺活

检(FNAB)或手术的甲状腺微小结节患者,采用甲状腺专用表面线圈对其进行磁共振平扫及ZOOMitDWI检查,DWI
采用300s/mm2、800s/mm2 和1400s/mm23个b值,分别记作b300、b800、b1400。测量这3个b值下结节的ADC值,
比较不同b值下良性和恶性结节ADC值的差异,通过受试者工作特征曲线(ROC)评估这3个诊断指标的诊断效能。结

果 最终纳入65个甲状腺微小结节,恶性37个[25例患者,男性7例,女性18例,年龄(41.78±11.71)岁],良性28个

[20例患者,男性6例,女性14例,年龄(43.60±10.82)岁]。恶性结节的ADC值在b300、b800和b1400下均低于良性

结节(P<0.001),3种b值下ADC值的曲线下面积(AUC)分别为0.898、0.911、0.930,3组间AUC比较均无统计学差

异(P>0.05)。结论 不同b值DWI的ADC值均可有效鉴别甲状腺微小结节的良恶性,但其鉴别诊断效能无明显差

异。
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DifferentialdiagnosticvalueofADCvaluesobtainedwithathyroid-specificsurface
coilindifferentiatingbenignfrommalignantthyroidmicronodules

ZHOUJianshou,LIUHong,ZHAOZhengkai

(DepartmentofRadiology,TheThirdPeople’sHospitalof
Chengdu,Chengdu610031,Sichuan,China)

  Abstract: Objective Toevaluatethedifferentialdiagnosticvalueofapparentdiffusioncoefficient(ADC)
valuesderivedfromdiffusion-weightedimaging(DWI)withdifferentb-values(300s/mm2,800s/mm2,1400
s/mm2)obtainedwithathyroid-specificsurfacecoilindifferentiatingbenignfrommalignantthyroidmicronod-
ules. Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedonconsecutivepatientswiththyroidmicronodules
whounderwentultrasound-guidedfine-needleaspirationbiopsy(FNAB)orsurgery.Allpatientswereexam-
inedusingathyroid-specificsurfacecoilforconventionalmagneticresonanceimaging(MRI)andZOOMitDWI
sequenceswithb-valuesof300s/mm2(b300),800s/mm2(b800),and1400s/mm2(b1400).ADCvaluesof
nodulesweremeasuredundereachb-value.DifferencesinADCvaluesbetweenbenignandmalignantnodules
werecompared,andthediagnosticefficacyofthesethreeindicatorswasevaluatedusingreceiveroperating
characteristic(ROC)curves. Results Atotalof65thyroidmicronoduleswereincluded,with37malignant
nodules[from25patients:7malesand18females,aged(41.78±11.71)years]and28benignnodules[from
20patients:6malesand14females,aged(43.60±10.82)years].TheADCvaluesofmalignantnoduleswere
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significantlylowerthanthoseofbenignnodulesatb300,b800,andb1400(allP<0.001).Theareasunderthe
curve(AUC)ofADCvaluesforthethreeb-valueswere0.898,0.911,and0.930,respectively.Nostatistical-
lysignificantdifferenceswereobservedinAUCamongthethreegroups(allP >0.05). Conclusion ADC
valuesderivedfromDWIwithdifferentb-valuesareeffectiveindifferentiatingbenignfrommalignantthyroid
micronodules,buttheirdiagnosticefficacyshownosignificantdifferences.
  Keywords: magneticresonanceimaging;diffusion-weightedimaging;apparentdiffusioncoefficient;thy-

roidmicronodules

  根据2020年的文献报道[1],甲状腺结节在我国健

康人群中的检出率高达20.4%。根据世界卫生组

织[2-3]的定义,最大径≤10mm的甲状腺结节称为微

小结节,包括甲状腺微小乳头状癌(papillarythyroid
microcarcinoma,PTMC)。尽管大多数 PTMC 表现

为良性行为,但部分 PTMC可出现甲状腺外侵犯、颈
部淋巴结转移和远处转移等侵袭性行为[4]。超声为检

测甲状腺结节最常用的影像学方法,超声引导下细针

穿刺活检(fine-needleaspirationbiopsy,FNAB)可获

得病理结果,是甲状腺结节最可靠的诊断手段[5]。然

而最新美国甲状腺协会2015年指南不推荐对PTMC
进行诊断性FNAB,并强调需要研究探索新的可靠方

法以确定其危险因素,从而指导治疗[4]。因此,寻找一

种非侵入性准确的影像方法来评估甲状腺微小恶性结

节至关重要。
磁共振扩散加权成像(diffusionweightedima-

ging,DWI)通过测量水分子扩散运动,可提供肿瘤病

理特征(如细胞密度和增殖活性)的重要信息。与良性

肿瘤相比,恶性肿瘤常表现出水分子扩散受限、表观扩

散系数(apparentdiffusioncoefficient,ADC)降低的特

点,为良恶性肿瘤的鉴别提供了依据。研究[6-10]表明,
恶性甲状腺结节的 ADC值明显小于良性甲状腺结

节,有助于区分甲状腺结节的良恶性。b值是 DWI的

关键参数,与图像质量和诊断效能密切相关。之前国

内外多数研究[6-7,11-14]DWI采用常规b值(b≤1000s/

mm2),近来部分学者应用高b值(b>1000s/mm2)进
行研究,认为高b值DWI可有效鉴别甲状腺乳头状癌

及良性结节,并认为高b值DWI的诊断效能优于常规

b值[8-10]。高b值DWI的ADC值对甲状腺微小结节

良恶性的鉴别诊断效能是否优于常规b值的相关研究

报道较少。本研究通过比较甲状腺专用表面线圈不同

b值(300s/mm2、800s/mm2、1400s/mm2)DWI的

ADC值,以评估其对甲状腺微小结节良恶性的鉴别诊

断价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2023年1月至2024年

10月在成都市第三人民医院因甲状腺微小结节行超

声引导下FNAB或甲状腺手术,并术前进行了甲状腺

MRI平扫及多b值DWI检查的45例患者。纳入标

准:①临床医生确认有甲状腺结节,且甲状腺结节最大

径≤10mm;②术前行 MRI平扫及多b值DWI检查;

③行FNAB或手术获得病理结果。排除标准:①颈部

(包括甲状腺)放疗、化疗及手术的患者;②MRI检查

所示结节与FNAB或手术结节无法匹配者;③MRI图

像质量达不到诊断标准者。统计患者的性别、年龄、

MRI图像、病理结果资料。本研究遵循《赫尔辛基宣

言》,经成都市第三人民医院伦理委员会批准(伦理号:
成都三院伦2021-S-103),受试者知情同意。

1.2 检查方法 MRI检查采用Siemens3.0T磁共

振扫描仪(SkyraSiemens,Germany)及16通道甲状

腺专用表面线圈(TH160-3T,苏州众志医疗科技有限

公司,中国)。扫描前指导患者进行呼吸配合训练,嘱
其在检查过程中保持静息状态,避免吞咽动作及大幅

度呼 吸 运 动。扫 描 序 列 按 以 下 顺 序 进 行:冠 状 位

T2WI、轴位 T1WI和 T2WI,以及3种 b值的轴位

DWI。DWI检查采用基于并行传输技术的选择性激

发成像技术 (Zoomedimagingwithparalleltransmis-
siontechnique,ZOOMit)序列。b值取300s/mm2、

800s/mm2 和1400s/mm2,分别记作b300、b800和

b1400。扫描参数见表1。

表1 甲状腺 MRI扫描参数

参数
冠状位

T2WI

轴位

T1WI

轴位

T2WI
DWI

序列 TSE TSE TSE ZOOMit
重复时间/ms 2100 1490 3090 5799
回波时间/ms 111 13 106 70
视野/mm 160×160 160×160 160×160 223×65
采集矩阵 256×320 256×320 256×320 110×100
层厚/mm 3 2 2 3
层间距/mm 0.6 0.4 0.4 0.6

1.3 图像分析 测量甲状腺结节的ADC值:由两名

有影像诊断经验的放射科医生完成。首先两名医生各

自阅片,根据FNAB或手术记录确定结节的 MRI位

置,意见不一致时咨询穿刺或手术医生,经讨论后达成

一致意见。利用Siemens3.0T MRI的后处理工作

站,在ZOOMitDWI序列对应的ADC图上勾画感兴
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趣区,得到相应的ADC值,取两位医生测值的平均值

(见图1)。甲状腺左侧叶微小结节,T2WI呈高低混杂

信号(箭头),T1WI显示不清,3种b值下相对于正常

甲状腺DWI均呈高信号(箭头),ADC图均呈低信号,
圆圈为测量的感兴趣区。手术病理证实均为甲状腺乳

头状癌。

注:b值分别为300s/mm2、800s/mm2、1400s/mm2。

图1 甲状腺左侧叶微小结节的平扫、多b值DWI及ADC

1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件对数据进行

统计分析。两位观察者测量的甲状腺结节的 ADC值

的一致性采用组内相关系数(intraclasscorrelationco-
efficient,ICC)分析。对数据进行正态性检验,呈正态

分布的定量变量以(췍x±s)表示。应用独立样本t检验

对良恶性结节不同b值的ADC值进行比较。通过受

试 者 工 作 特 征 (receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲线来获取 ADC值的诊断阈值、曲线下面积

(areaundercurve,AUC)、敏感度和特异度。对比分

析ROC曲线,比较3种b值ADC值的鉴别诊断效能。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 本研究最终纳入45例患者的65个

甲状腺微小结节,其中恶性结节37个[25例患者,男
性7例,女性18例,年龄(41.78±11.71)岁],良性结

节28个[20例患者,男性6例,女性14例,年龄(43.60
±10.82)岁]。良性结节病理类型包括:结节性甲状腺

肿20个,甲状腺腺瘤5个,桥本甲状腺炎结节3个;恶
性结节均为甲状腺乳头状癌。

2.2 一致性分析 两位观察者测量的甲状腺结节(包
括良性和恶性结节)的 ADC 值的一致性 非 常 好,

b300、b800和b1400ICC分别为0.900、0.875、0.869。

2.3 甲状腺良恶性微小结节的ADC值比较 3种b
值下良性结节的ADC平均值均高于恶性结节,差异具

有统计学意义(P<0.001),见表2。

2.4 ADC值预测甲状腺恶性微小结节的ROC曲线

分析 基于ADC值构建的预测甲状腺恶性微小结节

的ROC曲线结果显示,b300、b800和b1400的 AUC

分别为0.898、0.911、0.930,3组之间AUC比较差异

无统计学意义(P >0.05);其中b1400ADC值的

AUC最高,最佳诊断临界值为1.06×10-3mm2/s,即

ADC值<1.06×10-3 mm2/s时诊断为恶性结节,敏
感度为86.5%,特异度为96.4%。见图2。

表2 甲状腺良恶性微小结节的ADC值比较

单位:×10-3mm2/s  

b值
良性结节

(n=28)

恶性结节

(n=37)
t P

b300 2.16±0.52 1.41±0.32 7.191 <0.001
b800 1.63±0.38 1.05±0.28 7.173 <0.001
b1400 1.56±0.38 0.97±0.26 7.360 <0.001

注:结节良恶性为离散型数据,

导致ROC曲线出现锯齿状形态。

图2 3种b值DWI的ADC值预测甲状腺

恶性微小结节的ROC曲线
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3 讨论

DWI基于水分子的扩散运动来探测不同组织结

构及功能的变化,能够反映良恶性病变的病理状况,扩
散受限区域呈现为高信号。然而DWI的信号强度并

非仅取决于被测组织的扩散率,其还具有 T2加权的

特性,即T2穿透效应。所以当病变区域显示为高信

号时,很难确切判定该信号增高是源于扩散受限,还是

T2穿透效应所引起。ADC图不仅可避免T2穿透效

应的干扰,还能通过测量病变ADC值定量辅助判断甲

状腺病变的性质[15]。研究表明[6-10],恶性甲状腺结节

的ADC值明显小于良性甲状腺结节,有助于区分甲状

腺结节的良恶性。在本研究中,恶性甲状腺微小结节

不同b值的ADC值均明显小于良性微小结节,这与之

前的研究一致。此差异与结节的病理特征密切相关,
恶性结节相较良性结节细胞密度更高,细胞核浆比增

大,纤维化程度更显著,导致水分子扩散受限更明

显[11]。在其他器官,也有研究认为高b值DWI通过

增强对正常组织和良性组织的抑制,可提高肿瘤的显

示率、诊断准确性及分级能力[16-17]。但高b值DWI检

查也面临技术挑战,包括信噪比降低、解剖结构变形及

伪影增多,尤其在甲状腺等浅表器官中更为显著。为

了提高图像质量,本研究采用了16通道甲状腺专用表

面线圈进行甲状腺 MRI扫描,同时采用了ZOOMit
技术。之前研究表明,应用甲状腺专用表面线圈可明

显改善甲状腺 MRI图像质量[18]。ZOOMitDWI相比

传统常规单次激发平面回波序列具有更高的信噪比,
图像变形、伪影和模糊度可得到明显提高或改善[15]。
正是这些设备及技术的进步为高b值DWI检查甲状

腺结节特别是微小结节提供了可能。本研究表明,应
用甲状腺专用表面线圈和ZOOMitDWI对甲状腺微

小结节进行 MRI检查,图像质量整体满意,达到研究

和诊断要求。
本研究中DWI扫描采用了3种b值,分别为300

s/mm2、800s/mm2 和1400s/mm2,其中b300、b800
为常规b值,b1400为高b值,以用于评估高b值较常

规b值是否具有诊断优势。研究表明b300、b800和

b1400ADC值的AUC分别为0.898、0.911、0.930,对
甲状腺微小结节良恶性均有很高的鉴别诊断效能。之

前研究[8,10,19]显示不同b值的 ADC值均有很高的

AUC值,这与本研究结果相似,但均未对其AUC值进

行统计学分析。本研究表明尽管b1400的AUC值最

高,但ROC曲线比较表明3种b值的ADC值鉴别诊

断效能无差异。因此高b值较常规b值的ADC值在

甲状腺微小结节良恶性鉴别诊断中无明显优势。分析

其原因可能为随着b值的升高,虽然恶性结节弥散受

限表现更为明显[20-21],但因b值导致的良恶性结节

ADC值的差异并不足以影响鉴别诊断效能。
本研究存在以下局限性:①样本量相对较小,可能

对研究结果的外部效度产生一定影响,后续可开展多

中心、大样本研究以提升结论的可靠性;②本研究仅采

用ADC值作为鉴别诊断指标,未整合DWI、T2WI等

多序列 MRI参数,后续将补充多模态影像分析;③未

评估结节位置(单侧/双侧)对诊断结果的影响,下一步

可对结节位置与良恶性的关系进一步研究;④设备依

赖性限制结论推广性。当前结论基于Siemens3.0T
设备和TH160-3T线圈获得,后续拟在其它机型开展

跨平台验证。总之,常规b值和高b值DWI的 ADC
值均可有效鉴别甲状腺微小结节的良恶性,但其鉴别

诊断效能无明显差异。
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