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·临床研究·

基于超声影像组学的预测模型早期诊断甲状腺
微小乳头状癌淋巴结转移的临床价值
于一行 牛雅宁 张孟丽 范志娜 马丙鑫 李 闯 李国庆 吴 刚

摘 要 目的 基于超声影像组学联合临床特征构建预测模型，探讨其诊断甲状腺微小乳头状癌（PTMC）患者颈

部淋巴结转移的临床价值。方法 选取我院经术后病理证实的PTMC患者 184例，按 7∶3比例随机分为训练集（128例）

和验证集（56例），并根据病理结果分为有颈部淋巴结转移者 81例（转移组）和无颈部淋巴结转移者 103例（无转移组）。

采用单因素和多因素 Logistic回归分析筛选临床资料中预测颈部淋巴结转移的影响因素；提取结节的超声影像组学特

征，并采用最小绝对收缩和选择算法降维筛选有统计学意义的特征，采用支持向量机分类器分别构建基于超声影像组学

的预测模型、超声影像组学联合临床特征的预测模型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各模型诊断 PTMC患者颈

部淋巴结转移的效能。结果 单因素及多因素 Logistic回归分析显示，年龄、包膜浸润均为 PTMC患者淋巴结转移的独

立预测因素（OR=3.131、3.245，均 P<0.05）。共筛选出 11个系数非零的超声影像组学特征。分别建立基于超声影像组

学、超声影像组学联合临床特征的预测模型，ROC曲线分析显示，超声影像组学模型在训练集和验证集中诊断PTMC患

者颈部淋巴结转移的曲线下面积（AUC）分别为 0.78（95%可信区间：0.74~0.82）和 0.72（95%可信区间：0.68~0.75）；联合

模型在训练集和验证集中诊断 PTMC患者颈部淋巴结转移的AUC分别为 0.87（95%可信区间：0.83~0.90）和 0.81（95%
可信区间：0.78~0.83），联合模型在训练集和验证集的 AUC均高于超声影像组学模型（P=0.043、0.036）。结论 基于

超声影像组学联合临床特征的预测模型在PTMC患者颈部淋巴结转移的诊断中有一定的临床价值。
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ABSTRACT Objective To establish the predictive model based on ultrasound imageomics combined with clinical
features，and to explore the clinical value of the model in diagnosing cervical lymph node metastasis in patients with papillary
thyroid microcarcinoma（PTMC）.Methods A total of 184 postoperative PTMC patients confirmed by pathology were randomly
divided into a training set（n=128）and a validation set（n=56）in a 7∶3 ratio.According to the pathological results，the patients
were classified into those with cervical lymph node metastasis（metastasis group，n=81）and those without cervical lymph node
metastasis（non-metastasis group，n=103）. Univariate and multivariate Logistic regression analysis were performed to identify
influencing factors for predicting cervical lymph node metastasis in PTMC among clinical data.Ultrasound imageomics features of
nodules were extracted，and statistically significant features were selected by the least absolute shrinkage and selection operator
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甲 状 腺 微 小 乳 头 状 癌（papillary thyroid
microcarcinoma，PTMC）指最大径≤10 mm的甲状腺乳

头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC），其发病率呈

逐年上升趋势［1］。临床多认为 PTC属于低度恶性肿

瘤，尤其PTMC无需手术治疗仅需临床观察，但PTC亚

型较多，部分PTMC具有侵袭性，易发生颈部淋巴结转

移，极少数甚至发生远处转移［2］。淋巴结转移与患者

预后相关，可能增加术后复发风险，对于伴有淋巴结

转移的PTMC，大多甲状腺诊治指南均推荐手术治疗，

因此术前评估患者颈部淋巴结状态至关重要［3-4］。影

像组学可以从医学图像中提取海量信息进行分析，并

将图像信息转换为直观的数据，为临床决策提供依

据［5］。机器学习属于人工智能领域，包括模型和方

法［6］。目前预测 PTMC患者颈部淋巴结转移的研究较

少见，本研究通过机器学习构建超声影像组学联合临

床特征的预测模型，并探讨其诊断 PTMC患者颈部淋

巴结转移的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 4月至 2023年 4月于我院经术后病

理证实的 PTMC患者 184例，男 37例，女 147例，年龄

21~79岁，平均（44.51±12.23）岁；肿瘤最大径 2.20~
9.80 mm，平均（6.07±1.91）mm。根据术后病理结果分

为无淋巴结转移组 103例，其中男 20例，女 83例，年

龄 21~79岁，平均（47.96±12.88）岁；淋巴结转移组

81 例，其中男 17例，女 64例，年龄 21~61岁，平均

（40.12±9.81）岁，包括侧颈区淋巴结转移 9例（术前超

声均提示侧颈区淋巴结转移），中央区淋巴结转移

72例（仅 3例术前超声提示中央区淋巴结转移）。按

7∶3比例将184例患者随机分为训练集（128例）和验证

集（56例）。纳入标准：①甲状腺单侧叶或甲状腺峡

部单发可疑恶性结节；②术前 2周内接受超声检查且

图像清晰，临床资料完整；③术后病理证实为 PTMC；
④均接受颈部中央区淋巴结清扫，且术前超声提示

侧颈区可疑淋巴结转移者加行侧颈区淋巴结清扫，

均有明确的病理检查结果。排除标准：①肿瘤最大

径>10 mm；②甲状腺腺叶切除术后复发性甲状腺

癌；③超声图像不清晰或临床资料不完整。本研究

经我院医学伦理委员会批准，为回顾性研究免除知

情同意。

二、仪器与方法

1.图像采集：使用西门子Acuson Sequoia彩色多普

勒超声诊断仪，18L6线阵探头，频率 6~18 MHz。患者

取仰卧位，充分暴露颈部，应用高频灰阶成像模式行

多切面连续扫查，留存肿瘤最大径切面图。以上操作

由同一具有10年工作经验的超声医师完成。

2.超声影像组学特征提取及筛选：从超声诊断仪

中导出图像（格式为DICOM 3.0），由另 1名具有 10年
工作经验的超声医师应用MRIcroGL软件沿结节的边

缘勾画感兴趣区（region of interest，ROI）。见图 1。然

后通过PyCharm中的Pyradiomics软件包自动提取ROI
的影像组学特征，包括一阶特征、形态特征、纹理特

征、小波特征等。应用 Python 3.7软件处理特征数据，

采用独立样本 t检验剔除差异无统计学意义的影像组

学特征；为避免数据过度拟合，采用最小绝对收缩和

algorithm.Support vector machine（SVM）classifiers was used to construct predictive models based on ultrasound imageomics
alone and combined with clinical features.Receiver operating characteristic curve（ROC）was drawn to analyze the performance
of each model in diagnosing cervical lymph node metastasis in PTMC.Results Univariate and multivariate Logistic regression
analysis showed that the age and capsule infiltration were independent predictors of lymph node metastasis in PTMC patients（OR=
3.131，3.245，both P<0.05）.A total of 11 ultrasound imageomics features with non-zero coefficients were selected.The predictive
models based on ultrasound imageomics alone and combined with clinical features were established.ROC curve analysis showed
that the area under the curve（AUC）of the ultrasound imaging model in the training set and validation set for diagnosing of
cervical lymph node metastasis in PTMC patients was 0.78（95% confidence interval：0.74~0.82）and 0.72（95% confidence
interval：0.68~0.75）.The AUC of the combined model for diagnosing of cervical lymph node metastasis in PTMC patients in the
training set and validation set were 0.87（95% confidence interval：0.83~0.90）and 0.81（95% confidence interval：0.78~0.83），

the AUC of the combined model in the training set and validation set was higher than those of the ultrasound imaging model
（P=0.043，0.036）.Conclusion Ultrasound imageomics-based predictive model have certain clinical value in the diagnosis of
cervical lymph node metastasis in PTMC patients.

KEY WORDS Ultrasonography；Radiomics；Papillary thyroid microcarcinoma；Lymph node metastasis

·· 280



临床超声医学杂志2024年4月第26卷第4期 J Clin Ultrasound in Med，April 2024，Vol.26，No.4

A：无淋巴结转移的PTMC的超声图像；B：勾画无淋巴结转移的PTMC病灶ROI；C：淋巴结转移的PTMC的超声图像；D：勾画淋巴结转移的PTMC病

灶ROI
图1 勾画PTMC病灶ROI示意图

A B C D

选择算法（LASSO）降维并筛选影像组学特征，观察特

征权重。

3.临床资料收集：通过查阅病历收集患者年龄、性

别、肿瘤最大径、肿瘤位置和术后病理结果（是否有包

膜浸润）等。根据既往文献［7］分类标准，本研究将年龄

分为<45岁和≥45岁，肿瘤最大径分为≤0.5 cm和>0.5 cm
进行统计学分析。

4.模型构建：基于训练集，采用支持向量机分类器

分别构建基于超声影像组学的预测模型、超声影像组

学联合临床特征的预测模型，并于验证集验证其诊断

效能。

三、统计学处理

应用 SPSS 25.0统计软件和 Python 3.7语言，计数

资料以例表示，组间比较采用 χ2检验。采用单因素和

多因素 Logistic回归分析筛选临床资料中预测 PTMC

患者颈部淋巴结转移的影响因素。绘制受试者工作

曲线（ROC）分析超声影像组学模型和联合模型诊断

PTMC患者颈部淋巴结转移的效能，曲线下面积（AUC）
比较采用Delong检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、临床资料的单因素和多因素Logistic回归分析

结果

单因素分析显示，转移组与无转移组年龄、包膜

浸润情况比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；性

别、肿瘤位置、肿瘤最大径比较差异均无统计学意义。

见表 1。多因素 Logistic回归分析显示，年龄、包膜浸

润均为 PTMC患者淋巴结转移的独立预测因素［OR=
3.131（95%可信区间：1.677~5.849）、3.245（95%可信

区间：1.450~7.261），均P<0.05］。

表1 转移组与无转移组临床资料比较 例

组别

转移组（81）
无转移组（103）

χ2值
P值

性别

男

17
20
0.700
0.792

女

64
83

年龄

<45岁
53
40
12.832
<0.001

≥45岁
28
63

肿瘤最大径

≤0.5 cm
26
46

3.004
0.083

>0.5 cm
55
57

包膜浸润

有

23
12

8.253
<0.001

无

58
91

肿瘤位置

左侧叶

33
49

2.232
0.328

右侧叶

41
50

峡部

7
4

二、超声影像组学特征提取及筛选

本研究共提取 953个超声影像组学特征，经 t检验

剔除 838个差异无统计学意义的特征，经 LASSO降维

筛选最终纳入 11个系数非零的稳定特征，包括 2个灰

度依赖性矩阵（GLDM）、5 个灰度区域大小矩阵

（GLSZM）、1个一阶统计量（Firstorder）、1个形状特征

（Shape）、1个灰度游程矩阵（GLRLM）、1个不同灰度共

生矩阵（GLCM）。见图2。
三、模型的验证

1.超声影像组学模型：第 1次随机分组后训练集

与验证集临床资料比较，差异均无统计学意义。见

表 2。ROC曲线分析显示，基于 11个超声影像组学特

征构建的预测模型在训练集中诊断PTMC患者颈部淋

巴结转移的AUC、准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别为 0.78（95%可信区间：0.74~
0.82）、78.9%、77.6%、80.0%、76.3%、81.2%；在验证集

中的AUC、准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预 测 值 分 别 为 0.72（95% 可 信 区 间 ：0.68~0.75）、

71.4%、74.1%、70.0%、70.0%、74.1%。见图3。
2.联合模型：第2次随机分组后训练集与验证集临

床资料比较，差异均无统计学意义。见表3。ROC曲线

分析显示，基于 11个超声影像组学特征和临床特征建
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A：LASSO模型中的调优参数λ；B：LASSO降维并筛选出11个系数非零的稳定特征；C、D：11个特征的权重图和热图

图2 超声影像组学特征提取及筛选

A B

C D

表2 第1次随机分组后训练集与验证集临床资料比较 例

数据集

训练集（128）
验证集（56）

χ2值
P值

性别

男

25
12
0.870
0.768

女

103
44

年龄

<45岁
60
33
2.264
0.132

≥45岁
68
23

肿瘤最大径

≤0.5 cm
51
21

0.900
0.764

>0.5 cm
77
35

包膜浸润

是

14
21
0.455
0.500

否

114
35

肿瘤位置

左侧叶

54
28

2.850
0.241

右侧叶

68
23

峡部

6
5

淋巴结转移

有

56
25
0.911
0.013

无

72
31

立的联合模型在训练集中诊断PTMC患者颈部淋巴结

转移的AUC、准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值分别为 0.87（95%可信区间：

0.83～0.90）、86.7%、86.9%、86.6%、

85.5%、87.9%；在验证集中的AUC、
准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值分别为 0.81（95%可

信区间：0.78～0.83）、80.4%、73.1%、
86.7%、82.6%、78.8%。见图4。

3.Delong检验显示，联合模型

在训练集和验证集中预测PTMC患

者颈部淋巴结转移的AUC均高于超声影像组学模型，

差异均有统计学意义（P=0.043、0.036）。

图3 超声影像组学模型在训练集（A）和验证集（B）中诊断PTMC患者颈部淋巴结转移的ROC曲线图
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讨 论

目前 PTC的全球发病率逐年上升，其中 PTMC的

发病率增幅最大，文献［8］报道美国 PTMC占全部甲状

腺癌的 49%，我国东南部 PTMC占全部甲状腺癌的

32%［9］，不同地区PTMC发病率的差异可能与研究对象

及样本量有关。目前临床普遍认为医学影像技术的

发展及医疗保健行为的普及导致肿瘤检出率提高，但

也有学者［10］认为生存环境及生活方式的改变才是导

致肿瘤发病率增高的最重要因素。PTMC多为惰性肿

瘤，无需过度外科干预，仅需随访观察［3-4］。一项前瞻

性随访观察研究［11］证实对低危PTMC患者采取主动监

测替代手术治疗具有可行性。但部分 PTMC患者

（24.1%~64.1%）可较早出现颈部淋巴结转移［12-13］，本
研究分析了 184例 PTMC患者的临床资料，结果显示

颈部淋巴结转移率为 44.0%，与上述文献报道一致。

对于伴有颈淋巴结转移的 PTMC患者，早期手术是最

佳治疗方法，因此术前准确预测淋巴结转移情况对制

定治疗方案具有重要意义。超声是颈部淋巴结的首

选检查方法，但常规超声对颈部淋巴结转移的诊断价

值有限，对中央区淋巴结转移的灵敏度仅 23%~
59%［14-15］。Ye等［16］联合常规超声特征和临床特征建

立了预测 PTMC患者颈部淋巴结转移的列线图模型，

结果显示该模型的AUC为 0.684，虽有一定的诊断价

值，但灵敏度仅 39.1%，尚不足以满足临床需要。机器

学习是人工智能领域的一个分支［6］，目前已广泛应用

于临床研究，既往研究［17］报道基于超声的机器学习在

鉴别婴幼儿血管瘤与卡波西型血管内皮瘤中具有良

好的诊断效能。本研究通过机器学习方法构建基于

超声影像组学联合临床特征的预测

模型，旨在探讨其诊断 PTMC患者

颈部淋巴结转移的临床价值。

本研究从 PTMC超声图像勾画

的ROI中提取了 953个影像组学特

征，经过 t检验及 LASSO降维后，筛

选出 11个系数非零的稳定特征，其

中以形状特征（Shape）的权重最大，

证实了灰阶超声图像特征预测

PTMC患者颈部淋巴结转移有一定

的价值。本研究中两次随机分组后训练集与验证集

临床资料比较差异均无统计学意义，表明预测模型的

诊断结果未受临床资料的影响。本研究对比分析了

转移组与无转移组的临床资料，结果显示年龄、包膜

浸润情况比较差异均有统计学意义（均P<0.05），且多

因素Logistic回归分析结果也显示年龄、包膜浸润均为

PTMC患者淋巴结转移的独立预测因素（均 P<0.05），

与既往研究［18］结果相似。而两组性别、肿瘤最大径比

较差异均无统计学意义，不同于以往研究［19］认为男

性、肿瘤最大径>0.5 cm均为淋巴结转移的危险因素的

结果，分析可能与纳入样本量及研究人群具有差异有

关。临床大多 PTC患者颈部淋巴结转移按一定顺序

进行，即首先转移至中央区淋巴结，然后转移至侧颈

区淋巴结，仅少数患者出现跳跃性转移［20］。本研究中

伴有侧颈区淋巴结转移的 PTMC患者仅 9例，因此并

未对颈部淋巴结转移进行分区预测，而是预测颈部所

有区域淋巴结转移的可能性，以期筛选出有颈部淋巴

结转移风险的 PTMC患者，为临床医师决定患者是否

需行手术切除提供影像学参考。

既往研究［21］通过机器学习构建预测 PTC患者颈

部淋巴结转移的超声影像组学模型，结果显示该模型

在训练集的AUC为 0.782，准确率为 71.2%；在验证集

的AUC为 0.727，准确率为 71.0%，但该研究纳入对象

为所有PTC患者，对PTMC患者的预测效能尚未可知。

本研究通过机器学习构建超声影像组学模型，该模型

诊断训练集中 PTMC患者颈部淋巴结转移的 AUC为

0.78，准确率为 78.9%；在验证集的 AUC为 0.72，准确

率为 71.4%，表明该模型具有较高的预测效能。既往

表3 第2次随机分组后训练集与验证集临床资料比较 例

数据集

训练集（128）
验证集（56）

χ2值
P值

性别

男

28
9
0.817
0.366

女

100
47

年龄

<45岁
64
29
0.050
0.824

≥45岁
64
27

肿瘤最大径

≤0.5 cm
50
22

0.001
0.977

>0.5 cm
78
34

包膜浸润

是

20
15
3.150
0.076

否

108
41

肿瘤位置

左侧叶

61
21

1.915
0.384

右侧叶

59
32

峡部

8
3

淋巴结转移

有

56
25
0.911
0.013

无

72
31

图4 联合模型在训练集（A）和验证集（B）中诊断PTMC患者颈部淋巴结转移的ROC曲线图
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有学者［22］联合超声图像特征和临床资料建立列线图

模型以预测 PTC患者颈部淋巴结转移，结果显示该模

型在训练集和验证集中的AUC、准确率分别为 0.870、
79.8%和 0.858、81.2%，其诊断效能优于超声图像特征

模型，本研究结果与其相似。联合超声影像组学特征

和临床特征建立的预测模型诊断训练集和验证集中

PTMC患者颈部淋巴结转移的准确率分别为 86.7%、

80.4%，AUC分别为 0.87、0.81，均高于超声影像组学模

型（均P<0.05），表明联合超声影像组学特征和临床特

征的预测模型具有更高的诊断价值。

本研究的局限性：①样本量偏小，且为单中心、回

顾性研究，有待今后扩大样本量，进行多中心、前瞻性

研究进一步证实；②为避免不同超声仪器、不同频率

探头采集到超声图像的差异，本研究选择同一型号仪

器及探头采集图像，不同仪器、探头采集的图像是否

存在差异有待今后进一步研究；③仅分析了灰阶超声

图像的影像组学特征，后续可加入CDFI、弹性成像等

多模态超声图像进行分析，以提高诊断效能；④仅

分析了肿瘤最大径切面图像，有待今后进行多切面或

动态图像研究，进一步验证结果并提高对颈部淋巴结

转移的预测效能；⑤仅针对颈部所有区域淋巴结转移

进行预测，有待今后扩大样本量并尝试精准预测转移

淋巴结的具体分区。

综上所述，本研究构建了基于超声影像组学联合

临床特征的预测模型，并证实其在 PTMC患者颈部淋

巴结转移的诊断中有一定的临床价值，对临床选择个

体化治疗方案和预测预后均有一定的指导价值。
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