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·临床研究·

VTIQ与MSCT技术在甲状腺癌中的影像学特征比较

司伟鹏

[摘要] 目的 比较声触诊组织成像量化技术（VTIQ）与多层螺旋CT（MSCT）在甲状腺癌（TC）患者影像特征中的差

异。方法 选择 118 例甲状腺结节患者，根据病理诊断结果分为良性结节组（n=63）和TC组（n=55），均接受VTIQ、

MSCT 检查。比较两组患者的 MSCT 影像学特征、结节剪切波速度（SWV）值；多因素分析 TC 患者特征对 VTIQ、

MSCT 诊断准确性的影响；分析VTIQ、MSCT 对不同直径 TC患者的诊断价值。结果 TC组患者 MSCT 影像学特征

（形态不规则、有边界断征、包膜分界不清楚、细颗粒钙化、磨玻璃样强化、增强扫描边界不清楚）比例均高于良性结

节组，差异均有统计学意义（χ2分别=6.74、62.46、14.48、56.70、4.61、41.18，P均＜0.05）。TC组患者的 SWV值高于良

性结节组患者，差异有统计学意义（t=15.66，P＜0.05）。logistic多因素分析结果显示，MSCT中边界断征、颗粒钙化、

增强扫描边界不清楚征象及VTIQ中高 SWV值为TC患者特异度影像学特征（OR分别=1.81、1.52、1.30、1.54，P均＜

0.05）。受试者工作特征（ROC）曲线结果显示，MSCT 技术对直径＞10 mm、≤10 mmTC 患者的 AUC 均高于 VTIQ 技

术（Z分别=4.27、4.03，P均＜0.05），且两种诊断技术对直径＞10 mmTC 患者的诊断效能均高于直径≤10 mm 患者

（Z分别=3.68、3.54，P均＜0.05）。结论 VTIQ、MSCT 在 TC 疾病鉴别中均有着特异度影像学特征，相较于 VTIQ 技

术，MSCT技术诊断TC患者效能更高。
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Comparison of imaging features between VTIQ and MSCT techniques in thyroid cancer SI Weipeng.Department
of Radiology，Jinhua People's Hospital，Jinhua 321000，China.
[Abstract] Objective To compare the differences in imaging features between quantitative tissue imaging （VTIQ）

and multi-slice spiral CT（MSCT）in patients with thyroid cancer（TC）. Methods A total of 118 patients with thyroid
nodules were selected and divided into benign nodule group（n=63）and TC group（n=55）based on pathological diagno⁃
sis results.Both accept VTIQ and MSCT techniques.MSCT imaging features and SWV values were compared between the
two groups.The influence of the characteristics of TC patients on the diagnostic accuracy of VTIQ and MSCT was ana⁃
lyzed by multiple factors.The diagnostic value of VTIQ and MSCT in TC patients with different diameters was analyzed.
Results The rate of MSCT imaging features（irregular morphology，boundary discontinuity，unclear capsule boundary，
fine granular calcification，ground glass enhancement，and unclear enhanced scan boundary）in the TC group were higher
than that in the benign nodule group（χ2=6.74，62.46，14.48，56.70，4.61，41.18，P＜0.05）.The SWV value of patients in
the TC group was higher than that of patients in the benign nodule group（t=15.66，P＜0.05）.The results of logistic mul⁃
tivariate analysis showed that the specific imaging features of TC patients were boundary discontinuity，granular calcifica⁃
tion，unclear enhanced scan boundaries，and high SWV values in VTIQ in MSCT（OR=1.81，1.52，1.30，1.54，P＜0.05）.
The receiver operating characteristic（ROC）curve results showed that the AUC of MSCT technology for patients with TC
diameters greater than or equal to 10mm was higher than that of VTIQ technology（Z=4.27，4.03，P＜0.05），and the diag⁃
nostic efficacy of both diagnostic techniques for patients with TC diameters greater than or equal to 10mm was higher
than that for patients with TC diameters greater than or equal to 10mm（Z=3.68，3.54，P＜0.05）. Conclusion VTIQ
and MSCT have specific imaging features in the differentiation of TC diseases.Compared with VTIQ technology，MSCT
technology has higher diagnostic efficiency for TC patients.
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甲状腺癌（thyroid cancer，TC）病灶起源于甲状

腺滤泡上皮细胞或滤泡旁上皮细胞，具有较高发病

率及死亡率[1]。而及时诊治疾病对于改善不良预后

结局有着重要意义[2]。相较于常规CT，多层螺旋CT
（multislice spiral CT，MSCT）具有分辨率更高、快速

成像、检查范围更广等优势，可评估TC病灶病理学

改变[3]。声触诊组织成像量化技术（virtual touch tis⁃
sue imaging quantification，VTIQ）为剪切波弹性成像

技术，在TC鉴别诊断中有较高特异度及灵敏度[4,5]。

但不同诊断技术的诊断效能存在较大差异，基于

此，本次研究将对 TC患者VTIQ与MSCT的影像特

征进行对比分析。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年4 月至2023年4 月在

金华市人民医院放射科就诊的118 例甲状腺结节患

者，纳入标准包括：①TC符合中国临床肿瘤学会分

化型甲状腺癌诊疗指南的诊断标准[6]，经术后病理

检查证实；②均行手术切除治疗；③患者签署知情

同意书。排除标准包括：①合并其他恶性肿瘤疾

病；②存在VTIQ或MSCT检查禁忌证；③合并免疫

系统疾病、肝肾功能障碍、血液疾病及其他内分泌

系统疾病。根据病理诊断结果分为良性结节组（n=
63）和TC组（n=55），良性结节组中男性 23 例、女性

40 例；年龄25～71 岁，平均年龄（48.19±6.53）岁；结

节直径：＞10 mm 37 例、≤10 mm 26 例；TC组中男

性 18 例、女性 37 例；年龄 23～74 岁，平均年龄

（48.59±6.12）岁；结节直径：＞10 mm 32 例、≤10 mm
23 例；两组患者的性别、年龄、结节直径比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有患者均接受VTIQ、MSCT检查，由

两名经验丰富的影像学医师完成影像学诊断及阅

片工作。

1.2.1 VTIQ检查 选择PHILIPS EPIQ7C 超声诊断

仪。操作如下：引导患者取平卧位，保持肩部稍抬

高，颈前区充分暴露姿势。探头线阵探头，频率为

4～18 MHz。首先进行常规二维超声扫描，了解甲

状腺直径、形态、边缘、血流等情况。明确目标结节

后选择最优纵切面，启动 VTIQ模式。在探头上涂

抹适量耦合剂，保持探头垂直接触皮肤，且结节位

于取样框内，叮嘱患者屏气，完成图像采集。首先

观察质量模式（均匀绿色即为高质量），获得高质量

图像后切换为速度模式，将感兴趣区域置于结节内

部区域，获取结节剪切波速度（shear wave velocity，

SWV），测量5 次取平均值。

1.2.2 MSCT 检查 选择 PHILIPS Ingenuity Core
128 层螺旋CT。操作如下：引导患者取仰卧位，保

持头部后仰，充分暴露颈部检查病灶。扫描范围由

胸廓入口至颅底，扫描参数设置：管电压120 kV，管

电流 200 mA，层厚 2 mm，层距 2 mm，螺距 0.9。首

先完成常规平扫，再经肘静脉注射碘对比剂进行增

强扫描，剂量 80～100 mL，速率约为 3.0 mL/s，动脉

期扫描时间为 25～30 s，静脉期扫描时间为 45～
55 s。完成扫描后将数据传到工作站。

1.3 观察指标 ①两组患者的MSCT影像学特征；

②比较两组患者的 SWV 值；③多因素分析 VTIQ、

MSCT 特征对 TC 患者诊断准确性的影响；④分析

VTIQ、MSCT对不同直径TC患者的诊断价值。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组间

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。采用 logistic多因素分析VTIQ、MSCT特征对TC
患者诊断准确性的影响，采用受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线分析诊断价

值。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的MSCT影像学特征比较见表1
表1 两组患者的MSCT影像学特征比较/例

MSCT影像学特征

形态 规则

不规则

边界断征 有

无

包膜分界 清楚

不清楚

细颗粒钙化 有

无

磨玻璃样强化 有

无

增强扫描边界 清楚

不清楚

良性结节组

（n=63）
38（60.32）
25（39.68）
8（12.70）

55（87.30）
48（76.19）
15（23.81）
8（12.70）

55（87.30）
10（15.87）
53（84.13）
52（82.54）
11（17.46）

TC组

（n=55）
20（36.36）
35（63.64）
47（85.45）
8（14.55）

23（41.82）
32（58.18）
45（81.82）
10（18.18）
18（32.73）
37（67.27）
13（23.64）
42（76.36）

由表1可见，TC组患者 MSCT影像学特征（形态

不规则、边界断征、包膜分界不清楚、细颗粒钙化、

磨玻璃样强化、增强扫描边界不清楚）占比均高于

良性结节组，差异均有统计学意义（χ2分别=6.74、
62.46、14.48、56.70、4.61、41.18，P均＜0.05）。
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2.2 两组患者的 SWV值比较 TC组患者的 SWV
值为（4.14±0.78）m/s，明显高于良性结节组患者的

SWV 值（2.25±0.47）m/ s，差异有统计学意义（t=

15.66，P＜0.05）。
2.3 VTIQ、MSCT特征对TC患者诊断准确性多因素

分析见表2
表2 VTIQ、MSCT特征对TC患者诊断准确性的多因素分析

影像学特征

MSCT

VTIQ

形态不规则

边界断征

包膜分界不清楚

细颗粒钙化

磨玻璃样强化

增强扫描边界不清楚

高SWV值

B

0.17
0.67
0.25
0.54
0.01
0.26
0.58

SE

0.12
0.18
0.17
0.63
0.61
0.52
0.65

Wald χ 2

2.04
13.99
2.03
5.61
0.00
4.49
5.68

P

＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

OR

1.18
1.81
1.28
1.52
1.01
1.43
1.54

95％CI

0.94～1.48
1.36～1.93
0.91～1.79
1.08～1.81
0.31～3.34
1.15～1.98
1.10～1.86

由表 2 可见，logistic多因素分析结果显示，

MSCT中边界断征、颗粒钙化、增强扫描边界不清楚

征象及VTIQ中高 SWV值均为 TC患者特异度影像

学特征（P均＜0.05）。
2.4 VTIQ、MSCT对不同直径TC患者的诊断价值分

析见表3
表3 VTIQ、MSCT对不同直径TC患者的诊断价值分析

指标

VTIQ 直径＞10 mm
直径≤10 mm

MSCT 直径＞10 mm
直径≤10 mm

AUC
0.74
0.73
0.88
0.84

95％CI

0.72～0.77
0.64～0.75
0.75～0.94
0.77～0.91

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

灵敏度/％
71.17
69.35
86.15
85.29

特异度/％
72.23
74.06
78.33
76.48

约登指数

0.43
0.43
0.65
0.59

由表 3可见，ROC曲线结果显示，MSCT技术对

直径＞10 mm、≤10 mmTC患者的AUC为0.88、0.84，
均高于VTIQ技术（Z分别=4.27、4.03，P均＜0.05），

且两种诊断技术对直径＞10 mm TC患者的诊断效

能均高于直径≤10 mm患者（Z分别=3.68、3.54，P均

＜0.05）。
3 讨论

TC发病机制与患者临床特征及预后存在密切

关系，研究 TC发病机制有助于实现个体精准化诊

治。目前尚未完全阐明该疾病发病机制，临床认为

主要与炎症免疫细胞浸润引起有关肿瘤细胞扩增、

侵袭转移有关[7]。若不及时识别鉴别高危患者，将

可能增加患者预后不良风险，因此有必要寻找TC诊

断精确度更高的诊断技术。

MSCT 具有高分辨率、无创性、可重复性等特

征，在成像过程中可以同时获取多层图像，可以提

供更高的空间分辨率和时间分辨率，更准确地显示

病变部位和病变程度，除此之外，还可以一次性检

查更广范围的器官和组织，应用范围较广[8,9]。刘云

等[10]研究报道，多因素结果显示，边界中断征、细颗

粒状钙化、增强扫描边界不清与TC发生存在密切关

系，可作为判断结节性质的可靠影像学特征。VTIQ

是一种基于超声弹性成像技术的诊断技术，通过测

量感兴趣SWV值反映组织硬度信息，帮助医生诊断

疾病，目前广泛应用于浅表器官疾病诊断中[11]。

VTIQ技术克服了既往弹性成像技术主观性强、无法

质控等局限性，同时可获得感兴趣区内剪切波图

像，尽可能降低了主观评估劣势，提高了诊断的客

观性。李文等[12]研究报道，VTIQ 技术应用于不同直

径甲状腺结节诊断中效能较高，VTIQ 技术与甲状

腺影像报告与数据系统诊断直径＞10 mm、≤10 mm
甲状腺结节呈中强相关。

本次研究结果显示，TC组患者 MSCT影像学特

征（形态不规则、边界断征、包膜分界不清楚、细颗

粒钙化、磨玻璃样强化、增强扫描边界不清楚）占比

均高于良性结节组（P＜0.05）。多因素分析结果显

示，MSCT中边界断征、颗粒钙化、增强扫描边界不

清楚征象为TC患者特异度影像学特征。说明上述

特征可用于鉴别区分TC与良性结节。良恶性结节

生长方式存在较大差异，良性结节主要表现为膨胀

性生长，对周围组织产生压迫性影响；而恶性结节

主要表现为浸润性生长，癌细胞生长速度较快导致

病灶内不均衡发展，出现形态不规则，包膜分界不

清晰、肿瘤细胞取代正常甲状腺组织出现边界断征
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等一系列征象。TC组患者的SWV值高于良性结节

组患者（P＜0.05）。多因素分析结果显示，VTIQ中

高 SWV 值为 TC 患者特异度影像学特征。说明高

SWV值可用于鉴别区分TC与良性结节。其原因在

于 TC 患者表现出浸润性生长，导致滤泡萎缩、消

失，出现广泛纤维化，继而表现出硬度增加，SWV值

升高。

本次研究ROC曲线结果显示，MSCT技术诊断

直径＞10 mm、≤10 mm TC 患者的 AUC 均高于

VTIQ技术（P＜0.05），且无论是VTIQ还是MSCT技

术，相较于直径≤10 mmTC患者诊断，诊断直径＞

10 mm优势均更明显。结果说明与较小直径比较，

两种技术诊断大直径效能更高；同时，无论大直径

还是小直径，MSCT 技术诊断效能均优于 VTIQ 技

术。原因可能在于直径越小患者检测过程中更易

被容积效应掩盖，与周围正常组织出现分界不清

晰，测量过程中相互干扰，继而出现漏诊[13]。VTIQ
是基于超声技术衍生出的弹性成像技术，魏红梅

等[14]研究报道，超声诊断特征灵敏度、特异度分别为

82.98％、89.42％，相较于MSCT诊断技术更高。而

盛莉等[15]研究报道，MSCT诊断技术灵敏度、特异度

分别为 88.9％、87.5％高于 VTIQ 技术（86.1％、

83.3％），且MSCT诊断结果与病理诊断一致性远高

于VTIQ技术。目前临床学者对研究存在一定争议，

本次研究结果与盛莉等[15]研究结果一致，认为MSCT
诊断效能更高。其原因可能在于VTIQ易受到患者

呼吸运动、血管搏动及结节内钙化等因素影响，继

而出现超声图像不典型，诊断效能较低，而MSCT具

有较高精确度及分辨率，可对可疑病灶进行增强扫

描，影像学特异度特征较多，多种征象综合评估更

有利于全面准确评估病情，降低漏诊风险。

综上所述，VTIQ、MSCT在 TC疾病鉴别中均有

着特异度影像学特征，相较于VTIQ技术，MSCT技

术诊断TC患者效能更高。本次研究样本量有限，未

来需要更大规模的研究来验证结果。
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