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  摘 要:目的 探讨甲状腺癌患者超声血流参数与肿瘤细胞恶性生物学行为及其分子标志物的关系。
方法 选取2021年7月至2022年7月西北大学第一医院收治的105例甲状腺癌患者作为观察组,另选取同期

在西北大学第一医院确诊的105例甲状腺良性病变患者作为对照组。入院后均进行多普勒超声检查,比较2
组患者超声血流参数[甲状腺动脉收缩期流速(S)、舒张期流速(D)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)]水平及增殖

基因[叉头转录因子(FOX)A1、硫氧还蛋白过氧化物酶(TPX)2]、侵袭基因[趋化因子CXC亚家族受体(CX-
CR)4、BCL6

 

辅抑制因子样
 

1(BCORL1)]及自噬基因[Beclin1、磷酸酶及张力蛋白同源物(PTEN)]表达水平,
并比较不同病理特征甲状腺癌患者的超声参数。采用Pearson相关分析甲状腺癌患者超声血流参数与肿瘤细

胞增殖、侵袭及自噬基因表达水平的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析超声血流参数对甲状腺癌

的诊断价值。结果 观察组S、D均高于对照组,PI、RI均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。肿瘤

最大径≥20
 

mm及有淋巴结转移、有腺外浸润患者S、D均高于肿瘤最大径<20
 

mm及无淋巴结转移、无腺外

浸润患者,PI、RI均低于肿瘤最大径<20
 

mm及无淋巴结转移、无腺外浸润患者,差异均有统计学意义(P<
0.05)。ROC曲线分析结果显示,S、D、PI及RI单独诊断甲状腺癌的曲线下面积(AUC)分别为0.761、0.748、

0.788、0.840,4项指标联合诊断甲状腺癌的AUC为0.915,大于S、D、PI及RI单独诊断的AUC(Z=8.028、
7.422、1.060、0.600,P<0.05)。观察组FOXA1、TPX2、CXCR4、BCORL1信使RNA(mRNA)表达水平均高

于对照组,Beclin1、PTEN
 

mRNA表达水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

Pearson相关分析结果

显示,甲状腺癌患者S、D与FOXA1、TPX2、CXCR4、BCORL1
 

mRNA表达水平均呈正相关(P<0.05),与Be-
clin1、PTEN

 

mRNA 表 达 水 平 均 呈 负 相 关(P<0.05)。甲 状 腺 癌 患 者PI、RI与FOXA1、TPX2、CXCR4、

BCORL1
 

mRNA表达水平均呈负相关(P<0.05),与Beclin1、PTEN
 

mRNA表达水平均呈正相关(P<0.05)。
结论 甲状腺癌超声血流参数与肿瘤细胞增殖、侵袭及自噬基因表达水平具有相关性,为临床早期诊断、评估

病情进展提供参考,以制订相应治疗方案。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

ultrasonic
 

blood
 

flow
 

parameters
 

and
 

malig-
nant

 

biological
 

behavior
 

of
 

tumor
 

cells
 

and
 

molecular
 

markers
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

105
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Northwest
 

University
 

from
 

July
 

2021
 

to
 

July
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

105
 

patients
 

with
 

benign
 

thyroid
 

lesions
 

diagnosed
 

in
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Northwest
 

University
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

pa-
tients

 

underwent
 

Doppler
 

ultrasound
 

examination
 

after
 

admission.The
 

ultrasound
 

blood
 

flow
 

parameters
 

[systolic
 

velocity
 

(S),diastolic
 

velocity
 

(D),resistance
 

index
 

(RI),pulsatility
 

index
 

(PI)],proliferation
 

genes
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[forkhead
 

transcription
 

factor
 

(FOX)
 

A1,thioredoxin
 

peroxidase
 

(TPX)
 

2],invasion
 

genes
 

[chemokine
 

CXC
 

subfamily
 

receptor
 

(CXCR)
 

4,B]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

CL6
 

coinhibitor-like
 

1
 

(BCORL1)
 

and
 

autophagy
 

genes
 

[Beclin1,phosphatase
 

and
 

tensin
 

homolog
 

(PTEN)]
 

expression
 

levels,and
 

ultrasound
 

parameters
 

of
 

thyroid
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

characteristics
 

were
 

compared.Pearson
 

corre-
lation

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

ultrasonic
 

blood
 

flow
 

parameters
 

and
 

tumor
 

cell
 

prolifera-
tion,invasion

 

and
 

autophagy
 

gene
 

expression
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultrasonic
 

blood
 

flow
 

parameters
 

for
 

thyroid
 

cancer.Results S
 

and
 

D
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,PI
 

and
 

RI
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).S
 

and
 

D
 

of
 

patients
 

with
 

tumor
 

maximum
 

diameter
 

≥20
 

mm,lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

extrathyroidal
 

invasion
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

tumor
 

maximum
 

diameter
 

<
 

20
 

mm,no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

no
 

extrathyroidal
 

invasion,PI
 

and
 

RI
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

tumor
 

maximum
 

diameter
 

<
 

20
 

mm,no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

and
 

no
 

extrathyroidal
 

invasion,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

S,D,PI
 

and
 

RI
 

in
 

the
 

diagno-
sis

 

of
 

thyroid
 

cancer
 

were
 

0.761,0.748,0.788
 

and
 

0.840
  

respectively,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

four
 

indicators
 

was
 

0.915.It
 

was
 

greater
 

than
 

AUC
 

of
 

S,D,PI
 

and
 

RI
 

alone
 

(Z=8.028,7.422,1.060,0.600,
P<0.05).The

 

expression
 

levels
 

of
 

FOXA1,TPX2,CXCR4
 

and
 

BCORL1
 

message
 

RNA(mRNA)
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

Beclin1
 

and
 

PTEN
 

mRNA
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

S
 

and
 

D
 

in
 

thyroid
 

cancer
 

patients
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

of
 

FOXA1,TPX2,CXCR4
 

and
 

BCORL1
 

(P<0.05),and
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

of
 

Beclin1
 

and
 

PTEN
 

(P<0.05).PI
 

and
 

RI
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

cancer
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

of
 

FOXA1,TPX2,CXCR4
 

and
 

BCORL1
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

mRNA
 

expression
 

levels
 

of
 

Beclin1
 

and
 

PTEN
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

ultrasonic
 

blood
 

flow
 

parameters
 

of
 

thyroid
 

carcinoma
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

proliferation,
invasion

 

and
 

autophagy
 

gene
 

expression
 

levels
 

of
 

tumor
 

cells,which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

early
 

clinical
 

di-
agnosis,assessment

 

of
 

disease
 

progression,and
 

formulation
 

of
 

corresponding
 

treatment
 

plans.
Key

 

words:thyroid
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flow
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agy; molecular

 

marker

  甲状腺癌为临床常见的内分泌系统肿瘤,近年来

随生活方式、环境等发生改变,其发病率随之上升,且
其早期无典型临床症状,易与其他良性甲状腺结节混

淆,从而影响患者早期治疗及预后恢复[1-3]。因此,积
极寻找甲状腺癌早期诊断、监测指标具有重大意义。
超声检查为目前临床评估甲状腺癌的常用方案,具有

简便快捷、无创等特点,可清晰显示甲状腺内部结构

信息,且可通过超声血流动力学参数变化评估甲状腺

淋巴结转移情况[4-6]。有研究表明,肿瘤增殖、侵袭、
自噬基因表达调控与肿瘤的发展、转移、凋亡等生物

学行为密切相关,且可用于临床肿瘤治疗、分期、预后

及复发检测或评估中,其中增殖基因[叉头转录因子

(FOX)A1、硫氧还蛋白过氧化物酶(TPX)2]、侵袭基

因[趋化因子CXC亚家族受体(CXCR)4、BCL6
 

辅抑

制因子样
 

1(BCORL1)]、自噬基因[Beclin1、磷酸酶及

张力蛋白同源物(PTEN)]为目前临床评估肿瘤生物

学行为的常用分子标志物[7-8],且评估肿瘤增殖、侵袭

等需取患者病灶组织进行检测,存在一定局限性,因
此寻找肿瘤增殖、侵袭相关评估指标具有重大意义。
基于此,本研究分析了甲状腺癌患者超声血流参数与

肿瘤细胞恶性生物学行为(增殖、侵袭及自噬)的标志

物的关系,以期为临床诊断、评估肿瘤分期、预后等提

供参考,以针对性制订治疗方案。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年7月至2022年7月西

北大学第一医院收治的105例甲状腺癌患者作为观

察组。纳入标准:(1)病理穿刺检查结果证实为甲状

腺癌;(2)单发肿瘤;(3)初次发病;(4)可接受本研究

检查方案。排除标准:(1)接受过抗肿瘤治疗者;(2)
合并其他类型甲状腺疾病者;(3)合并重大脏器功能

障碍者;(4)合并超声检查禁忌证者;(5)合并血液系

统疾病者;(6)合并感染性疾病者;(7)合并其他恶性

肿瘤者;(8)合并精神障碍者。另选取同期在西北大

学第一医院确诊的105例甲状腺良性病变患者作为

·0902· 检验医学与临床2025年8月第22卷第15期 Lab
 

Med
 

Clin,August
 

2025,Vol.22,No.15



对照组。2组性别、年龄、体质量指数(BMI)比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。本

研究经西北大学第一医院伦理委员会批准[(2020)伦
审第(0901136)号],所有参与者均签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n/n或x±s]

组别 n 男/女 年龄(岁) BMI(kg/m2)

观察组 105 38/67 54.32±3.24 23.18±1.02

对照组 105 40/65 54.84±3.15 23.32±1.14

χ2/t 0.082 -1.179 -0.938

P 0.775 0.239 0.349

1.2 方法

1.2.1 超声检查 采用荷兰飞利浦
 

EPIQ5
 

eL18-4
超声诊断仪对所有患者进行检查,引导患者处仰卧

位,充分暴露颈部,常规扫描甲状腺,仔细扫查病灶区

域并记录其形态、大小、内部结构等信息,并观察颈部

淋巴结有无转移、肿大情况,扫查完毕后切换至多普

勒血流成像模式,观察病灶及附近血流,于病灶组织

内选择1支粗大血管在血管内径平行处放置取样容

积,记录监测患侧甲状腺动脉舒张期流速(D)、收缩期

流速(S)、阻力指数(RI)、搏动指数(PI)。
1.2.2 分子标志物检测 所有患者经手术或病理活

检后,采集100
 

mg病灶组织加入1.0
 

mL
 

Trizol试剂裂

解细胞,室温放置5
 

min,加入0.2
 

mL氯仿于2~8
 

℃
环境下离心10

 

min,取上清液,加入等体积异丙醇沉淀

RNA并进行洗涤,离心5
 

min后弃去上清液并干燥沉

淀物,采用紫外分光光度法测定RNA浓度、纯度。采

用实时动态测量仪将RNA反转录为互补DNA(cD-
NA),以β-actin作为内参,经反转录聚合酶链反应(RT-
PCR)系统(上海宏石医疗科技公司,SLAN-48P)进行

RT-PCR,共40个循环,实施琼脂糖凝胶电泳,在紫外

灯下观察结果,通过计算机软件中相应聚合酶链反应扩

增曲线计算增殖基因(FOXA1、TPX2)、侵袭基因(CX-
CR4、BCORL1)、自噬基因(Beclin1、PTEN)表达水平。
引物序列:FOXA1正向引物为5'-CTGCTGCTGCT-
GCTGCTGCT-3',FOXA1反 向 引 物 为5'-GAGGAG-
GAGGAGGAGGAGGA-3';TPX2 正 向 引 物 为 5'-
GGAGAGAGAGAGAGAGAGAG-3',TPX2反向引物

为5'-TCTCTCTCTCTCTCTCTCTC-3';CXCR4正向引

物为5'-CCCACAGTGACAGACAGACA-3',CXCR4反

向 引 物 为 5'-TGGTGGTGGTGGTGGTGGTG-3';
BCORL1正向引物为5'-AAGAAGAAGAAGAAGAA-
GA-A-3',BCORL1反向引物为5'-TTTTTTTTTTTT-
TTTTTTTT-3';Beclin1正向引物为5'-ATGATGAT-
GATGATGATGAT-3',Beclin1 反 向 引 物 为 5'-
CTAC-TACTACTACTACTAC-3';PTEN正向引物

为 5'-GGGG-GGGGGGGGGGGGGGGG-3',PTEN
反向引物为5'-CCCCCCCCCCCCCCCCCCC-3'。
1.3 观察指标 (1)比较2组超声血流参数(S、D、
RI、PI)。(2)比较观察组不同肿瘤最大径、淋巴结转

移、腺外浸润患者的超声血流参数。(3)分析超声血

流参数对甲状腺癌的诊断价值。(4)比较2组病灶组

织增殖、侵袭及自噬基因表达水平。(5)分析甲状腺

癌患者超声血流参数与肿瘤细胞增殖、侵袭及自噬基

因表达水平的相关性。
1.4 统计学处理 采用SPSS28.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验。计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。采用Pearson相关分析

甲状腺癌患者超声血流参数与肿瘤细胞增殖、侵袭及

自噬基因表达水平的相关性。采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析超声血流参数对甲状腺癌的诊断价

值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组超声血流参数比较 观察组S、D均高于对

照组,PI、RI均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组超声血流参数比较(x±s)

组别 n S(cm/s) D(cm/s) PI RI

观察组 105 48.16±10.12 29.31±8.25 0.84±0.20 0.52±0.13

对照组 105 39.24±8.27 15.94±6.02 1.13±0.27 0.61±0.15

t 6.994 13.415 —8.844 —4.646

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同病理特征甲状腺癌患者的超声参数比

较 肿瘤最大径≥20
 

mm及有淋巴结转移、有腺外浸

润患者S、D均高于肿瘤最大径<20
 

mm及无淋巴结

转移、无腺外浸润患者,PI、RI均低于肿瘤最大径<20
 

mm及无淋巴结转移、无腺外浸润患者,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  不同病理特征甲状腺癌患者的超声参数比较(x±s)

病理特征 n S(cm/s) D(cm/s) PI RI

肿瘤最大径(mm)
 

 <20
 

63 45.12±9.12 26.19±7.69 0.90±0.23 0.54±0.14

 ≥20
 

42 52.72±12.17 33.99±9.02 0.75±0.17 0.49±0.10
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续表3  不同病理特征甲状腺癌患者的超声参数比较(x±s)

病理特征 n S(cm/s) D(cm/s) PI RI

 t -3.654 -4.749 3.617 1.998

 P <0.001 <0.001 <0.001 0.048

淋巴结转移

 有 48 53.07±13.06 35.06±10.07 0.72±0.16 0.48±0.11

 无 57 44.03±9.41 24.47±7.16 0.94±0.25 0.55±0.13

 t 4.411 6.278 -5.255 -2.946

 P <0.001 <0.001 <0.001 0.004

腺外浸润

 有 52 52.94±11.90 34.82±9.82 0.74±0.18 0.48±0.12

 无 53 43.47±9.07 23.90±7.69 0.94±0.25 0.56±0.14

 t 4.592 6.351 -4.697 -3.141

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 超声血流参数对甲状腺癌的诊断价值 将观察

组作为阳性对照,对照组作为阴性对照进行ROC曲

线分析,结果显示,S、D、PI及RI单独诊断甲状腺癌

的曲线下面积(AUC)分别为0.761、0.748、0.788、
0.840,4项指标联合诊断甲状腺癌的AUC为0.915,
大于S、D、PI及 RI单独诊断的 AUC(Z=8.028、
7.422、1.060、0.600,P<0.05)。见图1、表4。
2.4 2组病灶组织增殖、侵袭及自噬基因表达水平比

较 观察组FOXA1、TPX2、CXCR4、BCORL1信使

RNA(mRNA)表 达 水 平 均 高 于 对 照 组,Beclin1、
PTEN

 

mRNA表达水平均低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表5。

图1  超声血流参数诊断甲状腺癌的ROC曲线

表4  超声血流参数对甲状腺癌的诊断价值

指标 AUC(95%CI) 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

S 0.761(0.697~0.817) 41.89
 

cm/s 74.29 63.81 0.381 <0.001

D 0.748(0.683~0.805) 19.21
 

cm/s 85.57 52.38 0.380 <0.001

PI 0.788(0.726~0.841) 1.06 82.59 60.95 0.435 <0.001

RI 0.840(0.783~0.887) 0.60 78.10 77.14 0.552 <0.001

4项联合 0.915(0.869~0.949) — 88.71 52.38 0.411 <0.001

  注:—表示无数据。

表5  2组病灶组织增殖、侵袭及凋亡基因表达水平比较(x±s)

组别 n
增殖基因

FOXA1
 

mRNA TPX2
 

mRNA

侵袭基因

CXCR4
 

mRNA BCORL1
 

mRNA

自噬基因

Beclin1
 

mRNA PTEN
 

mRNA

观察组 105 128.52±18.14 142.74±24.19 134.63±25.06 118.94±15.06 78.63±10.63 83.29±10.06

对照组 105 92.06±12.37 105.37±17.42 108.83±17.22 98.41±10.23 113.82±24.06 105.27±13.94

t 17.016 12.846 8.695 11.555 -13.709 -13.102

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 甲状腺癌患者超声血流参数与肿瘤细胞增殖、
侵袭及自噬基因表达水平的相关性分析 Pearson相

关分析结果显示,甲状腺癌患者S、D 与 FOXA1、
TPX2、CXCR4、BCORL1

 

mRNA表达水平均呈正相
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关(P<0.05),与Beclin1、PTEN
 

mRNA表达水平均

呈负 相 关 (P <0.05);甲 状 腺 癌 患 者 PI、RI与

FOXA1、TPX2、CXCR4、BCORL1
 

mRNA 表达水平

均呈负相关(P<0.05),与Beclin1、PTEN
 

mRNA表

达水平均呈正相关(P<0.05)。见表6。

表6  甲状腺癌患者超声血流参数与肿瘤细胞增殖、侵袭及自噬基因表达水平的相关性分析

指标
FOXA1

 

mRNA

r P

TPX2
 

mRNA

r P

CXCR4
 

mRNA

r P

BCORL1
 

mRNA

r P

Beclin1
 

mRNA

r P

PTEN
 

mRNA

r P

S 0.602 <0.001 0.574 <0.001 0.594 <0.001 0.674 <0.001 -0.641 <0.001 -0.607 <0.001

D 0.614 <0.001 0.592 <0.001 0.599 <0.001 0.615 <0.001 -0.632 <0.001 -0.611 <0.001

PI -0.578 <0.001 -0.611 <0.001 -0.573 <0.001 -0.627 <0.001 0.578 <0.001 0.596 <0.001

RI -0.569 <0.001 -0.598 <0.001 -0.562 <0.001 -0.631 <0.001 0.592 <0.001 0.584 <0.001

3 讨  论

甲状腺癌为常见头颈部肿瘤,临床多通过手术进

行综合治疗,而术前明确病灶有无转移、腺外浸润等

对于治疗方案制订具有重要作用[9-11]。影像学检查为

临床诊断甲状腺结节的主要方案,其中MRI、CT检查

可显示病灶范围及周围信息,但其价格较为昂贵,对
于临床广泛筛查具有一定局限性,而超声检查具有可

实时监测、适用性广等优势,可清晰观察病灶形态、大
小等信息,可为临床制订治疗方案提供参考[12-14]。

甲状腺癌超声表现为形状不规则、边界模糊、微
钙化、低回声等特征,但部分良性结节也具有以上征

象,因此单纯通过常规超声图像评估诊断甲状腺结节

特异度较低[15-16]。多项研究报道,血管新生为甲状腺

癌的主要特点,肿瘤进展与内部血供及血管新生相

关,因此可通过超声血流信息评估肿瘤新生血管情况

及微血管分布[17-18]。本研究结果显示,观察组S、D均

高于对照组,PI、RI均低于对照组,提示临床可通过超

声血流参数辅助评估甲状腺结节性质。有研究表明,
甲状腺良性结节血供与病灶周围血管有关,而甲状腺

癌血供组成分布较为混乱,内部血流丰富、速度较

快[19-20]。因此,甲状腺良、恶性结节的超声血流参数

具有较大差异。本研究结果还显示,不同生物学行为

甲状腺癌超声血流参数存在显著差异,进一步经相关

性分析显示,超声血流参数与甲状腺癌生物学行为有

关。甲状腺癌大部分血管具有较多内皮细胞、周细

胞,肿瘤血管结构较为混乱,影响基底膜连续性,导致

血管迂曲,缺乏完整微循环功能,随病情进展,甲状腺

主要供血动脉血流阻力下降,管径流速加快[21-22]。超

声血流参数中PI可反映血管内血流搏动性变化,而
侵袭程度越高的甲状腺癌,新生血管更多且不规则,

PI随之升高,RI可反映血管内血流阻力大小,肿瘤分

化程度越低,肿瘤血管越紊乱,血管形态扭曲、管腔狭

窄,导致RI升高,而D可反映肿瘤组织血管灌注情

况,甲状腺癌恶性程度越高,肿瘤新生血管密度越高,
收缩期时血液可更快通过血管,肿瘤血流供应越好,

从而导致D、S升高。有研究报道,肿瘤内部动静脉短

路可加快供血流速,随病情加重甲状腺肿瘤主要供血

动脉阻力下降,从而提高供血动脉S、D,降低 RI、

PI[23-24]。基于上述研究结果,本研究通过ROC曲线

分析超声血流参数对甲状腺癌的诊断价值,结果显示

S、D、PI、RI联合诊断甲状腺癌 AUC为0.915,高于

单一参数诊断的AUC,具有较高诊断价值。
肿瘤进展与增殖基因表达情况密切相关,检测具

体增殖基因可反映肿瘤进展程度,其中 增 殖 基 因

FOXA1、TPX2,侵袭基因CXCR4、BCORL1,自噬基

因Beclin1、PTEN为目前临床评估肿瘤生物学行为的

常用分子标志物[25]。本研究结果显示,2组病灶组织

增殖、侵袭及凋亡基因表达存在显著差异,说明增殖、
侵袭及凋亡基因表达情况与甲状腺病灶性质存在紧

密联系。多项研究表明,增殖基因中TPX2在纺锤体

形成中至关重要,染色体基因扩增时TPX2可异常高

表达,侵袭基因可参与肿瘤转移,为肿瘤恶性进展主

要原因,而自噬为肿瘤细胞凋亡的主要方式,PTEN、

Beclin1为 常 见 自 噬 基 因,在 恶 性 肿 瘤 中 表 达 较

低[26-27]。因此,增殖、侵袭及凋亡基因表达可用于评

估甲状腺癌生物学行为,但临床检测其表达需采集患

者病灶组织,不利于临床评估检测。本研究相关性分

析结果显示,超声血流参数与甲状腺癌增殖、侵袭及

凋亡基因表达情况存在显著相关性,进一步说明超声

血流参数对甲状腺癌生物学行为的评估价值,可为临

床早期评估病情提供参考。分析其原因可能在于,超
声显示病灶组织血流信号越丰富,提示肿瘤微血管密

度较高,丰富的血供为癌细胞带来充足氧气,因此增

殖基因呈高表达,RI、PI较低时,提示肿瘤血管生成活

跃,新生血管壁完整性欠佳、血流阻力小,有利于癌细

胞进入血液循环发生转移,因此与侵袭基因表达相

关,而肿瘤内部血流灌注不足时可出现缺氧情况,可
反向调节凋亡基因表达。因此超声血流参数与甲状

腺癌增殖、侵袭及凋亡基因表达情况相关。
综上所述,甲状腺癌超声血流参数与肿瘤细胞恶
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性生物学行为及增殖、侵袭及凋亡基因表达密切相

关,临床可通过其早期评估诊断甲状腺癌,以针对性

制订相应干预方案。
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