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i Hlavni stanovisko prace

Ptinos elastografickych mérent k diagnostice

malignity uzll stitné zlazy je sporny.

Prestoze vysledky méfent byvaji samy o sobé

statisticky signifikantni, hodnocent klasickych
i ultrazvukovych parametri je dostacujici.

. SOUHRN

. Sedlackova Z, Hefman J, Fiirst T, Salzman R,

Hefman M. Ultrazvukové hodnoceni uzla

{ &titné zlazy véetné shear wave elastografie

Cil: Nalezeni nejpfinosnéjsi kombinace para-
¢ metrQ pro urceni malignity uzlu titné zlazy
a zhodnocenf pfipadného pfinosu shear wave
i elastografie.

Metodika: Provedli jsme ultrazvukové vyset-

fenf uzl( Stitné Zlazy u 89 pacientd indikova-
nych k biopsii. Hodnotili jsme epidemiologickd
: aultrazvukova data vcetné elastografie.

Vysledky: Maligni uzly stitné Zlazy prevazo-

© valy statisticky signifikantné u muz{i a u pa-
¢ cientl se zvétSenymi lymfatickymi uzlinami.
i Maligni uzly byly neostfe ohranicené, vétsi ve-
i likosti a s mikrokalcifikacemi. Pfi elastografic-

kych méfenich jsme u malignich uzl( naméfili

statisticky signifikantné vy$si maximalni

¢ tuhost a niz§7 minimalni tuhost. Senzitivita
a specificita ultrazvukovych parametr(i bez
¢ elastografie byla 86 % a 84 %, s pfidanim
elastografie se hodnoty nezménily.

Zavér: Hodnocenf klasickych ultrazvukovych

parametrd bylo k urceni diagndzy dostacujici
: apridan elastografickych parametri nepfines-
¢ lo zlepsen.

Klicova slova: stitnd zlaza, uzel, ultrazvukovd

elastografie.

Major statement

The benefit of ultrasonographic elastography
in diagnosing malignant thyroid nodules is
questionable. Despite the fact that the results
of elastographic measurements alone tend to
be statistically significant, the assessment of
classic ultrasonographic parameters is suf-
ficient.

SUMMARY

Sedlackova Z, Hefman J, Fiirst T, Salzman R,
Hefman M. Assessment of thyroid nodules
by ultrasonography including shear wave
elastography

Aim: To find the best combination of param-
eters for diagnosing malignant thyroid nodules
and for the assessment of possible benefit of
shear-wave elastography.

Methods: We performed an ultrasonographic
examination of thyroid nodules in 89 patients
indicated for biopsy. We evaluated epidemio-
logic and ultrasonographic data including
elastography.

Results: Malignant thyroid nodules prevailed
statistically significantly in men and in pa-
tients with enlarged lymph nodes. Malignant
nodules had irregular margins, were bigger,
and were associated with microcalcifications.
We found statistically significantly higher stiff-
ness and lower minimum stiffness in malignant
tumors during elastographic measurements.
The sensitivity and specificity of ultrasound pa-
rameters without elastography were 86% and
84%, respectively; the values did not change
after adding elastography.

Conclusion: The assessment of classic
ultrasonographic parameters was sufficient for
diagnosis and the addition of elastographic
parameters did not improve the results.

Key words: thyroid, nodule, ultrasonographic
elastography.
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Dlouhodobé probihajiintenzivni vyzku-
my, které maji za cil najit optimalni pa-
rametry umoznujici odlisit benigni uzel
Stitné zlazy od maligniho bez nutnosti
biopsie tenkou jehlou (FNAB). FNAB lze
povazovat za zlaty standard, jeji prove-
denije aleindikovano az u podezielych
uzlh. Klinicky lékaF z velké ¢asti spoléhd
na radiologa, aby tyto podezrelé uzly
identifikoval, coz neni vZdy snadné.
V poslednich letech se dostal do popfedi
vyzkum potencidlniho pfinosu elasto-
grafie.

Na téma elastografie u uzl( stit-
né zlazy jiz bylo publikovdno znacné
mnozstvi clankd. Problémem ovsem
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je, Ze vétsina praci se zabyvd pouze
samotnou elastografii (at uz strain ¢i
shear wave) - zkoumd, zda jsou hod-
noty odlisujici benigni a maligni léze
samy o sobé statisticky signifikantni.
Vzhledem k tomu, Ze nikdo neptedpo-
klada, ze elastografie klasické ultrazvu-
kové parametry zcela nahradi, zdsadni
otazka zni, zda je prinosné ptidani
elastografického méreni ke klasickému
ultrazvukovému mérent.

METODIKA

Provedli jsme prospektivni studii
u pacientl s uzlem/uzly stitné zlazy
indikovanych k biopsii tenkou jehlou

- il ]

(FNAB) ¢i tyreoidektomii. Vysetfili jsme
89 pacientll (21 muz( a 68 zen, s véko-
vym rozmezim od 18 do 78 let, s priimé-
rem 52,6 let), kazdy dcastnik podepsal
pisemny souhlas a studie byla schvdlena
etickou komisi nasi nemocnice.
Vsechna vysetfeni provedl stejny ra-
diolog na pfistroji Aixplorer US system
(SuperSonic Imagine, Aix-en-Provence,
Francie) s linedrni sondou 4-15 MHz.
V ramci ultrazvukového hodnocenijsme
se zamérili na celkovy objem Stitné
Zlazy, zvétsené uzliny v okoli a charak-
teristiky uzlu. V pfipadé nalezu vice
uzld ujednoho pacienta jsme vysetfili
vSechny uzly, nicméné v nasi studii
jsme zaznamenali hodnoty pouze
nejvétsiho. Hodnotili jsme velikost

Maligni tumory $titné zlazy, diferencované karcinomy: (a) papildrni karcinom; (b) folikuldrni karcinom;
(c) karcinom z Hiirtleho bunék; (d) metastdza spinoceluldrniho karcinomu jicnu

Malignant tumors of the thyroid gland, differentiated tumors: (a) papillary thyroid carcinoma; (b) folli-
cular thyroid carcinoma; (c) Hiirtle cell carcinoma; (d) metastasis of esophageal squamous cell carcinoma
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uzlu ve tfech rovinach, nepravidelné
ohraniceni (ano/ne), homogenitu
(ano/ne), prevazujici echogenitu
(hyper/izo/hypo/anechogenni), mik-
rokalcifikace (ano/ne), vaskularizaci
(normdlni/zvysend) a elastografické
hodnoty tumoru (primérnou, mini-
malnia maximalni elasticitu s pomoci
nejvétsi mozné ovalné ROI (region of
interest), kterd nepresahovala hranice
[éze a ttemi mensimi ROI - v nejmék-
i a nejtuzsi oblasti a téz centralné,
maximu a minimu odpovidaly nejvyssi,
respektive nejnizsi namérené hodnoté
v kterémkoliv z méfeni. Hodnotili jsme
i elasticitu stitné zlazy v okoli tumoru.
Zjisténé ultrazvukové parametry jsme
korelovali s vysledky histologického
vySetten.

Vliv kategorickych prediktor( (napf.
ohranicenost nadoru, pritomnost
kalcifikaci atd.) na pravdépodobnost
malignity jsme hodnotili pomoci
chi-kvadrat testu v kontingencni tabul-
ce nebo pomoci Fisherova faktoridlové-
ho testu, pokud byly cetnosti v bunkach
prilis nizké. Spojité prediktory (napf.
objem Zlazy nebo vék pacienta) jsme
hodnotili pomoci Kruskalova-Wallisova
testu. Pfidanou diagnostickou hod-
notu elastografickych parametri jsme
hodnotili nasledovné: Nejprve jsme
pomoci multivariacni logistické regrese
vytvofili nejlepsi prediktor malignity,
ktery vyuzival jen klasické ultrazvukové
parametry. Poté jsme z elastografickych
parametrd vybrali takovy, ktery nejlépe
diskriminoval benigni a maligni nalezy.
Tento elastograficky parametr jsme
pridali do predchoziho klasického klasi-
fikdtoru a pomoci ROC kfivek zhodnotili
jeho piinos.

Ces Radiol 2019; 73(2): 107-112

Pacient s papilarnim karcinomem: (a) uzel s mikrokalcifikacemi v pravém laloku stitné zldzy
(ohranicent uzlu vymezeno Sipkami); (b) — zvétsené kréni uzliny na krku

A patient with papillary carcinoma: (a) a nodule with microcalcifications in the right lobe of the
thyroid gland (boarders of the nodule marked with arrows); (b) enlarged lymph nodes in the neck

VYSLEDKY

Benigni uzly byly nalezeny u 67 pa-
cientd, maligni u 22 pacientl (13 Zen

a 9 muzl). Konkrétné bylo diagnostiko-
vano 18 papildrnich karcinom( (z éehoz
v péti pripadech $lo o mikrokarcinom),
dva folikularni karcinomy, jeden
karcinom z Hiirthleho bunék a jedna
metastdza spinoceluldrniho karcinomu
jicnu (obr. 1).

Tabulka 1 shrnuje statisticky signifi-
kantni parametry. Z epidemiologickych
parametrd byly vék, vaha, vyska a BMI
nevyznamné. Maligni uzly statisticky
signifikantné pfevazovaly u muzd
(9 z 21 muzd mélo maligni uzel, oproti
13 Zendm z 68). Nejlepsimi ultra-
zvukovymi parametry svédcicimi pro

malignitu byla pfitomnost mikrokalci-
fikaci a zvétSeni krénich uzlin (obr. 2).
Homogenni echogenita byla hrani¢ni
vyznamnosti. Izoechogenni uzly byly
témér vzdy benigni (p =0,02).
Ndsledujici parametry nebyly sta-
tisticky signifikantni: strana postizeni
(levd/pravad), nalez vice uzll u jedno-
ho pacienta, oboustranné postiZend,
kranio-kaudélni velikost uzlu, celkovy
objem zldzy - ktery byl nicméné lehce
vyssi u pacientd s malignim uzlem (p =
0,16). ZvySena vaskularizace také nebyla
statisticky vyznamnym parametrem,
i kdyz PS (maximdlni systolickd rychlost)
a ED (koncova diastolicka rychlost) byly
Castéji nizsi u benignich uzl a RI (index
rezistence) a PI (index pulzatility) byly
Castéji vyssi u malignich uzld.

Tab. 1. Statisticky signifikantni parametry pfi hodnoceni malignity uzlG stitné zlazy

Table 1. Parameters statistically significant for assessment of malignancy of thyroid nodules

Typ parametrd Parametr p
epidemiologicky muzské pohlavi 0,03
ultrazvukovy pfitomnost mikrokalcifikact <0,0001
zvétSené kréni uzliny <0,0001
neostré ohranicent 0,002
velikost uzlu ventrodorzélné 0,03
nejvétsi velikost uzlu 0,04
homogenni echogenita 0,05
elastograficky vysokd maximdlni tuhost 0,03
nizkd minimalni tuhost 0,02
vysoky pomér max. a min. tuhosti 0,003
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Z elastografickych parametr( vysly
coby statisticky signifikantni vysoka
maximalni tuhost, nizkd minimalni
tuhost a také jejich vzajemny pomér
(obr. 3). Elasticita parenchymu stitné
Zlazy v okoli uzlu nebyla signifikantné
zménéna. V nasi praci byla pti vybéru
optimalni prahové hodnoty maximdlni
tuhosti 36,5 kPa senzitiva 95 % a spe-
cificita 45 %, pFipadné pro ziskani vyssi
specificity byla pfi prahové hodnoté
maximalni tuhosti 66,3 kPa senzitivi-
ta 45 % a specificita 84 %. Parametr
vznikly podilem maximalni a minimalni
tuhosti mél senzitivitu 59 % a specifi-
citu 78 % pii vybéru optimalni prahové
hodnoty 380.

PFi tvorbé optimalniho modelu mul-
tivariacnich prediktord ndm ze skupiny
statisticky signifikantnich parametr(
klasického ultrazvuku vysla nejlépe
kombinace velikosti uzlu, nepravidelné-
ho ohranicent (ano/ne) a pfitomnosti
mikrokalcifikaci (ano/ne), s vyslednou
senzitivitou 86 % a specificitou 84 %.
Echogenita a zvétSené uzliny vychdzely
v kombinaci s ostatnimi parametry
nevyznamné. Elastograficka méreni
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Objemny uzel pravého laloku $titné Zlazy s mikrokalcifikacemi a nepravidelnym ohranicenim,
elastograficky s vysokou maximalni tuhosti 96,3 kPa (bila Sipka) a nizkou minimalni tuhosti
0,1 kPa - pristrojové minimum v misté nezachyceni signalu (zluta Sipka) a 0,5 kPa v plné vykreslené

oblasti (fialova Sipka) — papildrni karcinom

A large nodule in the right lobe of the thyroid gland with microcalcifications, irregular margin,
and high maximal stiffness 96.3 kPa (white arrow) and low minimal stiffness 0.1 kPa - the minimum
of ultrasonographic machine in the area with no signal (yellow arrow) and 0.5 kPa in the fully
displayed region (violet arrow) - papillary carcinoma

také nezlepSovala vysledky (graf 1),
coz je nejspise dano souvislosti vysoké
tuhosti a pritomnosti mikrokalcifikaci
(p=0,0003) (graf 2 a obr. 4).

DISKUSE

American Thyroid Association (1)

a European Thyroid Association (2)
povazuji za ultrazvukové znamky uzlu
podezielého z malignity velikost nad
1cm, pfitomnost metastaz v krénich
uzlindch, mikrokalcifikace, Sifeni uzlu
mimo pouzdro zlazy a nizsi echogenitu
nezinfrahyoidni sval. Méné specificka
kritéria jsou: chybé&jici anechogenni
okraj - chybéjici ,halo” okolo uzlu,
Spatné ohranicent okraj, absence

cystické slozky a zvysena centralni vas-
kularizace, cemuz nami zjisténé ddaje
ve vétsiné pripadl odpovidaly.

V ramci zkoumani elastografie
prevazuji studie vyuzivajici strain
elastografii (byla k dispozici dfive).
Metaanalyza z roku 2018 shrnuje vy-
sledky 20 praci zamérfenych na shear
wave elastografii u malignich uzll
stitné zlazy (3). Jimi vybrané stu-
die mély sdruzenou senzitivitu 68%

a specificitu 85% (i kdyz v nékterych
pracich byly vysledky vyrazné nizsi -
napf. Park et al. (4) uvadéji hodnoty
43,6 % a 88,7 %). V nasi prdci byl

z elastografickych parametr( nejlepsi
podil maximalni a minimalni tuhosti
se senzitivitou 59 % a specificitou

78 %.
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Graf 1. ROC k¥ivky; ptidani elastografickych parametri ke klasickym
ultrazvukovym parametriim (modra a cervena kfivka) nezménilo stati-
sticky signifikantné ptivodni vysledek (zelena kfivka)

Graph 1. ROC curves; the addition of elastographic parameters to clas-
sic ultrasonographic parameters (blue and red curves) did not change
the original result (green curve) in a statistically significant manner
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a graf 2. Statisticky signifikantné vyznam-
ny vztah vysoké tuhosti a pfitomnosti
kalcifikaci (p = 0,0003). Na ultrazvukovém
snimku je patrna tuzsi oblast v uzlu v misté
kalcifikace (Sipka).

and graph 2. A statistically significant
correlation of high maximal stiffness and
calcifications (p = 0.0003). There is an area
with higher stiffness on the ultrasound
image at the site of calcification (arrow).

111



Ces Radiol 2019; 73(2): 107-112

Vzhledem k tomu, Ze v nasi praci
vyrazné prevazovaly pacientky nad pa-
cienty (pomér muzi : zeny byl 0,3), zjis-
tovali jsme, zde se podobny jev objevil
iv ostatnich studiich. Osmnact publika-
ci uvadi rozloZeni pohlavi a vyjma jedné
(5) byl vzdy patrny prevazujici pocet
Zen ve vySetfovaném souboru pacient(.
Tento pomér se pohyboval v rozmezi
0d 0,2 do 0,9 (4, 6).

Nasli jsme Sest ¢lank, ve kterych
autofi srovnavaji standardni ultrazvukové
vysetieni a vySetfeni s pridanim shear
wave elastografie. Veyrieres et al. (7)
hodnotili pritomnost mikrokalcifikaci,
centrdlni vaskularizaci a maximalni
tuhost (hrani¢ni hodnota 66 kPa). Sebag
etal. (8) hodnotili hypoechogenitu,
mikrokalcifikace, centralnivaskularizaci
a maximalni tuhost (s hranici 65 kPa).
Park et al. (4) hodnotili hypoechogenitu,
neostré okraje, mikrokalcifikace, ,delsi
nez Sirsi” tvar a jednotlivé elastografické
parametry - prmérnou tuhost s hra-
nici 85,2 kPa, maximalni tuhost 94 kPa
a minimalni tuhost 54 kPa. V téchto
trech pracich kombinace konvencnich
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Za zminku jesté stoji skutecnost,
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ri parotid (12), v cizich publikacich
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¢asti tumoru s malym ROI, zatimco my
hodnotime cely tumor, ktery je v pfipa-
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ZAVER

PFi diagnostice malignity uzld stitné
zldzy je ptinos shear wave elastografie
sporny. Pfestoze vysledky elastogra-
fickych méfeni byvaji samy o sobé
statisticky signifikantni, v nasi préci

a v poloviné ndami nalezenych publikaci
nezlepsuji statisticky signifikantné
diagnostiku a hodnoceni klasickych
ultrazvukovych parametr( je dostacu-
jici. ®
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