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摘要 目的：探讨多层螺旋计算机断层扫描（MSCT）、弥散加权成像（DWI）结合白介素 -10（IL-10）及趋化因子受体 7（CXCR7）对甲

状腺乳头状癌（PTC）和甲状腺腺瘤（TA）的鉴别诊断效能以及最佳诊断方式。方法：纳入我院 2019年 3月至 2021年 10月甲状腺

乳头状癌患者 55例，甲状腺腺瘤患者 32例。所有患者术前行MSCT、磁共振 DWI影像检查，术后获取肿瘤组织，通过免疫组织化

学方法检测肿瘤组织中 IL-10及 CXCR7表达情况。采用独立样本 t检验比较两组间磁共振 DWI、IL-10及 CXCR7差异。应用

ROC曲线比较磁共振 DWI不同 b值（300、500、800 s/mm2）对应的 ADC值的诊断效能。分别对比 MSCT、磁共振 DWI、IL-10及

CXCR7单独和联合检测对甲状腺乳头状癌与甲状腺腺瘤鉴别的诊断效能。结果：PTC组 ADC值均低于 TA组（P＜0.05）。当 b值

=500 s/mmP，PTC组和 TA组 ADC值分别为（1.509± 0.546）× 10-3 mm/s和（2.477± 0.667）× 10-3 mm/s，ROC曲线分析具有最佳诊

断效能。当 ADC截断值取 1.529× 10-3 s/mmP时，其曲线下面积（AUC）为 0.864（95％CI：0.783～0.945；P＜0.05）。IL-10、CXCR7在

PTC组阳性表达率分别为 81.82%、72.73%，均高于 TA组 6.25%、15.63%（P＜0.05）。所有 CT征象（形态，边缘，密度，囊变，强化方

式，增强后边界模糊与缩小改变，淋巴结肿大情况）在两组间均有差异（P＜0.05）。相比于单项检查方式，MSCT、磁共振 DWI结合

IL-10及 CXCR7检查方式具有最高的敏感度 89.09%、特异度 88%、阳性预测值 98.0%、阴性预测值 83.78%、准确率 91.95%以及

约登指数 0.860。结论：b=500 s/mm2的 ADC值具有最高的诊断效能，相对于单一检查方式，MSCT、磁共振 DWI结合 IL-10及

CXCR7对鉴别甲状腺乳头状癌与甲状腺腺瘤具有更优的诊断价值。
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Diagnostic Value of MSCT, DWI Combined with IL-10 and CXCR7
in Differentiating Papillary Thyroid Carcinoma and Thyroid Adenoma*

To explore multislice spiral computed tomography (MSCT), diffusion weight image (DWI) combined with

interleukin-10 (IL-10) and chemokine receptor 7 (CXCR7) in the differential diagnosis efficiency and the best diagnosis method of papil-

lary thyroid carcinoma (PTC) and thyroid adenoma (TA). 55 patients with papillary thyroid carcinoma and 32 patients with thy-

roid adenoma who were included in our hospital from March 2019 to October 2021. All patients underwent MSCT and magnetic reso-

nance DWI imaging before operation, and tumor tissues were obtained after operation, the expression of IL-10 and CXCR7 in tumor tis-

sues were detected by immunohistochemical method. The differences of magnetic resonance DWI, IL-10 and CXCR7 between the two

groups were compared by independent sample t-test. The diagnostic efficiency of ADC values corresponding to different b values (300,

500 and 800 s/mm2) of magnetic resonance DWI were compared by ROC curve. The diagnostic efficacy of MSCT, magnetic resonance

DWI, IL-10 and CXCR7 alone and in combination in differentiating papillary thyroid carcinoma from thyroid adenoma were compared.

The ADC values of the PTC group were all lower than those of the TA group (P＜0.05). When the b value=500 s/m2, the ADC

values of the PTC group and the TA group were (1.509± 0.546)× 10-3 mm/s and (2.477± 0.667)× 10-3 mm/s, and the ROC curve analy-

sis had the best diagnostic efficiency, When the ADC cutoff value was 1.529× 10-3 s/mm, the area under the curve (AUC) was 0.864

(95％CI:0.783～0.945, P＜0.05). The positive expression rates of IL-10 and CXCR7 of the PTC group were 81.82% and 72.73%, which

were higher than those of the TA group (6.25% and 15.63%)(P＜0.05). All CT signs (form, edge, density, cystic change, reinforcement

mode, edge blur and zoom out changed after enhancement, lymphadenopathy) were different between the two groups(P<0.05). Compared
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with single examination method, MSCT, magnetic resonance DWI combined with IL-10 and CXCR7 had the highest sensitivity of

89.09%, specificity of 88%, positive predictive value of 98.0%, negative predictive value of 83.78%, accuracy rate of 91.95% and yoden

index of 0.860. The ADC value of b=500 s/mm2 has the highest diagnostic efficacy, Compared with single examination

method, MSCT and magnetic resonance DWI combined with IL-10 and CXCR7 have better diagnostic value of papillary thyroid carcino-

ma and thyroid adenoma.

MSCT; DWI; IL-10; CXCR7; Papillary thyroid carcinoma; Thyroid adenoma; Diagnostic value

前言

甲状腺腺瘤（TA）及甲状腺乳头状癌( PTC）均为甲状腺肿

瘤中常见类型，TA为良性肿瘤，PTC为恶性肿瘤，两者具有不

同的治疗方法以及预后。TA和 PTC均可为富血供表现，常规

影像检查时，如果两者没有明显的形态学差异或者表现不典型

时，往往难以鉴别，所以需要有效的检查手段对两者进行诊断

以及鉴别诊断。据国内外相关研究表明磁共振弥散加权成像

（DWI）的表观扩散系数（ADC）值能很好的鉴别诊断两者，但对

最佳 b 值的选择尚存争议 [2-4]。多层螺旋计算机断层扫描

（MSCT）是常用的影像检查手段，可以三维观察肿瘤组织以及

其与周围组织的关系[5]。近年来，相关研究发现趋化因子受体 7

（CXCR7）和白介素 -10（IL-10）与肿瘤细胞的侵袭及转移相关，

是诊断 PTC的侵袭与转移的可靠指标[7]。本研究将探讨MSCT、

磁共振 DWI影像检查结合 IL-10及 CXCR7炎症因子对甲状

腺腺瘤及甲状腺乳头状癌的鉴别诊断价值，以期探索可靠的诊

断方法提高诊断以及鉴别诊断效能，为患者的治疗方案制定改

善患者预后提供价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性纳入我院 2019年 3月至 2021年 10月间收治的甲

状腺乳头状癌患者 55例，其中男 21例，女 34例，年龄 21-70

岁；平均年龄（46± 11.53）岁；甲状腺腺瘤患者 32例，其中男 13

例，女 19例；年龄 20-71岁，平均年龄（47.14± 12.73）岁，两组

间年龄性别无统计学差异。纳入标准：（1）单发孤立病灶且病灶

最大径＞1 cm；（2）既往无甲状腺手术和放化疗史者。排除标

准：（1）合并资料不全，图像质量欠佳或是因碘对比剂过敏，磁

共振幽闭恐惧症无法完成检查者；（2）合并严重肝肾功能障碍

及桥本氏甲状腺炎者。本研究获得我院医学伦理委员会批准，

所有受试者均签署知情同意书。

1.2 仪器与方法

所有患者均于术前进行磁共振 DWI、MSCT影像检查，经

手术获得病理组织切片，检测 IL-10及 CXCR7表达。

1.2.1 CT检查 采用 GE 256排螺旋 CT扫描。扫描参数为

120 kV，200～250 mA，矩阵 512× 512，螺距 1.0，层厚 / 层距

3/3 mm；患者取仰卧位，头尽量后仰，放松双肩以充分暴露颈

部，并告知患者扫描过程中不要有吞咽动作，先平扫包含颅底

至胸廓入口水平颈部解剖结构，后经左肘静脉注射非离子型对

比剂碘海醇（300 mgI/m）60～80 mL，流率 3.0 mL/s增强扫描，

注射对比剂后检测气管分叉处降主动脉，自动促发阈值（200

HU）扫描动脉期，30 s后再行静脉期扫描，将所有原始图像传

送至后处理工作站，进行冠失状薄层 1 mm重建，由两名 10年

以上工作经验的诊断医生观察病变部位，大小，形态，密度，边

缘特征，以及淋巴结转移情况等对病灶进行诊断以及鉴别诊断

（见图 3）。

1.2.2 MRI检查 采用 GE 1.5T（GE Healthcare, Milwaukee,

Wisconsin）磁共振配套 8通道头颈联合相控阵线圈扫描，所有

患者仰卧于检查床并被告知检查时保持体位，先行横断位

T2WIFSE（TR/TE为 3500/95 ms，FOV为 24× 24 cm，矩阵为

256× 256），T1WISE（TR/TE为 520ms/14ms，FOV为 24× 24cm2，

矩阵为 256× 256），抑脂 T2WI 和冠状面 T2W （ITR/TE 为

3500/95 ms，FOV 为 24× 24 cm，矩阵为 256× 256），T1WISE

（TR/TE为 3000 ms/85 ms），DWI（b=300，500，800 s/mm2，TR/TE

为 3000 ms/60 ms，FOV为 24× 24 cm2，矩阵为 128× 128）；层

厚层间距均分别为 3/1 mm，根据 b值自动生成 ADC值图，参

照 T1WI，T2WI选取病灶中心层面勾画 ROI，选取病灶实质中心，

并尽量避开囊变，坏死，出血钙化，测量三次取平均值（见图 2）。

1.2.3 IL-10及 CXCR7 水平检验 应用免疫组织化学 Elivi-

sion法检测，取组织石蜡切片，抗原修复，按照操作说明依次加

入兔抗人 IL-10单克隆抗体（Abcam公司，英国），兔抗人 CX-

CR7多克隆抗体（Abcam公司，英国）和 PBS溶液（代替一抗作

阴性对照），辣根过氧化酶（酶标记二抗），DAB显色试剂盒

（20×）（显色），苏木素（复染），最后脱水。在 400× 显微镜下随

机选取 5个视野（每个视野 100个细胞）进行阳性细胞率和着

色强度计分，染色强度评分：未作色 0分；呈淡黄色 1分；黄色

2分；棕黄色 3分。阳性细胞百分比评分：无阳性细胞为 0分，

阳性细胞＜25%计为 1分，阳性细胞 25%～50%计为 2分，阳

性细胞＞50%计为 3分。最终以染色强度与阳性细胞百分比评

分的乘积判定表达强度 ：0-1分为（-），2-4分为（+），5-7分为

（++），逸８分为（+++）。其中，＜2分为阴性表达，逸2分为阳性

表达[9]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0软件，TA和 PTC组内不同 b值对应 ADC

值以频数加标准差表示（x± s），应用 ROC曲线分析不同 ADC

的最佳诊断阈值，并计算曲线下面积（AUC）；计数资料以频数

（n）或百分率（%）表示，采用 x2检验统计检验；以病理确诊为金
标准，计算不同检查方式的敏感性（真阳性 /（真阳性 +假阴

性））、特异性（真阴性 /（真阴性 +假阳性））、准确性（（真阳性 +

真阴性）/（真阳性 +假阴性 +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））和约登指数（灵敏度 +特异度 -1）等参数。P＜0.05为
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差异有统计学意义。

2 结果

2.1 磁共振 DWI不同 b值对应 ADC的诊断效能

PTC组不同 b值对应 ADC值均小于 TA组，差异均具有

统计学意义（P＜0.05）；当 b值 =300 s/mm2时，PTC组 ADC值

为（1.827± 0.536）× 10-3 mm/s，TA组 ADC值为（2.544± 0.561）

× 10-3 mm/s；当 b值 =500 s/mm2时，PTC组 ADC值为（1.509±

0.546）× 10-3mm/s，TA 组 ADC 值为 （2.477 ± 0.667）× 10-3

mm/s；当 b值 =800 s/mm2时，PTC组 ADC值为（1.245± 0.546）

× 10-3 mm/s，TA组 ADC为（1.99± 0.659）× 10-3 mm/s。不同 b

值 ROC曲线诊断效能分析可见，当 b值取 300 s/mm2和 800

s/mm2时特异度均大于 90.00%；当 b值取 500 s/mm2时具有最

高的敏感度 81.82% 和约登指数 0.662，当 ADC 截断值取

1.529× 10-3 s/mm2时，其具有最佳诊断能力，ROC曲线下面积

为 0.864。（见表 1，见图 1，图 2）。

表 1 磁共振 DWI不同 b值对应 ADC的诊断效能

Table 1 Diagnostic efficacy of ADC corresponding to different b values of MR DWI

b values

(s/mm2)

Cutoff values

（× 10-3 s/mm2）
AUC P values

Sensitivity

（%）

Specificity

（%）
Youden index

95% CI

lower limit upper limit

300 1.6125 0.824 0 72.70 90.60 0.633 0.734 0.914

500 1.5290 0.864 0 81.82 84.40 0.662 0.783 0.945

800 1.3575 0.803 0 65.50 93.70 0.592 0.706 0.9

图 1 不同 b值的受试者工作特征(ROC)曲线

Fig.1 Receiver operating characteristic (ROC) curves of different b value

图 2 甲状腺右叶乳头状癌的 ADC图像

Fig.2 ADC image of papillary carcinoma of right thyroid lobe

Note: Female, 38 years old, A: b=300 s/mm2, B:b=500 s/mm, C: b=800 s/mm2.

2.2 两组间 IL-10及 CXCR7表达情况

IL-10在 PTC组内阳性表达 45例，阴性表达 10例，阳性

表达率为 81.82%；在 TA组阳性表达 2例，阴性表达 30例，阳

性表达率为 6.25%，两组内表达差异具有统计学意义（P＜
0.05）。CXCR7在 PTC组内阳性表达 40例，阴性 15例，阳性表

达率为 72.73%，在 TA组阳性表达 5例，阴性表达 27例，阳性

表达率为 15.63%，具有统计差异（P＜0.05）。（见表 2，图 3）。

2.3 两组间MSCT征象情况

所有 CT征象（形态，边缘，密度，囊变，强化方式，增强后

边界模糊与缩小改变，淋巴结肿大情况）在两组间均有差异

（P＜0.05）。（见表 3，图 4）。

2.4 不同方法诊断效能

分别比较MSCT、磁共振 DWI（b 500）、IL-10、CXCR7以及

MSCT、磁共振 DWI结合 IL-10及 CXCR7检查方式的对 PTC

和 TA的鉴别诊断价值。在 55例 PTC中，MSCT检查出阳性

47例，磁共振 DWI（b 500）检查出阳性 45例，IL-10检查出阳性

45例，CXCR7检查出阳性 40例，磁共振 DWI结合 IL-10 及

CXCR7检查方式检查出阳性 49例；相对于单项检查，联合检

查具有最高的敏感度 89.09%、特异度 88%、阳性预测值98.0%、

阴性预测值 83.78%、准确率 91.95%以及约登指数 0.860。（见表

4，表 5）。
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3 讨论

甲状腺肿瘤是最常见的头颈部肿瘤，近年来发病率呈上升

趋势，女性发病率高于男性，PTC是最常见的一种恶性肿瘤病

理类型，具有很好的预后，10年生存率可达 90%，TA为最常见

的良性肿瘤，临床上通常对于良性病变选择保守治疗或是择期

手术，而对于恶性肿瘤则需要短期内手术切除或是放化疗治

疗[10,11]；因此对于 PTC和 TA的鉴别诊断就显得尤为重要[12]。目

前超声是诊断甲状腺肿瘤最常用的影像学方法，但超声对微小

病灶以及肿瘤的毗邻关系显示较差而且易受诊断者操作手法

以及经验的影响，降低了诊断准确率以及诊断效率[13]。细针穿

刺活检大大提高了鉴别诊断的敏感性、特异性，但其具有创伤

图 3 甲状腺右叶乳头状癌病理图

Fig.3 Pathological picture of papillary carcinoma of right lobe of thyroid

Note: Female, 38 years old, A: IL-10, B: CXCR7.

表 2 两组间 IL-10及 CXCR7表达情况

Table 2 Expression of IL-10 and CXCR7 between the two groups

Groups
Example

number（n）

IL-10 Positive expression

rates（%）

CXCR7 Positive expression

rates（%）- + ++ +++ - + ++ +++

PTC group 55 10 14 22 9 81.82 15 14 17 9 72.73

TA group 32 30 2 0 0 6.25 27 5 0 0 15.63

x2 value 47.220 29.686

P value ＜0.001 ＜0.001

表 3 两组间MSCT征象情况

Table 3 MSCT signs between the two groups

Signs PTC（n=55） TA（n=32） x2 value P value

Form (regular / irregular) 18/37 26/6 19.055 0.000

Edge (clear / fuzzy) 25/30 27/5 12.744 0.000

Density (uniform / uneven) 15/40 22/10 14.239 0.000

Cystic change (with /without) 23/32 23/9 7.335 0.007

Microcalcification (with / without) 18/37 2/30 8.011 0.005

Reinforcement mode

Uniform strengthening 4 21 53.692 0.000

Complete ring reinforcement 2 7

Peninsular reinforcement 21 1

Peritumoral reinforcement remnant 21 0

Nodular enhancement 5 3

Edge blur / zoom out after

enhancement (yes / no)
40/15 2/30 35.803 0.000

Cervical lymphadenopathy (yes / no) 38/17 3/29 28.951 0.000
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图 4甲状腺峡部乳头状癌MSCT增强影像图

Fig.4 Enhanced MSCT image of papillary carcinoma of thyroid isthmus

Note: Female, 38 years old, A: Axis position of plain scan, B: Axial position of arterial phase, C: Axial position of venous phase,

D: Coronary position of arterial phase.

性。MRI以其高分辨率，软组织对比度多方位成像等特点在对

甲状腺疾病检查中具有一定的优势，但 PTC和 TA皆可囊变坏

死等，当无典型症状时常规 MRI检查难以明确鉴别。磁共振

DWI近年来受到诸多重视，是目前唯一可从分子水平反映活

体组织情况的检查方法[14]。DWI中表观弥散系数 ADC值反映

水分子扩散程度，水分子运动越快，ADC 值就越高，Linh 及

Broncano等人通过研究发现磁共振 DWI对甲状腺良恶性鉴别

中具有很高的准确度，PTC的 ADC值显著低于 TA[15,16]。本次

研究中选择 DWI b值为 300，500，800 s/mm2，勾画病灶 ROI时

尽量避开囊变坏死区，结果发现 PTC的 ADC值均小于 TA，与

先前研究所得结果一致[3,4,15,16]。一方面恶性肿瘤生长迅速且细

胞密集、细胞核异型增生致细胞核和细胞浆所占比例增大，胞

外间隙减小；另一方面如蛋白质等大分子物质对水的吸附作用

加大了细胞浆的粘稠度。此种种原因使得水分子布朗运动受

限，因此 ADC值减小。而 TA组织内细胞数相对较少且含有大

量细胞外液体，水分子受限相对小[17]。现阶段大多研究者支持

恶性肿瘤 ADC值小于良性肿瘤，普遍观点认为 b值越高，越能

捕捉到水分子的真实扩散信息，因为 ADC值受组织血流灌注

的影响，ADC值同时包含血流灌注以及扩散信息，加大 b值可

减小血流灌注对组织真实 ADC值的影响，但随着 b值的增高，

图像质量降低，使得部分病灶信息被背景噪声所影响[18,19]。本研

究通过 ROC 曲线分析得到当 b=500 s/mm2时，具有最高的

AUC=0.864,。当以 ADC=1.529× 10-3 s/mm2为截断值时，其灵敏

度为 81.82%，特异度为 84.40%以及约登指数为 0.662。

炎症因子在肿瘤细胞微环境中承担着信使作用，在众多因

子中 IL-10和 CXCR7在肿瘤领域受到众多关注[20]。IL-10是一

种肿瘤微环境因子，来自肿瘤细胞自分泌或是免疫细胞分泌，

可通过抑制树突状细胞、T细胞、巨噬细胞等从而帮助肿瘤细

胞实现免疫逃逸，促进肿瘤生长[21,22]。有研究表明，在 PTC病理

组织中，IL-10表达水平与肿瘤分化、TNM分期、淋巴结转移以

及肿瘤直径、浸润程度、肿瘤包膜侵犯密切正相关，在肿瘤细胞

的增殖、侵袭和转移过程中起着重要作用[8]。CXCR7是非典型

趋化因子受体，在肿瘤的发生发展中发挥着重要的作用，在肿

瘤相关内皮细胞中上调，进而促进肿瘤血管的形成[23,24]。相关研

究表明 [25]，CXCR7蛋白在 PTC中表现为高表达水平且与淋巴

结转移以及浸润程度明显正相关。本研究中 IL-10和CXCR7在

表 4 不同检查方式的鉴别诊断结果

Table 4 Differential diagnosis results of different examination methods

Pathology
MSCT DWI IL-10 CXCR7 Combination mode

PTC TA PTC TA PTC TA PTC TA PTC TA

PTC（n=55） 47 8 45 10 45 10 40 15 49 6

TA（n=32） 8 24 5 27 2 30 5 27 1 31

表 5 不同方法检查结果与诊断效能

Table 5 Examination results and diagnostic efficiency of different methods

Examination method Sensitivity（%） Specificity（%）
Positive predictive

value（%）

Negative predictive

value（%）

Accuracy rate

（%）
Youden index

MSCT 85.45 75.0 85.46 75.0 81.61 0.605

DWI（b500） 81.82 84.40 90.0 72.97 82.76 0.662

IL-10 81.82 93.75 95.75 75.0 86.21 0.756

CXCR7 72.73 84.38 88.89 64.29 77.01 0.571

MSCT、DWI combined

with IL-10 and CXCR7
89.09 96.88 98.0 83.78 91.95 0.860
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PTC的阳性表达率分别为 81.82%、72.73%，均明显高于 TA组

6.25%、15.63%，差异具有统计学意义（P＜0.01）。IL-10阳性表

达率高于 CXCR7。以上结果表明 IL-10和 CXCR7在 PTC发

生发展中起着重要作用。

MSCT具有高时间分辨率、高空间分辨率，不受患者运动

伪影的影响、对钙化敏感、一次扫描便可任意层面重建，能很好

的观察病灶的位置、大小、相关征象、淋巴结转移情况以及与周

围组织的毗邻关系 0。PTC常表现为形态不规则，边界不清，密

度不均匀，可有钙化，少见囊变，增强后明显强化，中心乳头状

强化，周围低密度强化带，强化瘤体范围缩小与正常甲状腺组

织边界模糊，易发生淋巴结转移；而 TA常呈圆形或椭圆形，边

界清，可出现囊变坏死，增强后显著均匀强化。本研究中所有

CT征象均与上述相符。55例 PTC患者中MSCT确诊 47例，

漏诊 8例，32例 TA患者中确诊 25例，漏诊 7例，其灵敏度为

85.45%，特异度为 75.0%，阳性预测值为 85.46%，阴性预测值

75.0%，准确度 81.61%以及约登指数为 0.605。研究还发现

MSCT对于病灶与食管、气管毗邻情况，如患者Ⅵ/Ⅶ区交界位

置、气管后方等微小淋巴结检测的显示效果较好。

单独使用某一项检查方式在 PTC、TA的鉴别诊断中存在

一定的限制[28]，本研究通过结合 MSCT、DWI、IL-10及 CXCR7

检查方式联合诊断发现，其灵敏度为 89.09%，特异度为 88%，

阳性预测值为 98.0%，阴性预测值 83.78%，准确度 91.95%以及

约登指数为 0.860，均较单一方式诊断效果更好。在形态学观察

上，应用 MSCT观察肿瘤位置、大小、征象、钙化，淋巴结转移

以及与邻近组织关系等；然后根据 DWI ADC阈值鉴别良恶

性；再结合病理检查上应用 IL-10及 CXCR7炎症因子的阳性

表达情况加以综合诊断，联合几种方式多方面分析，能更加全

面的对 PTC、TA进行鉴别诊断。

本研究不足之处：（1）样本较小，未纳入结节小于 1 cm者，

此上均可能照成研究结果偏移。下一步将纳入更多研究样本，

提高研究结果客观性以及临床应用价值。（2）在对每个肿瘤组

织 DWI处理中，只获得 1个 ROI的取样点，未能包含全部肿瘤

组织，对肿瘤组织信息获取不够全面。（3）未分析病理结果（多

灶性、TMN分期、淋巴结转移、浸润程度等）与MSCT相关征象

（钙化形态、强化特征、晕环征、淋巴结转移等）、ADC值、IL-10

及 CXCR7表达分数的相关性，下一步研究将以此为重点。

综上所述，MSCT、DWI、IL-10及 CXCR7对于 PTC、TA的

鉴别诊断具有一定价值，MSCT、DWI、IL-10、CXCR7相联合可

发挥各自优势，相互弥补缺陷，提高对甲状腺乳头状癌与甲状

腺腺瘤的鉴别诊断。
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