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3T DCE-MRI定量分析在甲状腺良性结节和乳头状癌鉴别诊断中的应
用价值

钟任佳，邹玉坚*，郑晓林，邓 磊，袁灼彬，黄国祥 （东莞市人民医院，广东东莞 523059）

摘 要：目的 探讨 3T MRI灌注成像在甲状腺良性结节和乳头状癌鉴别诊断中的应用价值。方法 DCE-MRI

扫描 91例甲状腺结节患者，通过Tofts双室血流动力学模型分析感兴趣区微血管渗透性定量参数（Ktrans、Kep、Ve、Vp），以

病理结果为金标准，比较定量参数值在甲状腺良性结节、乳头状癌组间的差异，采用ROC曲线评估 4组定量参数在甲

状腺良性结节、乳头状癌鉴别诊断中的诊断效能。结果 甲状腺乳头状癌Ktrans、Kep、Ve、Vp值明显低于良性结节，其中

Ktrans差异有统计学意义（P<0.05），Kep、Ve、Vp差异无统计学意义（P>0.05）。DCE-MRI定量参数Ktrans鉴别甲状腺良性结

节和乳头状癌，ROC曲线下面积是0.67，敏感度是92.3%，特异度是52.3%。结论 利用DCE-MRI定量参数Ktrans对甲状

腺良性结节、乳头状癌行术前鉴别诊断具有较高的应用价值。
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Value of 3T DCE-MRI quantitative analysis in the differentiation between benign nodes and

papillary carcinomas of thyroid

ZHONG Ren-jia, ZOU Yu-jian*, ZHENG Xiao-lin, DENG Lei, YUAN Zhuo-bin, HUANG Guo-xiang (Dongguan

People’s Hospital, Dongguan 523059, China)

Abstract: Objective To explore the value of 3T DCE-MRI quantitative analysis in the differentiation between benign

nodes and papillary carcinomas of thyroid. Methods DCE-MRI was used to scan 91 cases with thyroid nodes. Quantitative

parameters (Ktrans, Kep, Ve and Vp) of vascular permeability in region of interest (ROI) were analyzed with Tofts two-parameter

model of hemodynamics. Taking the pathological results as gold standards, the differences in the quantitative parameters

were compared between benign nodes and papillary carcinomas of thyroid. ROC curve was used to evaluate the efficiency of

4 groups of quantitative parameters in the differentiation between benign nodes and papillary carcinomas of thyroid. Results

The values of Ktrans, Kep, Ve and Vp in papillary thyroid carcinoma were significantly lower than those in benign thyroid

nodules, and the difference in Ktrans was statistically significant (P<0.05), and there were no statistical significances in Kep , Ve

and Vp values between the two groups (P>0.05). For the use of Ktrans in differentiating benign nodes and papillary carcinomas

of thyroid, the area under ROC was 0.67, the sensitivity was 92.3%, and the specificity was 52.3%. Conclusion As a DCE-

MRI quantitative parameter, Ktrans had relatively high value in the differentiated diagnosis between benign nodes and

papillary carcinomas of thyroid before the operation.

Key words: thyroid papillary carcinomas; nodular goiter; thyroid adenoma; DCE-MRI; quantitative parameters

甲状腺癌是头颈部和内分泌系统最常见的恶性

肿瘤之一，近年发病率呈上升趋势[1]，乳头状癌(PTC)

最为常见，约占甲状腺癌中的 89.4%[2]。临床上大部

分 PTC 预后良好，但有少部分 PTC 具有较高的侵袭

性，易于转移，最常见的转移途径为颈部淋巴系统，预

后较差[3-4]，所以早期诊治有积极意义[5]。超声检查在

甲状腺疾病中的应用最为广泛，但难以鉴别甲状腺良

恶性病变[6-8]。CT 增强检查具有放射性，甲亢患者不

宜选用[9]。颈部甲状腺 MRI 可以用于鉴别诊断甲状

腺结节良恶性[10-12]，多期动态对比增强磁共振成像

(DCE-MRI)定量分析是一种用于对肿瘤血管特性的

定量评估技术，本研究利用 DCE-MRI对甲状腺结节

进行定量分析，探讨该技术在鉴别甲状腺良性结节、

乳头状癌中的应用价值。
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1 资料和方法

1.1 病例与分组

收集 2018年 10月－2020年 8月在我院行甲状腺

DCE-MRI 患者 91 例，其中男 25 例，女 66 例，年龄

17～68岁，平均(44.7±11.9)岁。所有患者在MRI扫描

和手术前均未作任何抗肿瘤药物治疗。患者纳入标

准：(1)临床查体或超声检查发现甲状腺结节患者；(2)

结节直径大于 10 mm；(3)MRI图像清晰，无明显运动

及吞咽伪影。排除标准：(1)既往有颈部恶性肿瘤病

史；(2)有严重心、肝、肾等器质性病变，MRI造影剂过

敏患者；(3)MR检查禁忌证，如幽闭恐怖症、心脏起搏

器植入等。所有患者均于检查后 3～7 d内进行手术，

手术切除病变标本后，按照 DCE-MRI横断位扫描层

面进行切片，经中性福尔马林固定，石蜡包埋、HE染

色，病理科出具正式病理诊断报告。本研究通过东莞

市人民医院伦理委员会的审核批准(No.KYKT2018-

022)，检查前均获得患者及其家属同意，并签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 MRI 扫描方法和参数 采用 SIEMENS MAG‐

NETOM Verio 3.0T 超导核磁共振扫描仪，20 通道头

颈联合表面线圈。患者取仰卧位，检查前固定患者头

部，适当垫高颈部，使甲状腺充分暴露，并放置沙袋于

患者颈前部。吩咐患者在整个检查过程中保持平静

呼吸，避免吞咽活动以减轻颈部运动产生的运动伪

影。扫描范围自甲状软骨上缘水平至颈 7椎体水平，

检查过程中视病变大小恰当调整扫描范围。先行常

规平扫：T1WI轴位、T2WI轴位、T2WI冠状位、扩散加

权成像(DWI)，然后行多期动态增强扫描，扫描序列

采用三维容积式内插值法屏气检查序列(3D-VIBE)进

行扫描，扫描参数：TR/TE 5.03/1.72 ms；FOV 350

mm×280 mm；矩阵 256×256；层厚 3 mm；层数 20 层；

时间分辨率为 6.9 s一期，扫描 30 个时相。注射对比

剂前先获取甲状腺组织 T1 mapping序列，分别由 5°、

7°、9°3个翻转角组成，然后行 30期动态增强扫描，动

态增强扫描采用 9°翻转角，先平扫 2期后开始注射造

影剂，对比剂使用钆喷葡胺螯合物(GD-DTPA-BMA，

Omniscan；GE)，注射量 0.2 mmol/kg，经肘静脉注射，

用 MR 专用高压注射器团注，使用针头大小为 20 G，

注射流率 3 mL/s，注射对比剂结束后，用 20 mL 生理

盐水冲洗。T1多个翻转角和动态增强扫描总时间为

225 s。

1.2.2 MRI 图像分析 将 T1 mapping 序列和 3D-

VIBE T1加权扫描的甲状腺 30期动态增强扫描图像

导入动态增强扫描定量分析软件 Omni-Kinertics(GE

Healthcare), 动脉输入函数(AIF)感兴趣区选取病灶最

大层面同侧颈总动脉，得到相应时间-信号曲线(TIC)。

血流动力学定量分析模型选择 Extended Tofts Linear

模型 (ETL 模型)，可得到定量参数：容积运转常数

Ktrans、速率常数 Kep、血管外细胞外间隙容积分数 Ve和

血浆容积分数Vp。ETL模型血流动力学公式为：Ct(t)

=Vp∙Cin(t)+Ktrans∫t0Cin(t) (τ)e-kep∙ (t-τ)dτ (Ct为组织对比剂浓

度，t为时间)[13]，根据方程求解获得灌注定量参数值和

参数伪彩图。

1.2.3 测量方法 感兴趣区 ROI勾画由两名从事影

像诊断5 a以上的放射科医师独立完成，根据手术病理

结果和位置，结合 T1WI、T2WI及动态增强图像识别

病变相应位置，尽量避开血管、坏死、出血、囊变及钙化

等非实性部分，每个病灶选取 3个ROI测量各个参数

并计算各个参数平均值，每个ROI面积不少于 1 cm2，

对于多发病灶患者，选取最大病灶进行上述测量，对两

位医师的测量数值取其两者的平均值作为最后结果的

数值。

1.3 统计学处理

使用SPSS 22.0软件进行统计学分析。所有计量

资料以 x±s 表示。先对各组数据进行正态分布检验

和方差齐性检验，定量参数比较采用独立样本Mann-

Whitney U 检验；应用受试者工作特征曲线(ROC) 分

析各定量参数鉴别甲状腺良性结节与乳头状癌的效

能，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

本组 91 例共测量出 91 个病灶直径约 12～50

mm，平均直径为(35.5±5.8) mm。其中甲状腺良性结

节(包括甲状腺腺瘤和结节性甲状腺肿)65例（甲状腺

良性结节组），65个病灶，男 14例，女 51例，平均年龄

(48.9±11.1)岁。甲状腺乳头状癌 26例（乳头状癌组），

26个病灶，男 11例，女 15例，平均(37.4±12.1)岁。

2.2 感兴趣区微血管渗透性定量参数

甲状腺良性结节组 Ktrans值高于乳头状癌组 (P<

0.05)，Kep、Ve、Vp两者之间差异无统计学意义(P>0.05)

(表 1)。DCE-MRI定量参数Ktrans在鉴别甲状腺良性结

节、乳头状癌诊断效能较好，曲线下面积为 0.67,敏感

度为92.3%，特异度为52.3%(表2、图1)。

3 讨论

DCE-MRI 是目前比较成熟 MRI 检查方法，其定

量分析可以获得反映对比剂在人体组织内微循环血
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流动力学特征的定量参数值，目前它是一种能够反映

肿瘤组织微循环结构和血管通透性的无创性功能成

像技术[14]，有利于提高对肿瘤的早期诊断及鉴别诊断

的准确性[15]。本研究药代动力学模型采用 dual-input

Tofts 模型，其主要参数包括 Ktrans、Kep、Ve、Vp，容积运

转常数 Ktrans代表对比剂从血管内渗透到血管外细胞

外间隙的运转系数；速率常数 Kep代表对比剂从血管

外细胞外间隙渗透回血管的速度常数；血管外细胞外

间隙容积分数 Ve为血管外细胞外间隙容积比；Kep=

Ktrans/ Ve；Vp为血浆容积分数。大部分恶性肿瘤组织

中新生毛细血管增多且不成熟，管壁结构欠完整，血

管通透性明显增高，对比剂从新生血管腔内流出至血

管外间隙的速度加快，Ktrans值增大，同样对比剂从血

管外间隙回流入血管腔内的速度亦增快，Kep值明显

升高，血流灌注时的对比剂交换加快，表现为高灌注；

而良性肿瘤组织新生血管较少，血管内皮相对完整，

对比剂从血管腔内流出至血管外间隙速度慢，回流速

度亦慢，Ktrans、Kep值均相对较低，对比剂交换较慢，血

流灌注相对较低。

DCE-MRI 已广泛应用于颅脑、乳腺、肝脏、前列

腺等部位肿瘤诊断与鉴别诊断、肿瘤疗效评价等，在

甲状腺研究报道较少。磁共振对颈部具有较高软组

织分辨率，能清晰、准确显示甲状腺内病变位置、形

态、信号均匀程度、包膜及其周围淋巴结，对病灶定性

提供可靠形态学、功能影像学依据。本研究结果发

现，甲状腺乳头状癌定量参数其中Ktrans两者间差异具

有统计学意义(P<0.01)，Kep、Ve、Vp间差异均无统计学

意义(P>0.05)；Ktrans鉴别甲状腺良性结节、乳头状癌的

敏感性是 92.3%，然而特异性只有 52.3%。国内外学

者研究结果不一致，李晓峰等[16]研究结果显示乳头状

癌的 Ktrans、Kep、Ve值高于良性病灶，且 Kep鉴别乳头状

癌与良性结节的特异性及准确性最高。Ben-David

等[17]研究结果表明甲状腺乳头状癌 Ktrans、Kep、Ve值明

显低于良性结节，但差异无统计学意义。Sakat 等[18]

和 Song等[19]报道甲状腺乳头状癌 Ktrans值明显低于良

性结节，两者间差异存在显著统计学意义，Ve值两者

间差异无统计学意义。本研究结果与上述报道一致，

笔者认为 Eliel Ben-David 等研究结果无明显差异可

能是样本量较少所致。根据本研究结果，笔者认为甲

状腺具有独特的血流动力学特征，甲状腺癌与身体其

他部位的一些恶性肿瘤的血流动力学特征可能不一

致。甲状腺是机体微血管最为丰富的内分泌脏器之

一[20]，正常甲状腺组织的微血管可能具有较高通透

性，以便甲状腺激素分泌到血流中[17]。甲状腺乳头状

癌是一个相对乏血供肿瘤，肿瘤内增生血管较甲状腺

良性结节少，较正常甲状腺组织更少，肿瘤组织内富

图1 Ktrans、Kep、Ve、Vp鉴别甲状腺良性结节、乳头状癌的ROC曲线
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表2 DCE-MRI各定量参数值在鉴别甲状腺良性结节、乳头状癌的ROC曲线诊断效能

定量参数

Ktrans
Kep
Ve
Vp

AUC

0.67
0.58
0.56
0.57

95%置信区间

0.57～0.77
0.47～0.68
0.45～0.66
0.47～0.68

Youden 指数

0.45
0.25
0.20
0.23

敏感性/%

92.3
42.3
84.6
92.3

特异性/%

52.3
83.1
35.4
30.8

组别

甲状腺良

性结节组

乳头状癌组

n

65
26

Ktrans/(min-1)
0.80±1.18a

0.14±0.09

Kep/(min-1)
3.05±1.93
2.60±2.24

Ve
0.21±0.26
0.17±0.24

Vp
0.11±0.22
0.04±0.08

与乳头状癌组比较：aP<0.01

表1 甲状腺良性结节与乳头状癌各定量参数独立样本Mann-Whitney U检验结果 (x±s )
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含纤维成分而占据了毛细血管床[21]。而甲状腺良性

结节组织学上可表现为细胞密度或小滤泡较多，细胞

和小滤泡之间毛细血管网增多，增生血管比乳头状癌

丰富[22]。顾继英等[23]研究发现甲状腺乳头状癌超声

造影主要为乏血供表现，低强化为主，并对组织切片

观察发现甲状腺乳头状癌组织有较多的纤维化、水肿

及微钙化，微血管稀少。由于甲状腺乳头状癌组织内

纤维化，造影剂从血管内扩散到血管外间隙阻力增

加，速度减慢，回流速度亦减慢。由此可见，甲状腺乳

头状癌Ktrans、Kep、Ve、Vp值明显低于甲状腺良性结节是

有相应的病理学依据的。

随着新的研究和模型的出现，不久的将来 DCE-

MRI在甲状腺良恶性结节鉴别诊断中将占有重要地

位。超声是甲状腺结节诊断最重要检查手段之一，

DCE-MRI是术前评估肿瘤侵袭性的有效补充。但本

研究甲状腺乳头状癌组病例数较少，需要进一步扩大

样本量研究；图像测量感兴趣区为根据手术病理结果

手工绘制，只反映了病变已测量部分，有可能出现误

差，且缺少两位评估者一致性分析。
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