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【摘要】目的 旨在分析超声联合MSCT对
良、恶性甲状腺结节诊断价值。方法 选
取我院2016年11月至2018年10月收治的
62例甲状腺结节患者作为研究对象，患者
均行超声及MSCT检查，以手术或病理穿刺
结果为金标准，对比不同检查诊断良、
恶性甲状腺结节特异度、灵敏度及准确
率。结果 超声诊断良、恶性甲状腺结节
特异度、灵敏度及准确率分别为66.12%、
72.85%、74.19%，MSCT诊断良、恶性甲状
腺结节特异度、灵敏度及准确率分别为
72.58%、75.80%、87.09%，单一超声、
MSCT检查对甲状腺结节特异度、准确率明
显低于超声联合MSCT85.48%、98.38%(P
＜0.05)；不同性质甲状腺结节MSCT数
目、钙化影像特点比较存在明显差异(P
＜0.05)，结节性甲状腺肿多为多发性低
密度结节，外观形态较为规则，在增强扫
描中，结节性甲状腺肿48个病灶强化均
匀；甲状腺癌多为单发病灶，23个病灶存
在钙化；7个病灶突破甲状腺包膜，侵犯
周围组织，7例出现淋巴结转移。超声检
查中甲状腺癌表现为不规形态，包膜不完
整或无包膜，边界模糊。结论 超声联合
MSCT可提高对成人良、恶性甲状腺结节鉴
别诊断特异度准确率。
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[Abstract] Objective  The purpose of this study is to analyze the value of ultrasonography 

combined with MSCT in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. 

Methods  62 patients with thyroid nodules admitted to our hospital from November 

2016 to October 2018 were enrolled in the study. All patients underwent ultrasound 

and MSCT examination. The results of surgery or pathological puncture were used as 

the gold standard. The specificity, sensitivity and accuracy of the diagnosis of different 

examinations for benign and malignant thyroid nodules were compared. Results  The 

specificity, sensitivity and accuracy of ultrasound diagnosis for benign and malignant 

thyroid nodules were 66.12%, 72.85% and 74.19%, respectively. The specificity, 

sensitivity and accuracy of MSCT diagnosis for benign and malignant thyroid nodules 

were 72.58%, 75.80% and 87.09%, respectively. The specificity and accuracy of single 

ultrasound and MSCT examination for thyroid nodules were significantly lower than 

those of ultrasound combined with MSCT (85.48%, 98.38% (P＜0.05). There were 

significant differences in the number and calcification features of different thyroid nodules 

in MSCT (P＜0.05). Nodular goiter is mostly multiple low-density nodules, and its 

appearance is relatively regular. In the enhanced scan, 48 lesions of nodular goiter were 

evenly enhanced; thyroid cancer was mostly single lesions, 23 lesions were calcified; 7 

lesions broke through the thyroid capsule, invading surrounding tissues, and 7 patients 

showed lymph node metastasis. In the ultrasonography, thyroid cancer showed irregular 

morphology, the capsule was incomplete or no capsule, and the boundary was blurred. 

Conclusion  Ultrasound combined with MSCT can improve the accuracy of the specificity 

of differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules in adults.
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  影像学检查是临床中不可缺少的检查方式之一
[1]
，在鉴别甲状腺

结节性质中有重要作用。超声检查具有实时、无创的优点；随着CT扫

描设备的不断更新，CT在临床中应用广泛，其检查最大的优势在于空

间分辨率、密度分辨率高且扫描时间短
[2-4]

。目前较多学者对于单一检

查鉴别诊断良、恶性甲状腺结节仍然存在较大局限性，而超声联合CT

扫描检查能解决该问题
[5-8]

。为此，本组研究收集了62例甲状腺结节患

者的临床资料及影像学资料，旨在分析超声、MSCT对成人良、恶性甲

状腺结节诊断价值，现报道内容如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取我院2016年11月至2018年10月收治的62例甲

状腺结节患者作为研究对象。62例患者中，女性患者31例，男性患者

31例，年龄18～78岁，平均(52.82±6.58)岁。

  1.2 纳入标准  ①影像学资料、临床资料完整无丢失者；②年龄

＞18周岁者；③行超声及MSCT检查者。

  1.3 排除标准  ①既往行甲状腺手术或存在严重代谢性疾病者；

②未经手术或病理结果明确诊断者；③存在CT检查禁忌症者，如碘过
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表2 不同性质MSCT甲状腺结节影像特点比较

类别                边界规整     钙化       强化均匀     数目

               是     否   有   无   是     否 单发 多发

甲状腺癌(n=29)       18     11   23   6    19     10  19  10

结节性甲状腺肿(n=73)  34     39   10   63   48     25  11  62

χ2                 1.994    40.824     0.001    25.443

P                 0.158    0.000      0.982    0.000

表1 不同检查方式诊断良、恶性甲状腺结节特异度、灵敏度及准确率

比较[n(%)]

检查方式        例数   特异度   灵敏度   准确率

超声         62 41(66.12)# 45(72.85)# 46(74.19)#

MSCT         62 45(72.58) 47(75.80) 54(87.09)#

超声+MSCT 62 53(85.48) 54(87.09) 61(98.38)

χ2         - 6.377         4.268         15.619

P         - 0.041         0.118         0.000

 注：与超声+MSCT相比，#P＜0.05。

敏、幽闭恐惧症。

  1.4 检查方法

  1.4.1 超声检查：仪器检查

采用美国通用LOGIQ E9彩色多普

勒超声诊断仪，患者取仰卧位，

首先需要摘除患者项链、耳环等

饰品，避免影响检查。充分暴露

患者颈椎，涂抹耦合剂，进行多

切面扫查，频率：5MHz～12MHz，

观察患者并记录结节位置、大

小、边缘、内部钙化、回声等情

况。

  1.4.2 CT检查：采用日本东

芝Toshiba aquilion ONE TSX-

301A 640层螺旋CT扫描仪，核对

患者基本信息，患者取仰卧位，

扫描范围：舌骨上缘至主动脉

弓，入床方式设置：先头后足，

设置参数：管电压140kv，管电流

220mA/s，螺距：10mm，层厚：

0.625mm，矩阵512×512。常规扫

描后进行增强扫描，经患者肘静

脉使用高压注射器静脉非离子型

对比剂，流速设定为3～5ml/s，

注射剂量：80～120ml，注射完成

后采用同等速率注射20ml生理盐

水冲洗，静脉期(30s)、动脉期

(60s)。

  1.5 观察指标  由两名副高

级诊断医师对62例患者超声及

MSCT图像进行共同评估，分析并

总结良、恶性甲状腺结节主要图

像征象，以手术或病理穿刺结果

为金标准，对比不同检查诊断

良、恶性甲状腺结节特异度、灵

敏度及准确率。

  1.6 统计学方法  本研究所

有数据采用SPSS18.0统计软件进

行检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，采用t检验；计数资

料等资料采用率和构成比描述，

采用χ
2
检验，P＜0.05为具体统计

学意义。

  2  结   果

  2.1 62例甲状腺结节患者临

床资料情况  整理62例甲状腺结

节患者临床资料可知，62例患者

中，良性甲状腺结者38例，疾病

类型均为结节性甲状腺肿，其中

单发者11例，多发者27例，共73

个病灶。恶性甲状腺结节者24

例，均为甲状腺癌，其中单发者

19例，多发者5例，共29个病灶。

  2.2 不同检查方式诊断良、

恶性甲状腺结节特异度、灵敏度

及准确率比较  超声诊断良、恶

性甲状腺结节特异度、灵敏度及

准确率分别为66.12%、72.85%、

74.19%，MSCT诊断良、恶性甲

状腺结节特异度、灵敏度及准

确率分别为72.58%、75.80%、

87.09%，单一超声、MSCT检查对

甲状腺结节特异度、准确率明

显低于超声联合MSCT85.48%、

98.38%，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，详情见表1。

  2.3 不同性质甲状腺结节

MSCT影像特点  不同性质甲状腺

结节MSCT数目、钙化影像特点比

较存在明显差异(P＜0.05)，详情

见表2。

  结节性甲状腺肿多为多发性

低密度结节，外观形态较为规

则，在增强扫描中，结节性甲状

腺肿48个病灶强化均匀，25个不

均匀强化，强化模式多为乳头

状、线状强化；淋巴结肿大者13

例，增强后强化均匀，病理结果

显示为反应性增生。

  甲状腺癌多为单发病灶，23

个病灶存在钙化，其中8个病灶为

细小砂砾样钙化；7个病灶突破甲

状腺包膜，侵犯周围组织；甲状

腺癌化患者中，仅7例出现淋巴结

转移。

  2.4 不同性质甲状腺结节超

声影像特点  超声检查中，甲状

腺癌表现为不规则形态，包膜不

完整或无包膜，边界模糊，16例

患者结界内部多为低同声，结节

后方声衰减，部分结节呈囊实变

或不均质回声，可见微小钙化。

结节性甲状腺肿回声强度与毗邻

组织相近或低，边缘光滑，有完

整的包膜，结节后方的回声增强

且无衰减现象。

  3  讨   论
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  近年来我国甲状腺结节疾

病的发病率呈现上升且年轻化    

趋势
[9]
，甲状腺作为人体中主要

内分泌腺体之一，位于颈部甲状

软骨下方，调节人体调控代谢水

平、生长速率等
[10-11]

。甲状腺结

节存在良、恶性之分，恶性甲状

腺结节疾病病情进展快，预后不

佳，目前病理组织学活检是确诊

疾病的“金标准”，但活检检查

存在有创性，并不适用于所有患

者
[12-14]

。影像学检查是临床中不

可缺少的检查方式，尚无单一的

一种或无一种影像学检查可完全

确诊甲状腺病变性质
[15]

，超声、

MSCT作为有效、可靠的影像学检

查技术，各具优势，超声无电离

辐射、重复性高、成本低，CT价

格低廉、成像速度快、空间分辨

率高。在全身器官或组织检查，

两者均能有效显示甲状腺结节图

像特征
[16-17]

。

  较多学者
[18-19]

在超声检查的

基础上联合CT扫描对甲状腺结节

进行了相关研究，发现联合CT检

查后，可有效提高其鉴别诊断效

能。本组研究对超声、MSCT鉴别

诊断甲状腺良、恶性结节进行了

对照分析，在图像分析中发现不

同性质甲状腺结节MSCT数目、钙

化影像特点比较存在明显差异(P

＜0.05)，本组研究中62例患者

良性甲状腺结者为结节性甲状腺

肿，恶性甲状腺结节者均为甲状

腺癌，结节性甲状腺肿多为多发

性低密度结节，外观形态较为规

则，在增强扫描中，结节性甲状

腺肿48个病灶强化均匀，强化模

式多为乳头状、线状强化，淋巴

结肿大也多为反应性增生。

  甲状腺癌多为单发病灶，23

个病灶存在钙化，值得注意的

是，仅仅7例患者出现淋巴结转

移，CT对于钙化点敏感性高，同

时也具备特异性，如出现“半岛

状”、“裂隙征”则提示病灶恶

性程度较高，其中约30%～35%的

甲状腺癌患者可出现钙化，比如

细小砂砾样钙化、混合钙化，但

良性甲状腺结节出现钙化率低于

10%，根据该特征，可以进行相应

评估。在诊断效能评估中，单一

超声、MSCT检查对甲状腺结节特

异度、准确率明显低于超声联合

MSCT 85.48%、98.38%，差异具有

统计学意义(P＜0.05)，与既往研

究结果
[20]

相似，表明联合检查在

鉴别诊断良恶性甲状腺结节性质

中优势更突出，CT连续无间断的

扫描可以弥补超声检查的不足。

  综上所述，超声、MSCT检查

均能有效显示良、恶性甲状腺结

节典型图像特征，超声联合MSCT

可提高对成人良、恶性甲状腺结

节鉴别诊断特异度准确率。
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