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论  著

Value of CT Combined with High-frequency 
Ultrasound in the Diagnosis of 100 Cases of 
Thyroid Cancer
CUI Zhi-fei, LI Meng-di, WEI Huai-sheng. Department of Ultrasound Imaging, 

Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450007, 

Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the value of CT combined with high-frequency 

ultrasound in the diagnosis of 100 cases of thyroid cancer (TC). Methods  A total of 100 

patients with TC from January 2017 to December 2018 in our hospital were selected 

for the study. All patients were given CT and high-frequency ultrasound voluntarily 

before operation. The results of two methods and combined diagnosis were compared 

and analyzed with postoperative pathological results. Results  The coincidence rate of CT 

diagnosis was 75.00% and the coincidence rate of high-frequency ultrasound diagnosis 

was 57.00%, and the coincidence rate of CT diagnosis was significantly higher (χ2=7.219, 

P=0.007). The coincidence rate of CT diagnosis of micropapillary carcinoma was 25.00% 

and the coincidence rate of high-frequency ultrasound diagnosis was 16.67% (χ2=0.253, 

P=0.615). The diagnostic coincidence rate of combined examination was 88.00%, which 

was significantly higher than that of CT or high-frequency ultrasound examination 

(χ2=5.604, 24.100, P=0.018, ＜0.001). Conclusion  CT combined with high-frequency 

ultrasound diagnosis can significantly improve the accuracy rate of TC diagnosis, and it has 

important guiding significance for accurately determining the tumor size and nature and 

determining the specific surgical treatment regimen before operation.
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　　甲状腺癌(TC)是常见的头颈部恶性肿瘤，女性发病率高于男性
[1]
，

文献报道目前TC发病率达40/100万
[2]
，其病理组织学类型可分为乳头状

癌、滤泡状癌、髓样癌及未分化癌。外科手术是TC的主要治疗方法，

而术前明确诊断对临床治疗方案的制定具有重要的指导价值
[3]
。随着影

像学技术的不断发展，TC诊断及预后评估水平得到显著提高
[4]
。目前

常用的术前无创性诊断方式包括CT和高频超声。但单纯应用一种诊断

方法的诊断效能有限，联合诊断具有提供更佳诊断效果的潜能
[5]
。本

研究对100例TC患者术前CT、高频超声及二者联合检查的诊断结果进行

分析，并与术后病理结果对照，以探究CT联合高频超声对TC的诊断价

值，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2017年1月至2018年12月100例TC患者为

研究对象，其中男32例、女68例，年龄22～78岁，平均(46.40±8.86)

岁，颈部淋巴结转移34例。纳入标准：①术后病理证实TC；②术前自

愿接受CT、高频超声检查；③两项检查间隔时间＜1周。排除标准：

①甲状腺手术史；②严重躯体疾病、精神疾患者；③合并其他恶性肿

瘤；④在行CT、高频超声检查或手术前进行相关治疗者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CT检查仪器：选择Philips Brilliance Big Bore多层螺

旋CT机，患者取仰卧位，层厚5mm，层距5mm，扫描范围自声带水平

至颈根部，可适当扩大扫描范围观察胸廓入口及主动脉弓水平。平
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扫完成后经肘静脉注射造影剂

(碘海醇)50mL，注射速率2mL/

s，延迟50s后扫描。送Philips 

Workspace3.50工作站进行图像

分析及后处理重建，观察病灶位

置、大小、形态、数量、边界、

密度及钙化情况等，同时也要着

重观察病灶与毗邻结构的关系、

病灶与气管旁淋巴结的关系等。

　　1.2.2 高频超声检查仪器：

选择Philips IU22彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率7～12MHz，

患者取仰卧位，颈后垫高，充分

暴露颈部，对甲状腺行横、纵、

斜切等多切面连续扫查，观察病

灶位置、大小、形态、边界、密

度、钙化情况及有无衰减，并观

察病灶内部及周边血流信号分布

情况，同时探查颈部及锁骨上是

否出现肿大淋巴结。

　　1.3  统计学分析  应用

SPSS19.0软件处理数据，计数

资料以%表示，行χ
2
检验。以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT和高频超声诊断结果

与病理结果符合率比较  CT诊断

符合率为75.00%，高频超声诊断

符合率为57.00%，CT诊断符合率

明显较高，差异有统计学意义

(χ
2
=7.219，P=0.007)。见表1。

　　2.2 CT和高频超声诊断对微

小乳头状癌的检出率比较  CT

诊断微小乳头状癌的符合率为

25.00%，高频超声诊断符合率为

16.67%，二者比较差异无统计学

意义(χ
2
=0.253，P=0.615)。见表

2。

　　2.3 CT、高频超声及联合检

查的诊断结果分析  联合检查的

诊断符合率为88.00%，明显高于

CT、高频超声检查，差异有统

计学意义(χ
2
=5.604、24.100，

P=0.018、＜0.001)。见表3。

　　3  讨   论

　　影像学检查是目前TC患者术

前无创性诊断的主要方式，随着

影像学诊断技术的发展及医师水

平的提高，TC术前检出率有了较

大提高
[6]
。但由于影像学诊断是

对肿瘤形态学进行的诊断，单纯

依靠一种影像学检查方法难以全

面显示病理组织结构特点，诊断

准确率并不理想
[7]
。有学者认为

联合应用CT、高频超声等多种检

查方法，或可起到优势互补的作

用以提高TC的诊断准确率
[8]
。

　　高频超声是一种具有无创、

价廉、可重复性的检查方法，易

被患者及临床医生所接受，是目

前诊断TC的常用方法。其主要依

据是数目(恶性肿瘤多为单个)、

边界不清(可向周围组织伪足样

浸润)、形态不规则(呈现多形

性)、结节内钙化(多出现于乳头

状癌，可能与病理所见的砂砾体

聚集有关)、血流信号丰富(TC血

流供应血管粗大，分布杂乱不规

则)等
[9-10]

。但由于TC声像图变化

多样，尤其是对早期癌和不典型

癌更易误诊，微小乳头状癌直径

＜1.0cm，超声诊断多呈现边界清

晰、形状规则、较完整包膜回声

表现，恶性征象表现不完全，易

被误诊为良性肿瘤
[11]

。本组12例

微小乳头状癌仅2例被诊断为癌。

正常甲状腺组织含碘量高，血运

丰富，表面有完整的双层被膜覆

盖，因此甲状腺密度明显高于周

围软组织，且邻近结构边界清

晰，CT检查可清晰显示甲状腺解

剖形态及与周围组织器官的关

系
[12]

。而癌细胞可破坏甲状腺

的储碘功能，良恶性甲状腺肿瘤

均可出现低密度、等密度或稍高

密度表现，沈伟明等
[13]

认为病

灶密度对甲状腺肿瘤良恶性鉴别

诊断的意义不大。而TC呈浸润性

生长，癌组织侵入纤维包膜或穿

破包膜向周围浸润，因此瘤灶边

界较模糊，边缘连续性中断或消

失。有学者认为
[14]

，癌细胞浸

润性生长、肿瘤侵及包膜或穿透

表1 CT和高频超声诊断结果与病理结果符合率比较

病理类型     例数	 　　   CT	 　　　　　　　　高频超声

                        符合	     误漏诊	   符合	         误漏诊

乳头状癌      82      61(74.39)	   21(25.61)	 45(54.88)      37(45.12)

滤泡状腺癌    11      9(81.82)	    2(18.18)	 8(72.73)       3(27.27)

髓样癌	       4	      3(75.00)	    1(25.00)	 2(50.00)       2(50.00)

未分化癌      3	      2(66.67)	    1(33.33)	 2(66.67)       1(33.33)

合计	       100    75(75.00)	    25(25.00)	 57(57.00)      43(43.00)

表2 CT和高频超声诊断对微小乳头状癌的检出率比较 

病理类型	 例数	        CT	                高频超声

		         符合	     误漏诊	  符合	         误漏诊

微小乳头状癌	 12     3(25.00)	   9(75.00)	 2(16.67)       10(83.33)

表3 CT、高频超声及联合检查的诊断结果

诊断方法	                  诊断结果

	                 阳性	                  阴性

CT	                 75	                  25

高频超声	         57	                  43

联合检查	         88	                  12
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包膜向周围腺体组织浸润破坏是

导致肿瘤边缘连续性模糊不清的

主要病理学基础。张筱双等
[15]

研究认为CT检查对明确有无淋巴

结转移、器官受压及甲状腺向胸

部延伸的诊断价值明显高于高频

超声，本研究结果也提示CT诊断

TC的符合率明显高于高频超声，

说明CT检查可较好地观察TC与周

围组织器官之间的关系，明确术

前诊断，对指导手术方案的制定

有重要临床意义。但CT和高频超

声诊断对微小乳头状癌的检出率

均较低，且二者比较差异无统计

学意义，这可能是因为微小乳头

状癌多隐匿于良性及弥漫性病变

中，诊断难度较大，且易受多病

灶混杂影响。应注意在TC扫描

中，以薄层CT增强扫描为佳，若

高频超声下可观察到不规则小结

节，应进一步行超声引导下穿刺

细胞学检查，以提高对微小病灶

的检出率。

　　CT和高频超声检查对TC诊断

各有优劣，本研究显示联合检查

的诊断符合率为88.00%，明显高

于CT和高频超声单一检查，表明

联合检查可明显提高TC诊断准确

率，对术前准确判断肿瘤大小、

性质、确定具体的手术治疗方案

具重要指导意义，可直接影响患

者预后。

　　综上所述，CT联合高频超声

诊断可提高TC术前诊断阳性率，

显示微小病灶，弥补单一诊断的

不足，为早期发现、早期诊断、

早期治疗提供更多影像学依据。
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图1-2 高频超声图像。图1 甲状腺乳头状癌病灶，回声不均，边界不清，向周围浸润生长；图2 癌
灶血流丰富，Ⅲ级血流。图3-4 CT图像。图3 甲状腺右叶稍低密度肿块，边界清楚，可见细粒钙
化；图4 增强后边界模糊，不规则强化。
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