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超声弹性成像联合血清VEGF、IL-17水平对甲状腺癌分化程度的鉴别
效能
林德威   张周龙*

河南科技大学第一附属医院超声科(河南 洛阳 471000)

【摘要】目的 分析超声弹性成像联合血清血管内皮生长因子(VEGF)、白细胞介素-17(IL-17)水平对甲状腺癌分化程度的鉴别效能。方法 回顾性研究本院收治的268例甲状
腺癌患者的临床资料，参照临床判断结果将其分为中/高分化组(187例)、低分化组(81例)。比较两组患者超声弹性成像相关参数(弹性比值、蓝色面积比值)以及
血清VEGF、IL-17水平；绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析超声弹性成像、血清VEGF、IL-17单独及联合对甲状腺癌分化程度的鉴别价值。结果 中/高分化组
的弹性比值、蓝色面积比值、血清VEGF和IL-17水平均低于低分化组(P<0.05)。弹性比值、蓝色面积比值联合鉴别甲状腺癌分化程度的曲线下面积(AUC)、灵敏
度、特异度分别为0.901、85.19%、87.70%，其中联合灵敏度高于单独单独鉴别，联合AUC高于单独鉴别(P<0.05)，特异度与单独鉴别相近；超声弹性成像参
数联合血清VEGF、IL-17鉴别甲状腺癌分化程度的的AUC、灵敏度、特异度分别为0.963、96.30%、84.49%，其中联合灵敏度高于单独单独鉴别，联合AUC高
于单独鉴别(P<0.05)，特异度与单独鉴别相近。结论 超声弹性成像参数与血清VEGF、IL-17均可有效鉴别甲状腺癌分化程度，但其联合鉴别价值更高。
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Efficacy of Ultrasound Elastography Combined with Serum VEGF 
and IL-17 Levels in the Differential Diagnosis of Thyroid Cancer 
Differentiation
LIN De-wei, ZHANG Zhou-long*.
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Abstract: Objective To analyze the differential efficacy of ultrasound elastography combined with serum vascular endothelial growth factor (VEGF) and 
interleukin-17 (IL-17) levels in the differentiation of thyroid cancer. Methods The clinical data of 268 patients with thyroid cancer admitted to our hospital 
were retrospectively analyzed. According to the results of clinical judgment, they were divided into medium/high differentiation group (187 cases) and 
low differentiation group (81 cases). The ultrasonic elastography related parameters (elastic ratio, blue area ratio) and serum VEGF and IL-17 levels 
were compared between the two groups. The receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the differential value of ultrasound 
elastography, serum VEGF and IL-17 in alone and combination to the differentiation degree of thyroid cancer. Results The elastic ratio, blue area ratio, 
and serum VEGF and IL-17 levels in the medium/high differentiation group were lower than those in the low differentiation group (P<0.05). The area 
under the curve (AUC), sensitivity and specificity of the combination of elastic ratio and blue area ratio in differentiating the degree of differentiation of 
thyroid cancer were 0.901, 85.19% and 87.70% respectively, and the combined sensitivity was higher than that of single identification, the combined 
AUC was higher than that of single identification (P<0.05), and the specificity was similar to that of single identification. The AUC, sensitivity and 
specificity of ultrasound elastography parameters combined with serum VEGF and IL-17 in differentiating the degree of differentiation of thyroid cancer 
were 0.963, 96.30% and 84.49% respectively, and the combined sensitivity was higher than that of single identification, the combined AUC was higher 
than that of single identification (P<0.05), and the specificity was similar to that of single identification. Conclusion Ultrasound elastography parameters 
and serum VEGF and IL-17 can effectively identify the degree of differentiation of thyroid cancer, but their combined identification value is higher.
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　　甲状腺癌属于内分泌系统中较为普遍的恶性肿瘤类型，在所
有恶性肿瘤中所占比例约为1%，临床手术治疗是缓解病情进展
的关键方法，但大部分甲状腺癌诊断时已发生远处转移或已经侵
犯周围结构，导致错过最佳手术时机[1-2]。因此，早期鉴别甲状腺
癌分化程度对提高患者生存率以及病情转归至关重要。手术病理
学检查或活检是客观判断甲状腺癌分化程度的可靠方法，但因其
具有创伤性，应用受限，因此需寻求能够早期有效、方便、无创
地判断甲状腺癌分化程度的筛查工具。超声弹性成像主要通过真
实、客观且量化反映附近组织与病灶弹性硬度的差别而为肿瘤病
变定性提供鉴别依据[3]，目前已广泛应用于恶性肿瘤的病情评估
以及临床初步筛查方面[4]，但部分肿瘤由于缺血、变性等，内部
结构紊乱，超声鉴别时可出现漏诊和误诊。血清指标检测无创、
便捷，目前已在恶性肿瘤等疾病的诊断中得以广泛应用。血管内
皮生长因子(VEGF)在肿瘤发展进程中扮演重要角色，与甲状腺癌
的侵袭、转移密切相关[5]。研究表明[6]，慢性炎性反应参与肿瘤的
发生、发展过程，并通过多种途径影响肿瘤的增殖、迁移等。白

细胞介素-17(IL-17)作为炎性因子与肺癌、甲状腺肿瘤等多种恶性
肿瘤均有关[7-8]。但超声弹性成像、VEGF、IL-17是否能够对甲状
腺癌分化程度进行有效鉴别尚有待进一步研究。基于此，本研究
通过分析超声弹性成像联合血清VEGF、IL-17对甲状腺癌分化程
度的鉴别价值，以期为临床诊治提供相关依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性研究本院2019年12月至2022年12月收治
的268例甲状腺癌患者的临床资料，其中男189例，女79例；
年龄38~69岁，平均(53.21±8.32)；肿瘤直径2~10cm，平均
(3.78±1.03)cm；乳头状癌、滤泡状癌分别为169例、99例；淋
巴结转移167例；TNM分期Ⅱ期、Ⅲ期、Ⅳ期分别为98例、95
例、75例。本研究经医院伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：临床确诊为甲状腺癌，且留存癌组织；术前均行
超声弹性成像检查与VEGF、IL-17检测；年龄<70岁；临床资料完
整。排除标准：心、肝、肾等脏器相关疾病；术前进行放化疗；
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伴有甲状腺功能亢进、甲状腺弥漫性病变；伴有感染性或血液系
统相关疾病；检查前近三个月有激素或免疫类药物服用史；伴有
其他恶性肿瘤；伴有免疫性疾病；伴有骨关节炎。
1.2 方法
1.2.1 超声弹性成像检查  采用声科Aiplorer超声仪器(深圳开立生
物医疗)进行检查，选取探头频率为4~15MHz。检查姿势采取仰
卧位，完全展现颈部，通过实施常规超声检查程序了解甲状腺结
节相关形态及血流分布等情况；其次通过弹性超声成像检查程
序，以结节为中心选择感兴趣区(ROI)，ROI涵盖目标结节、周围
正常组织，检查时调整探头垂直于皮肤，轻按探头并控制频率在
2~4次/s，观察显示屏图像，直到“弹簧”图标显示为绿色，继
续维持当前状态3~4s，从而得到稳定图像，反复实施三次。分析
图像选择两位具分析经验医师，意见出现分歧时请主任医师复审
决定。弹性比值：手动圈定成像上对照区域以及ROI(包括全部病
灶)，两者深度和面积尽量保持一致，机载软件自动获取对照区与
ROI对比的弹性比值；蓝色面积比值：勾画出结节及蓝色区域轮
廓，软件自动计算蓝色区域/整个ROI的数值。上述参数均测量3
次，取平均值。
1.2.2 血清VEGF、IL-17检测  收集患者空腹静脉血4mL，3000r/
min离心10min，分离取血清，-80℃保存。采用酶联免疫吸附法
(美国Abcam)测定血清VEGF和IL-17水平，操作步骤严格按照说
明书进行。
1.2.3 甲状腺癌患者分组情况  对切除的组织做病理切片，诊断由
高年资医师(两位)使用显微镜观察组织切片确定，根据细胞分裂
的异常现象判断低、中、高分化。依据诊断结果将甲状腺癌患者
分为低分化组(81例)和中/高分化组(187例)。
1.3 观察指标  (1)比较中/高分化组、低分化组超声弹性成像的
相关参数，包括弹性比值以及蓝色面积比值；(2)比较中/高分化

组、低分化组血清VEGF及IL-17水平；(3)超声弹性成像参数对甲
状腺癌分化程度的鉴别价值。统计灵敏度、特异度、最佳截断值
(cut-off值)、曲线下面积(AUC)和95%置信区间(95%CI)；(4)超声
弹性成像参数、血清VEGF、IL-17单独及联合对甲状腺癌分化程
度的鉴别价值，其中任一项鉴别为低分化甲状腺癌即认为联合鉴
别为低分化甲状腺癌。
1 . 4  统 计 学 方 法   以SPSS 26.0统计学软件行数据分析，以
“χ

-
±s”描述计量资料，采用t检验；以“n/%”描述计数资

料，采用χ
2检验；超声弹性成像、血清VEGF、IL-17单独及联合

检测对甲状腺癌分化程度的鉴别价值采用受试者工作特征(ROC)
曲线分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 中/高分化组、低分化组超声弹性成像的相关参数比较  中
/高分化组的弹性比值和蓝色面积比值均低于低分化组(P<0.05)，
见表1。
2.2 中/高分化组、低分化组血清VEGF、IL-17水平比较  中/
高分化组的血清VEGF和IL-17水平均低于低分化组(P<0.05)，
见表2。
2.3 超声弹性成像参数对甲状腺癌分化程度的鉴别价值  弹性
比值、蓝色面积比值联合鉴别甲状腺癌分化程度的灵敏度均高于
单独鉴别，AUC均高于单独诊断(Z=2.549，P=0.011；Z=2.204，
P=0.028)，特异度均与单独鉴别相近。见表3、图1。
2.4 超声弹性成像参数、血清VEGF、IL-17单独及联合对甲状
腺癌分化程度的鉴别价值  超声弹性成像参数联合血清VEGF、
IL-17鉴别甲状腺癌分化程度的灵敏度均高于单独诊断，AUC
均高于单独诊断(Z=2.969，P =0.003；Z=3.240，P =0.001；
Z=3.484，P=0.001)，特异度均与单独鉴别相近。见表4、图2。

表1 中/高分化组和低分化组弹性比值和蓝色面积比值比较
组别		  例数	 弹性比值		  蓝色面积比值(%)
中/高分化组	 187	 1.55±0.26	 41.48±9.36
低分化组		  81	 1.92±0.47	 53.20±12.63
t			   8.249		  8.430
P			   <0.001		  <0.001

表2 中/高分化组、低分化组血清VEGF、IL-17水平比较(pg/mL)
组别		  例数	 VEGF		  IL-17
中/高分化组	 187	 353.96±14.13	 17.12±1.21
低分化组		  81	 377.54±20.69	 18.67±1.50
t			   10.821		  8.936
P			   <0.001		  <0.001

表3 超声弹性成像参数单独及联合对甲状腺癌分化程度的鉴别价值
指标		  cut-off值	 灵敏度		  特异度		  AUC	 95%CI
弹性比值		  1.78	 71.60(58/81)	 88.77(166/187)	 0.794	 0.740~0.841
蓝色面积比值	 51.07%	 69.14(56/81)	 91.44(171/187)	 0.815	 0.763~0.860
联合		  --	 85.19(69/81)	 87.70(164/187)	 0.901	 0859~0.934

表4 超声弹性成像参数、血清VEGF、IL-17单独及联合对甲状腺癌分化程度的鉴别价值
指标		  cut-off值		  灵敏度		  特异度		  AUC	 95%CI
超声弹性成像	 --		  85.19(69/81)	 87.70(164/187)	 0.901	 0859~0.934
血清VEGF		 361.74pg/mL	 87.65(71/81)	 85.03(159/187)	 0.868	 0.822~0.906
IL-17		  18.31pg/mL	 82.72(67/81)	 88.77(166/187)	 0.846	 0.797~0.887
联合		  --		  96.30(78/81)	 84.49(158/187)	 0.963	 0.933~0.982

图1 超声弹性成像参数单独及联合对甲状腺癌分化程度鉴别价值ROC曲线。图2 超声弹性
成像参数、血清VEGF、IL-17单独及联合对甲状腺癌分化程度鉴别价值的ROC曲线。
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3  讨　论
甲状腺癌包括滤泡状癌、乳头状癌等多种类型，近年来相关

统计学资料显示[9]，其发病率呈逐年增加，尤其常见于女性，现
已严重威胁患者生命健康。现阶段病理组织检查已被医学界广泛
认可为诊断甲状腺癌的“金标准”，然而由于该检查方法具有侵
入性，存在一定风险和临床局限性[10]。因此，寻求安全、高效鉴
别甲状腺分化程度的手段对指导临床治疗具有重要意义。

本研究结果显示，中/高分化组的弹性比值和蓝色面积比值
均低于低分化组，提示甲状腺癌分化程度越低，超声弹性成像的
弹性比值和蓝色面积比值越高。超声弹性成像可通过各组织中超
声反射回波的差异，通过运用灰阶或彩色等方式可将检测结果编
码成像，定量化显示目标组织硬度，该种技术手段不仅有助于降
低评估过程中主观因素影响，还可精确分析各组织间细微硬度差
别，提高诊断可靠性和准确性[11]。肿瘤的恶性程度与结节组织硬
度呈显著正相关[12]，而弹性比值和蓝色面积比值均可有效反映病
变区域与正常组织间的相对硬度，且临床研究皆表明其数值大小
与肿瘤恶性程度呈正相关[13-14]，因此分化程度越低，弹性比值和
蓝色面积比值越大。本研究结果显示，弹性比值联合蓝色面积比
值鉴别甲状腺癌分化程度的AUC、灵敏度、特异度分别为0.901、
85.19%、87.70%，表明超声弹性成像对甲状腺癌分化程度具有
一定的鉴别价值。文献报道[15]，蓝色面积比值、弹性比值与甲状
腺癌的肿瘤细胞促增殖基因呈正相关，可有效反映甲状腺癌的增
殖、侵袭以及自噬活性，表明在评估甲状腺分化程度方面超声弹
性成像具有较高的应用价值。但由于低、中/高分化甲状腺癌的图
像特征间可能存在一定程度交叉、重叠，从而限制超声弹性成像
临床应用，难以提供更为深入的病灶信息，在判断分化程度过程
中可出现误诊或漏诊，因此临床需结合多种因素进行联合鉴别。

本研究结果显示，低分化组血清VEGF和IL-17水平均低于
中/高分化组，表明血清VEGF和IL-17与肿瘤的发生发展密切相
关。既往研究显示[16]，肿瘤快速生长、转移与新生血管管壁变
薄、新生毛细血管形成等相关。VEGF是由两条相对分子质量为
23000的单链组成的蛋白质，可特异性促进血管生成以及血管内
皮细胞分裂，具有维持血管完整和正常状态的功能，在肿瘤生物
学行为以及肿瘤基质血管形成中均扮演着重要角色[17]。VEGF水
平上调会显著促进肿瘤区域血管内皮细胞增殖，为肿瘤提供充分
氧气和养分，引起肿瘤生长和扩散，促进上皮间充质转化、细胞
增殖以及细胞迁移[18]，导致肿瘤进行分化。白介素在炎症的发
生及转归中起重要的调节作用，IL-17为白介素家族的成员，由
CD8+T细胞、吞噬细胞等多种细胞产生。IL-17因受肿瘤微环境
影响会在不同类型、不同疾病发展进程的肿瘤中表现出相应状
态，这种状态改变使得IL-17在肿瘤进展中扮演着复杂角色[19]。
既往研究显示[20]，甲状腺分化程度降低，IL-17水平则呈现上升
趋势，本研究与该文献共同表明IL-17与甲状腺癌分化程度密切
相关。究其原因，IL-17参与患者机体免疫调节生物学过程，可
诱导及调节机体分泌促炎因子、生长因子等，从而调控多种免
疫应答反应，诱导肿瘤相关巨噬细胞聚集，加快肿瘤的发生和
发展，促进肿瘤分化程度。本研究ROC分析显示，血清VEGF、
IL-17鉴别甲状腺癌分化程度的AUC、灵敏度、特异度分别为
0.868、87.65%、85.03%以及0.846、82.72%、88.77%，提示
两者均可鉴别甲状腺癌分化程度。VEGF、IL-17作为血清学指标
已多次被临床应用于甲状腺癌的研究中，故临床可通过检测两者
水平变化判断甲状腺癌的分化程度，但其单独检测均存在一定缺
陷，可能出现漏诊、误诊等情况。

本研究进一步将超声弹性成像联合血清VEGF、IL-17对甲状
腺癌分化程度的鉴别价值进行分析，结果显示联合鉴别的灵敏度
和AUC均高于其单独鉴别，特异度与单独鉴别比较无明显差异，
提示三者联合鉴别临床价值更佳。超声成像凭借其无损伤、简
便、经济实惠等特点，已成为检查甲状腺癌的首选检查方法，但

由于部分肿瘤表现复杂，仅靠主观判断难以对肿瘤进行准确判
断，若在超声检测的基础上联合其他实验室指标检测，有利于提
高甲状腺癌分化程度的鉴别[21]。本研究中三者联合鉴别可从组织
硬度、血流情况以及炎性反应三个方面对甲状腺癌分化程度进行
鉴别，在未明显降低特异度的同时有效提升鉴别的灵敏度，进而
提高鉴别的临床应用价值。

综上所述，超声弹性成像、血清VEGF、IL-17均对甲状腺癌
分化程度具有一定鉴别价值，但三者联合鉴别价值更高，可为临
床早期鉴别提供参考依据。
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