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ＣＴ和超声对甲状腺多发结节的诊断价值

顾艳，周胜利，周莹

【摘要】　目的：探讨ＣＴ和超声（ＵＳ）对甲状腺多发结节的诊断价值。方法：对１７６例均行ＣＴ和ＵＳ检查的甲状腺多

发结节患者的病例资料进行回顾性分析，根据病理结果分别计算ＣＴ、ＵＳ及两者联合检查对甲状腺结节定性诊断的敏感

度、特异度、符合率，对所得结果行χ
２ 检验。结果：ＣＴ组、超声组、联合组的诊断敏感度分别为５１．６１％、６７．７４％和

８３．８７％，特异度分别为８０．６９％、８６．２１％和９２．４１％、符合率分别为７５．５６％、８２．９５％和９０．９１％。ＣＴ组与ＵＳ组间敏感

度、特异度、符合率差异均无统计学意义（犘＞０．０５），ＵＳ组与联合组比较敏感度、特异度差异无统计学意义（犘＞０．０５），而

符合率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＴ组和联合组间灵敏度、特异度、符合率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：

超声应作为甲状腺多发结节的首选检查方法，ＣＴ在评价甲状腺恶性结节边界与邻近组织的关系及对远处转移的判断有

一定优势，两种检查方法联合应用能明显提高对甲状腺恶性结节的诊断准确性。
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　　甲状腺疾病发病率是仅次于糖尿病，在内分泌疾

病中排第二。人群中４％～７％可触及到甲状腺结节，

而甲状腺多发结节以良性多见，恶性较少见。良性结

节常为结节性甲状腺肿、多发腺瘤等，恶性结节中最常

见的是甲状腺癌，可以原发，也可以是甲状腺腺瘤或结

节性甲状腺肿恶变而来［１］。由于不同病变治疗方案不

同，故有必要对此类疾病进行治疗前检查，鉴别其良恶

性。临床上最常用的辅助检查是超声和ＣＴ检查。笔

者回顾性分析经病理证实的１７６例甲状腺多发结节患

者的ＵＳ和ＣＴ表现，探讨ＵＳ、ＣＴ及两者联合检查对

判断病变良恶性的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院２００６年１月－２０１１年６月住院治疗的

１７６例甲状腺多发结节患者的病例资料，所有病例资

料完整，均经手术病理结果证实并有完整的术前ＣＴ

及超声静态图像，两种检查的时间间隔不超过２周。

患者均以颈部肿块就诊，部分患者伴有呼吸、吞咽困难

或颈部肿胀等症状。１７６例中男４６例，女１３０例，年

龄１８～７１岁，平均４２．３岁；良性１４５例，恶性３１例。

２．检查设备和方法

采用ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层ＣＴ机连续扫描，患者
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取仰卧颈部过伸位，先平扫，层厚为５ｍｍ，自甲状软骨

开始至颈根部，部分患者根据肿瘤范围扩大扫描至胸

廓入口或主动脉弓水平，直至甲状腺肿瘤完全被显示。

平扫后，保持体位不变，经肘正中静脉注射非离子型对

比剂５０ｍｌ，注射流率２．５ｍｌ／ｓ，对病变进行增强扫描。

采用ＰｈｉｌｉｐｓＨＤＩ５０００及ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２

ＩＵ２２彩色多普勒超声诊断仪，探头频率５～１２ＭＨｚ。

患者检查时取仰卧位，颈部垫起，充分暴露颈肩部，全

面扫查甲状腺及双颈部、双锁骨上、气管旁淋巴结情

况，观察病灶的部位、大小、数目、内部回声、彩色多普

勒血流情况、与毗邻结构的关系以及病灶外甲状腺实

质的回声。

３．诊断分析和评价

ＣＴ对恶性结节的诊断标准：结节的边界不清，结

节形态不规则，结节内有细沙粒样钙化，结节不均匀强

化、强化环不完整，囊内乳头状结节及囊内壁结节，周

围脂肪间隙不清或消失，侵犯周围组织，颈部淋巴结转

移（符合以上任意两项即可诊断为恶性结节）。颈部淋

巴结转移诊断标准：气管食管沟淋巴结短径≥５ｍｍ，

其它区域淋巴结短径≥８ｍｍ，如果淋巴结成串或呈环

状增强，则不强调大小。

ＣＴ对良性结节的诊断标准：结节边界清晰、形态

规则，结节内无钙化或钙化呈弧形或大颗粒状，增强后

结节的强化环完整，周围脂肪间隙清晰。

ＵＳ对恶性结节的诊断标准：低回声结节，形态不

规则，结节内出现微小钙化灶，病灶内血流信号丰富，

周围组织侵犯，颈部淋巴结转移（符合以上任意两项即

可诊断为恶性结节）。

ＵＳ对良性结节的诊断标准：混合回声或无回声、

境界清楚、形态规则、内部回声均匀的圆形或类圆形结

节。

ＣＴ与ＵＳ联合诊断：ＣＴ与 ＵＳ两者定性不一致

时，如两种方法均诊断为恶性，联合诊断结果定为恶

性，否则为良性。

４．统计学分析

以手术后病理结果（金标准）为参照，评价ＣＴ及

ＵＳ对甲状腺多发结节良恶性的诊断结果。数据统计

学分析使用ＳＰＳＳ１６．０软件，ＣＴ、ＵＳ及两者联合检查

三组评价指标间的比较采用χ
２ 检验，对有意义的指标

再行两两比较χ
２ 检验，检验水准ａ＝０．０５。

结　果

１．病理结果

病理证实１７６例患者中，甲状腺多发结节为恶性

的３１例，良性的１４５例。良性结节中结节性甲状腺肿

７２例（３７例囊变、９例出血、１１例结节样钙化、５例弧

形钙化，１例微小钙化，１例合并炎症），结节性甲状腺

肿伴腺瘤３３例（１６例伴腺瘤囊变，５例伴钙化，图１），

多发腺瘤４０例（３例伴钙化，２例伴颈部淋巴结肿大）。

３１例恶性结节中乳头状癌伴颈部淋巴转移１２例，伴

肺转移３例，伴颈椎转移１例，合并桥本氏甲状腺炎２

例，伴腺瘤６例（图２），伴结节性甲状腺肿４例；两侧

甲状腺髓样癌１例；结节性甲状腺肿伴微小乳头状癌

２例。

２．ＣＴ、ＵＳ诊断与病理结果对照

ＣＴ及ＵＳ检查与病理对照显示，ＣＴ诊断甲状腺

多发结节为恶性者４４例，其中１６例病理诊断为恶性；

ＣＴ诊断良性病变１３２例，其中１１７例病理诊断为良

性。ＵＳ诊断甲状腺多发结节为恶性者４１例，其中２１

例病理诊断为恶性；ＵＳ诊断良性１３５例，其中１２５例

病理诊断为良性。两种方法联合诊断甲状腺多发结节

为恶性３７例，其中２６例病理诊断为恶性；良性１３９

例，其中１３４例病理诊断为良性。三组对甲状腺多发

结节诊断的敏感度、特异度、符合率、误诊率和漏诊率

的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　Ｂ超组、ＣＴ组及联合组诊断甲状腺多发结节的比较

指标 ＣＴ组
（％）

ＵＳ组
（％）

联合组
（％） χ

２ 值 犘值

敏感度 ５１．６１ ６７．７４ ８３．８７ ７．３８１ ０．０２５
特异度 ８０．６９ ８６．２１ ９２．４１ ８．５１０ ０．０１４
符合率 ７５．５６ ８２．９５ ９０．９１ １３．１４２ ０．００１
误诊率 １９．３１ １３．７９ ７．５９ ８．５１０ ０．０１４
漏诊率 ４８．３９ ３２．２６ １６．１３ ７．３８１ ０．０２５

注：指标均是针对恶性结节。

分别将ＣＴ组、ＵＳ组及联合组的敏感度、特异度、

符合率和误诊率、漏诊率进行两两比较，得出ＣＴ组与

ＵＳ组比较，χ
２ 值分别为２．１９９、１．５９８、２．９２１、１．５９８

和２．１９９，犘值均＞０．０５，差异无统计学意义；ＵＳ组与

联合组比较，χ
２ 值分别为１．８０４、２．９２６、４．０２６、２．９２６

和１．８０４，其中符合率犘值为０．０４５（＜０．０５），差异有

统计学意义，其它犘值均＞０．０５，差异无统计学意义；

ＣＴ组与联合组比较，χ
２ 值分别为７．３８１、８．５６２、１３．

０９６、８．５６２和７．３８１，犘值均＜０．０５，差异有统计学意

义。

讨　论

１．ＣＴ检查对甲状腺多发结节良恶性的诊断价值

ＣＴ在甲状腺良恶性结节的诊断中有重要作用。

多发结节多为良性结节，表现为甲状腺弥漫性增大，其

内可见密度不均的低密度结节，可囊变、出血，可有宽

大的岛状壁结节，多为类圆形，也可呈不规则形，实性

结节中度强化，边缘可见厚薄不均的强化环，与周围组

织分界尚清晰（图１ａ、ｂ）。一项多中心研究显示，
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图１　结节性甲状腺肿伴局灶钙化。

ａ）ＣＴ增强扫描示甲状腺左右叶及峡

部多发结节伴钙化、囊变，病灶边界清

晰；ｂ）ＣＴ增强扫描示甲状腺多发结

节，其中右叶有一枚粗大钙化（箭）；ｃ）

彩超示甲状腺内多枚囊实性结节，边

界清晰，血流较丰富；ｄ）彩超示甲状

腺左叶可见粗大强回声光斑（箭），后

方伴声影；ｅ）病理示结节性甲状腺肿

伴局灶钙化（×１００，ＨＥ）。

４８．３％的甲状腺癌边缘呈毛刺状，３２．５％边缘光滑，而

７５．９％的良性结节边缘光滑，只有８．２％呈毛刺状
［２］。

甲状腺恶性结节的表现：结节形状不规则，边缘模糊，

与正常组织分界不清；内部密度不均匀，增强扫描呈不

均匀强化，强化部分也较正常甲状腺密度低，但病灶境

界仍模糊，这是甲状腺癌较具特征性的ＣＴ征象
［３］，若

见“半岛状”瘤结节、瘤周“强化残圈征”（图２ａ、ｂ）、“裂

隙征”时则高度提示为恶性病变。据报道，甲状腺癌

３０％～３５％可发生钙化
［４］，细沙粒状钙化、混合性钙化

及囊内壁钙化性结节是甲状腺癌的特征性表现，甲状

腺周围器官组织浸润、颈部淋巴结转移是诊断甲状腺

癌的肯定征象。本组３１例甲状腺癌中，乳头状癌伴颈

部淋巴转移１２例，伴肺转移３例，伴颈椎转移１例。

ＣＴ扫描可以给甲状腺结节的良恶性鉴别提供有

价值的信息，边缘不清和微小钙化是恶性结节的特征

性征象，包膜完整和囊性病变是良性结节的特征性征

象［５］。但ＣＴ增强扫描时使用碘对比剂对甲状腺疾病

的影响不容忽视，且ＣＴ对于微小癌的显示，常常受窗

宽窗位以及合并其它甲状腺病变背景的影响，容易导

致微小癌的漏诊。

２．ＵＳ对甲状腺多发结节良恶性的诊断价值

ＵＳ不仅能显示结节的数量及大小，还能描述结

节的囊实性及包膜是否完整以及与周围组织的情况。

甲状腺良性结节在 ＵＳ中多呈圆形或椭圆形，回声强

度与周围腺组织相近或偏低，边缘有完整、光滑的包膜

构成低回声环，界限清楚，结节后方回声增强，无声衰

减现象，出现钙化较少，通常是由于腺瘤出血囊性变以

后血肿吸收、机化，形成结节壁上钙化或者纤维隔带钙

化，表现为弧形状或大颗粒状，后方伴声影（图１ｃ、ｄ）。

甲状腺恶性结节Ｂ超下多数形态不规整，无包膜或包

膜不完整，边界不清（图２ｃ），结节后方有回声衰减，结

节内部血管丰富，有的呈蟹足样向周围浸润，内部以低

回声为主，部分结节呈不均质的回声和囊实变，有的可

见微小钙化。许志辉等［６］认为，甲状腺结节内弥漫性

微小钙化的超声声像图具有较高的临床诊断价值。微

小钙化基本等同于病理上的沙砾体，是恶性病灶特有

的表现［７］，尤其对乳头状腺癌诊断的特异度可达

９３％～９５％。但甲状腺肿块病理类型较复杂，声像图

表现也呈多样性，从而给结节的定性带来了一定困难。

同时，同一患者甲状腺肿块可为多种来源，即有多源性

特点。本研究中结节性甲状腺肿伴腺瘤３３例，乳头状

癌合并桥本氏甲状腺炎２例，合并腺瘤６例，合并结节

性甲状腺肿４例，结节性甲状腺肿伴微小乳头状癌２

例。Ｂ超虽检出了多发结节但对恶性结节的误诊率达

１３．７９％。因此，良、恶性病灶并存的现象，以及恶性肿

瘤早期的边界、形态、内部回声以及血流表现与腺瘤极

其相似等因素，影响了Ｂ超诊断恶性肿瘤的准确性。

另外，超声检查要求在显像同时作出结果判断，其准确

性受操作者影响较大，这是其所具有的局限性。

３．ＣＴ和ＵＳ联合检查对甲状腺结节良恶性的诊
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图２　甲状腺右叶乳头状癌伴腺瘤，左叶

甲状腺多发腺瘤。ａ）增强ＣＴ示甲状腺

多发结节，右叶一枚结节呈“强化残圈

征”（箭）；ｂ）增强ＣＴ示甲状腺右叶一枚

结节位于气管右后方，呈“半岛”征（箭）；

ｃ）彩超示甲状腺内多枚混合回声、低回

声结节，右叶一枚结节边界模糊（箭），未

见明显血流信号，余结节边界尚清晰；ｄ）

彩超示右侧颈部多个肿大淋巴结；ｅ）病

理片镜下示甲状腺右叶乳头状癌伴腺

瘤，左叶甲状腺多发腺瘤（×１００，ＨＥ）。

断价值

ＣＴ结合 ＵＳ对甲状腺多发结节性质的判断有着

重要的意义。本组对ＣＴ和ＵＳ这两种影像学检查方

法诊断甲状腺多发结节的良恶性结果进行比较，发现

ＣＴ和ＵＳ的敏感度、特异度、符合率间的差异均无统

计学意义，说明两者对甲状腺多发结节的良恶性诊断

符合率没有太大差别，但是ＣＴ组与联合组的各项指

标比较有统计学意义，说明联合组较单纯的ＣＴ组诊

断符合率有显著提高。由于成像原理的差异，不同影

像反映的信息各有侧重，ＣＴ及 ＵＳ各有其优缺点。

ＵＳ对甲状腺病灶数目的检出和颈部淋巴结转移情况

具有较高的敏感性，是甲状腺病灶的首选影像学检查

方法。而ＣＴ具有良好的空间分辨力，对评价病变向

气管旁的延伸，向脊柱周围以及颅骨周围的转移都优

于ＵＳ，特别是甲状腺癌的肺转移，由于转移的结节通

常较小，而且形态各不相同，这时ＣＴ就成了非常好的

选择［８］。本组有３例乳头状癌伴肺转移及１例伴颈椎

转移的患者，其中１例肺转移患者未见甲状腺明显不

适症状，为体检时首先发现的胸部转移灶，后经检查发

现原发灶为甲状腺癌。１例颈椎转移的患者也是经

ＣＴ扫描查出的椎体多发破坏征象。因此ＣＴ对肿瘤

边界与邻近组织关系的判断优于 ＵＳ，所以对疑似甲

状腺癌的患者可在ＵＳ检查的基础上进一步行ＣＴ检

查，根据甲状腺结节的ＣＴ强化征象并结合 ＵＳ的影

像特征综合分析，则病变的诊断准确性将会明显提高，

对减少误诊、漏诊及提高甲状腺疾病定性诊断水平具

有重要意义。ＵＳ与ＣＴ联合是有效提高甲状腺癌诊

断准确性的良好方法。

参考文献：

［１］　杨智云，许达生．五官及颈面部肿瘤临床ＣＴ诊断［Ｍ］．广州：世界

图书出版公司，２００４：３３１．

［２］　ＭｏｏｎＷＪ，ＪｕｎｇＳＬ，ＬｅｅＪＨ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｔｈｙｒｏｉｄ

ｎｏｄｕｌｅｓ：ＵＳ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ———ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４７（３）：７６２７７０．

［３］　王宋浩，郭岗．甲状腺肿瘤的ＣＴ诊断［Ｊ］．实用放射学杂志，１９９７，

１３（１０）：６２９６３０．

［４］　卢光明，陈君坤．ＣＴ诊断与鉴别诊断［Ｍ］．福州：东南大学出版

社，１９９９：１９７．

［５］　蒋元文，李炳翠，孙国良，等．甲状腺良恶性结节的ＣＴ鉴别诊断

［Ｊ］．放射学实践，２０１０，２５（５）：４９３４９６．

［６］　许志辉，熊洁霞，王必莉，等．甲状腺癌的弥漫性微小钙化的超声

研究［Ｊ］．中国医学创新，２００８，５（３０）：１１９１２０．

［７］　汪玲珑，乔海燕，卓玉水．甲状腺癌高频超声的临床诊断［Ｊ］．放射

学实践，２００９，２４（６）：６７４６７５．

［８］　ＢｏｍｅｌｉＳＲ，ＬｅＢｅａｕＳＯ，ＦｅｒｒｉｓＲＬ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１０，４３（２）：２２９２３８．

（收稿日期：２０１１０４０８　修回日期：２０１１０８２４）

５８３放射学实践２０１２年４月第２７卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．４


