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摘要  目的：观察实时剪切波弹性成像（Sensor Web Enablement，SWE）技术与二维超声技术在桥本甲状腺炎背景下甲状腺癌中的联合诊断效能。方法：选取我院2022年1月至2023年12月收治的80例甲状腺结节且伴桥本甲状腺炎患者，均行二维超声、SWE检查，分析二维超声与SWE联合诊断价值。结果：病理结果示80例患者共检出80个结节，其中良性52个，恶性28个；联合诊断灵敏度、准确率均明显高于SWE或二维超声（P＜0.05）；二维超声联合SWE技术的曲线下面积（Area Under the Curve，AUC）最大。结论：二维超声联合SWE在桥本甲状腺炎背景下甲状腺癌患者中诊断效能较高，可同时开展二维超声与SWE技术检查，以提高甲状腺癌的检出。
关键词：桥本甲状腺炎；甲状腺癌；二维超声技术；实时剪切波弹性成像技术。

Value analysis of combined two-dimensional ultrasound and SWE in the diagnosis of thyroid cancer under the background of Hashimoto's thyroiditis#
Qu Zhao-hui*, Wang Yu-qi, Li Ya-min
(Ultrasonography Department, Puyang People's Hospital, Puyang 457001, Henan, China)
Abstract  Objective: To observe the combined diagnostic efficacy of real-time shear wave elastography (SWE) technology and two-dimensional ultrasound technology in thyroid cancer under the background of Hashimoto's thyroiditis. Methods: Eighty patients with thyroid nodules and Hashimoto's thyroiditis admitted to our hospital from January 2022 to December 2023 were selected and underwent two-dimensional ultrasound and SWE examination. The combined diagnostic value of two-dimensional ultrasound and SWE was analyzed. Results：The pathological results showed that a total of 80 nodules were detected in 80 patients, including 52 benign and 28 malignant; The sensitivity and accuracy of joint diagnosis are both greater than those of SWE and two-dimensional ultrasound (P<0.05); The AUC of two-dimensional ultrasound combined with SWE technology is the highest. Conclusion: The combination of two-dimensional ultrasound and SWE has a high diagnostic efficacy in patients with Hashimoto's thyroiditis and thyroid cancer. Two dimensional ultrasound and SWE techniques can be performed simultaneously to improve the detection of thyroid cancer.
Key words: Hashimoto's thyroiditis; Thyroid cancer; Two dimensional ultrasound technology; Real time shear wave elastography technology.

桥本甲状腺炎是一种常见的自身免疫性疾病，在其病理进展过程中常出现滤泡上皮的萎缩与增生，并可进一步发展为结节性病变，与此同时，间质细胞亦发生相应改变，细胞损伤可能增加病灶恶变风险，进而诱发甲状腺癌［1］。因此，早期准确鉴别此类病变对于降低甲状腺结节癌变概率具有重要临床意义。
二维超声是甲状腺疾病常用的影像学检查方法，但在合并桥本甲状腺炎时，由于存在弥漫性淋巴细胞浸润及腺体自身结节样改变，超声图像常较为复杂，单独使用该技术易导致误诊或漏诊［2］。实时剪切波弹性成像（Shear Wave Elastography，SWE）是基于剪切波的成像技术，基本原理是通过超声探头在生物组织内聚焦声辐射力，从而激发组织内部产生振动，这种振动会生成横向剪切波，其传播方向与质点的振动方向相互垂直，随后，利用超声成像系统检测组织在单位时间内发生的位移变化，进而计算出剪切波的传播速度，并依据波速在不同硬度组织中的传播差异间接评估组织硬度的成像技术，目前该技术已广泛应用于甲状腺、乳腺等器官的病变检测［3］。然而，在桥本甲状腺炎背景下，将剪切波弹性成像与二维超声联合应用于甲状腺癌诊断的相关研究仍相对有限。
为此，本研究拟探讨SWE联合二维超声对桥本甲状腺炎合并甲状腺癌的诊断价值。现将研究内容报告如下。

1　资料与方法
1.1 纳入对象 
选取我院2022年1月至2023年12月期间收治的80例甲状腺结节患者[样本量计算：样本量确定方法参考《医学科研方法》进行样本量率的估算与假设实验，公式: n=Z2α/2π (1-π) /δ2，z2a/2=0.748，π取0.13，允许误差(δ) 0.03， 得n=80]，其中男30例，女50例；年龄32-60（46.25±3.85）岁；肿块或硬结直径1-4（2.85±0.65）cm；桥本甲状腺炎病程2-6 m，平均4.25±1.05 m。研究分组及全过程符合伦理学标准并得到本院伦理委员会的批准(批准文号20211218A)，且取得受试对象的知情同意。
1.2　入选标准
纳入标准：均为初次扪及肿块、硬结；均伴有桥本甲状腺炎，符合《桥本甲状腺炎病证结合诊疗指南》中诊断［4］；行病理切除与二维超声及SWE检查；既往无甲状腺癌病变史；入组前6个月内 m内未服用激素类药；单发性结节。排除标准：甲状腺结节复发；伴其他恶性疾病；伴内分泌系统疾病；伴头颈部手术史或放射治疗史；伴认知障碍。
1.3　方法
[bookmark: _GoBack]1.3.1 二维超声检查 SuperSonic Imagine Aixplorer 
彩色多普勒超声诊断仪，频率：4-15 MHz。仰卧位，袒露颈部，超声扫查颈部观察甲状腺大小、回声特征等，依据甲状腺影像报告与数据系统（TI-RADS）分级标准观察靶区域的实性、极低回声、边缘不规则、边缘模糊、微钙化、甲状腺外侵犯、垂直位可疑特征［5］，结果判定：1类：正常、无结节；2类：结节为良性；3类：可能是良性结节，无可疑恶性特征；4a类：伴1个恶性可疑特征；4b类：伴2-3个恶性可疑特征；4c类：伴4-5个恶性可疑特征；5类：高度提示恶性，参考TI-RADS分级标准将1-3类均归为良性，4a-5类均归为恶性。
1.3.2　SWE技术检查
二维超声检查完毕后加用SWE，取纵切面，感兴趣区选择甲状腺一侧叶中央，尽量涵盖甲状腺实质，每位研究对象获6幅稳定的图像，依据原始数据检测肿块杨氏模量数值［6］。SWE技术判定标准，结节杨氏模量最大值大于46 Kpa为恶性结节，结节杨氏模量最大值小于46 Kpa为良性结节。纳入对象的所有影像检查均由我院影像科2名至少5年工作经验的医生盲阅，以手术病理结果为金标准。
1.4 统计学方法 

采用SPSS 23.0统计分析软件，计量资料以±SD 表示，采用独立样本t检验；计数资料以%表示，采用χ2 检验，计算敏感度［真阳性/（真阳性+假阴性）］、特异度［真阴性/（真阴性+假阳性）］、阳性预测值［真阳性/（真阳性+假阳性）］、阴性预测值［真阴性/（真阴性+假阴性）］、准确率［（真阳性+真阴性）/总例数］，一致性采用Kappa检验，Kappa≥0.74提示好，0.4~0.74提示一般，＜0.4提示差；绘制ROC并利用AUC检验联合诊断的预测价值，AUC＜0.5无价值，0.5-0.7较低，0.71-0.9中等，＞0.9较高。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果
2.1　病理结果
共检出80个结节，良性52个（65.00%）：甲状腺腺瘤7个、结节性甲状腺肿42个，其他1个；恶性28个（35.00%）：乳头状甲状腺癌27个、髓样癌1个。
2.2　二维超声效能
灵敏度为71.43%（20/28），特异度为96.15%（50/52），阳性预测值为90.91%（20/22），阴性预测值86.21%（50/58），准确率87.50%（70/80），一致性Kappa=0.711。见表1。
表1　二维超声诊断效能分析（例）
	[bookmark: FX_TBL_ID80002441]二维超声
	病理结果（金标准）
	合计

	
	+
	-
	

	+
	20
	2
	22

	-
	8
	50
	58

	合计
	28
	52
	80


2.3　SWE技术效能分析
灵敏度为78.57%（22/28），特异度为94.23%（49/52），阳性预测值为88.00%（22/25），阴性预测值89.09%（49/55），准确率88.75%（71/80），一致性Kappa=0.746。见表2。
表2　2 SWE技术效能分析（例）
	[bookmark: FX_TBL_ID8000280A]SWE技术
	病理结果（金标准）
	合计

	
	+
	-
	

	+
	22
	3
	25

	-
	6
	49
	55

	合计
	28
	52
	80


2.4　二维超声联合SWE技术效能
灵敏度为92.86%（26/28），特异度为98.08%（51/52），阳性预测值为96.30%（26/27），阴性预测值96.23%（51/53），准确率96.25%（77/80），一致性Kappa=0.917。见表3。
表3　二维超声联合SWE技术效能分析（例）
	[bookmark: FX_TBL_ID80002BBC]联合
	病理结果（金标准）
	合计

	
	+
	-
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	合计
	28
	52
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2.5　二维超声与SWE技术单独及联合效能对比
联合诊断灵敏度、准确率均＞SWE＞二维超声（P＜0.05），三种诊断方法特异度、阳性预测值及阴性预测值对比。见表4。经绘制ROC曲线图（见图1）得知，二维超声联合SWE技术AUC最大为0.982，见表5。
表4　二维超声与SWE技术单独及联合效能对比
	[bookmark: FX_TBL_ID80002FF5]诊断方法
	灵敏度（%）
	特异度（%）
	阳性预测值（%）
	阴性预测值（%）
	准确率（%）

	二维超声
	71.43（20/28）
	96.15（50/52）
	90.91（20/22）
	86.21（50/58）
	87.50（70/80）

	SWE
	78.57（22/28）
	94.23%（49/52）
	88.00（22/25）
	89.09（49/55）
	88.75（71/80）

	联合诊断
	92.86（26/28）
	98.08（51/52）
	96.30（26/27）
	96.23（51/53）
	96.25（77/80）

	χ2
	4.324
	1.086
	1.343
	3.345
	4.918

	P
	0.041
	0.581
	0.511
	0.188
	0.033


[image: ]
图1 二维超声与SWE技术单独及联合ROC曲线图
表5  二维超声与SWE技术单独及联合预测价值
	指标
	AUC
	AUC的95%CI
	标准误
	P

	二维超声
	0.893
	0.800-0.986
	0.047
	＜0.001

	SWE
	0.946
	0.878-1.000
	0.035
	＜0.001

	联合诊断
	0.982
	0.942-1.000
	0.020
	＜0.001



3　讨论
本研究病检示良性结节52个，提示桥本甲状腺炎背景下甲状腺结节为恶性的风险较高。部分甲状腺癌可因癌细胞随着淋巴管侵袭其他部位，导致治疗难度大，预后差，故早期的有效鉴别与极其必要［7⁃8］。
本研究结果显示，二维超声特异度为96.15%，阳性预测值为90.91%均较高，但一致性较低，原因可能为：伴桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺癌患者多表现为环状或粗大钙化现象，但桥本氏甲状腺炎的炎症与纤维化会影响结节生长方式，甲状腺炎引起滤泡上皮细胞改变，结节内胶质浓缩，良性结节纵横比＞1，二维超声可示类似恶性改变，易引起误诊［9-10⁃11］。SWE通过借助可视化区域的颜色差异及结节杨氏模量的定量判别目标组织性质，在Swan K Z等人也证实SWE在甲状腺结节定性诊断前景广阔［12-13］。本结果显示SWE效能特异度较高，为94.23%，且一致性好。分析原因：该技术借助杨氏模量数值反应组织硬度，继而评估性质，但恶性病灶是由癌细胞与间质组织组成，当癌细胞占比较高，病灶质地较软，若恶病质伴出血、坏死等现象时，质地也会改变，若甲状腺癌病变早期，纤维化增生较少，甲状腺硬度与正常组织差异较小，病情进展后腺体纤维化，组织硬度增加，SWE可能存在误诊，而良性结节因导管扩张伴沉积物时，结节张力大，也会造成误诊现象［14］。吴炎，周泉等人研究中通过对比51例甲状腺微小乳头状癌与49例甲状腺良性结节的彩超与SWE参数［15］，结果显示二者可提高临床检出，侧面验证本结果的正确性。
研究结果显示联合诊断灵敏度、准确率均高于SWE或二维超声，且与金标准一致性最高，通过综合二维超声与SWE技术诊断方法的优势，取长补短，提高桥本氏甲状腺炎背景下甲状腺癌的检出。
综上所述，二维超声与SWE技术在桥本甲状腺炎背景下甲状腺癌患者中均有一定诊断效能，其中二维超声联合SWE诊断效能较高，针对合并桥本氏甲状腺炎的甲状腺结节患者，可同时对患者开展二维超声与SWE技术检查，以降低临床漏诊、误诊现象。
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