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[Abstract] Objective  To explore the application value of Doppler ultrasound combined 

with multi-slice spiral CT in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid 

nodules. Methods  The clinical data of 60 patients with thyroid nodules admitted to our 

hospital from July 2015 to July 2018 were retrospectively analyzed. Doppler ultrasound 

and multi-slice spiral CT were performed before surgery, and clear and complete images 

were retained, and benign and malignant lesions were confirmed by surgical pathology. 

The results of surgical pathology examination were taken as gold standard to evaluate the 

differential diagnosis value of Doppler ultrasound, multi-slice spiral CT and combined 

examination for benign and malignant thyroid nodules. Results  The sensitivity and 

accuracy rate of Doppler ultrasound combined with multi-slice spiral CT for benign and 

malignant thyroid nodules were 95.12% and 93.33% respectively, which were higher 

than 80.49% and 78.95% of ultrasound examination and were also higher than 78.05% 

and 76.67% of CT examination(P<0.05). Conclusion  Doppler ultrasound combined with 

multi-slice spiral CT can effectively improve the differential diagnosis accuracy of benign 

and malignant thyroid nodules, and reduce the occurrence of misdiagnosis and missed 

diagnosis.
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　　甲状腺结节是临床上常见的内分泌系统疾病，发病率仅次于糖尿

病，且近年来有上升趋势，严重影响患者生活质量和生命健康。甲状

腺结节有良恶性之分，其中甲状腺乳头状癌、滤泡状癌、髓样癌等为

恶性结节，甲状腺肿、甲状腺瘤、桥本甲状腺炎等为良性结节，早期

诊断并鉴别结节性质对疾病预后改善有积极意义
[1]
。病理检查是诊断甲

状腺结节的金标准，但结果较为滞后，临床上多在手术前进行影像学

检查以确定病灶位置、大小、性质等。随着影像学技术的不断发展和

进步，多普勒超声和多排螺旋CT对甲状腺结节的形态结构、周边组织

的显示越来越清晰，是临床诊断甲状腺疾病最为常见的影像学检查方

法
[2]
。本研究旨在探讨多普勒超声联合多排螺旋CT在甲状腺结节良恶性

鉴别中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年7月-2018年7月收治的60

例甲状腺结节患者的临床资料。纳入标准：①经手术病理检查确诊，

符合《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》
[3]
中相关诊断标准和

良恶性分型标准；②术前均接受多普勒超声和多排螺旋CT检查，保留

有清晰完整的图像；③经我院医学伦理委员会审核通过。排除标准：

①年龄＜18岁或＞80岁者；②合并甲状腺功能亢进或其他部位恶性肿

瘤者；③合并严重脏器疾病或凝血功能障碍者；④妊娠期或哺乳期妇
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女；⑤影像学图像不清晰或临

床资料不全者。本研究受试患

者中，男31例，女29例，年龄

24～75岁，平均(50.27±11.69)

岁，患者就诊时颈部可见明显肿

块，部分患者伴有吞咽困难、呼

吸困难等症状。

　　1.2 方法

　　1.2.1 多普勒超声检查：采

用美国GE公司提供的LOGIQ E8型

彩色多普勒超声诊断仪，探头频

率为9.0Hz。患者取头低肩高仰

卧位暴露颈肩部，对甲状腺及附

近淋巴结进行全面扫查，观察病

灶位置、大小、数目、边界、形

态、内部回声、钙化、血流等情

况，记录血流速度和血流阻力指

数。

　　1.2.2 多排螺旋CT：采用西

门子公司提供的Emotion6 6排CT

机。扫描参数：管电压120kV，管

电流150mA，层厚5mm，层距5mm。

扫描范围：甲状软骨至颈根部，

肿瘤扩散范围较大时可将扫描范

围扩大至胸廓入口，甲状腺完全

显示时结束。平扫后体位不变行

增强扫描，由高压注射器经肘静

脉注射50ml非离子型对比剂，注

射速率为2.5ml/s。

　　1.2.3 图像分析：由2名影

像学诊断经验丰富的医师对超声

和CT图像进行双盲分析，诊断意

见不一致时协商达到一致为止。

以手术病理检查结果为“金标

准”，评估多普勒超声、多排螺

旋CT及联合检查对良恶性甲状腺

结节的鉴别诊断价值。

　　1.3  统计学分析   采用

SPSS20.0软件来进行统计学分

析，计数数据以(%)表示，采用χ
2

检验，以P＜0.05提示有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理检查结果分

析   60例甲状腺结节患者经手术

病理检查确诊良恶性分型情况：

良性结节41例(68.33%)，其中结

节性甲状腺肿21例(35.00%)，甲

状腺瘤12例(20.00%)，桥本甲状

腺炎8例(13.33%)；恶性结节19

例(31.67%)，其中甲状腺乳头状

癌13例(21.67%)，滤泡状癌4例

(6.67%)，髓样癌2例(3.33%)。

　　2.2 三种检查方法对良恶性

甲状腺结节的鉴别诊断价值分

析   多普勒超声联合多排螺旋

CT检查对良恶性甲状腺结节的

灵敏度、准确率均高于单一检

查(χ
2
=4.100、5.145、4.615、

6.536，P＜0.05)，见表1。

　　2.3 甲状腺结节的影像学表

现  超声表现：①良性结节：形

状规则且多为圆形或类圆形，边

界清晰，内部无回声或有混合回

声。②恶性结节：形态不规则，

边界模糊不清，内部有低回声或

强弱不均，有微小钙化灶，内部

血流速度较快。CT表现：①良性

结节：边界清晰且形态规则，内

部无钙化，或钙化呈弧形、大颗

粒状，增强CT扫描后结节强化环

保持完整，甲状腺周围脂肪间隙

清晰。②恶性结节：边界清晰且

形态规则，内部有细砂粒样钙化

物，增强CT扫描后结节强化环不

完整，强化不均匀，甲状腺周围

脂肪间隙不清晰或消失，囊内乳

头状或囊内壁结节，周围组织被

侵犯，有颈部淋巴结转移。

　　3  讨   论

　　甲状腺结节的发生与饮食、

环境、遗传、性别等多种因素密

切相关，是发病率仅次于糖尿病

的内分泌疾病，对患者生活质量

和生命健康均构成一定威胁。甲

状腺结节可分为良性结节和恶性

结节，早期确诊有助于医师选择

合适的干预措施，对病情转归和

预后改善有重要意义。随着影像

学技术在临床诊断和治疗中的广

泛应用，多普勒超声、多排螺旋

CT、核医学等检查手段在甲状腺

结节的鉴别诊断中发挥着越来越

重要的作用。

　　多普勒超声与多排螺旋CT均

为无创影像学检查，可有效避免

手术病理或活检对患者身心造成

的伤害，患者接受度高，且耗时

短，对免疫力低或耐受较差的老

年人尤其有应用价值
[4]
。与CT比

较，超声具有价格低廉、无辐

射、可反复检测等优势，不仅对

甲状腺结节良恶性有较高的鉴别

价值，也可指导甲状腺穿刺手术

提高其准确性和安全性，还能判

断甲状腺癌术后有无局部复发，

在甲状腺疾病诊断和治疗中均有

较高的临床价值
[5]
。随着超声诊

断仪性能进步，甲状腺结节的检

出率也随之增加，且能检出直径

≦5mm的结节，此为超声诊断独有

的优势，因此超声可作为甲状腺

疾病首选的影像学检查方式
[6]
。

但超声检查缺乏量化指标，属于

经验性诊断，较多的依赖于医师

的操作手法和影像学工作经验，

对病灶性质的判断具有较强主观

性，使得超声检查在甲状腺疾病

的应用具有一定局限性。

　　相关研究表明
[7]
，CT检查主

要通过病灶包膜完整性和囊性病

变鉴别良性结节，依靠边缘清晰

度和微小钙化灶鉴别恶性结节，

准确性可高达80%。甲状腺结节良

性数量居多，通常伴随有甲状腺

弥漫性增大，而CT可清晰显示甲

状腺内部边界较为模糊的低密度

区和钙化斑点，大大提升了对结

节的诊断准确性。但CT增强扫描

中使用的碘对比剂对甲状腺会造

成较大影响，易受到其他甲状腺
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疾病干扰，从而误诊为微小甲状

腺癌
[8]
。CT和超声检查在诊断甲

状腺结节方面各有优缺点，因而

考虑将两者联合应用于疾病诊断

中，弥补彼此不足之处，增加良

恶性结节鉴别诊断的敏感性。本

研究结果显示，超声和CT检查对

甲状腺良恶性诊断准确性可达到

或接近80%，而联合诊断灵敏度和

准确率均超过90%，远高于单一检

查，与黄雪
[9]
等学者的研究结果

基本一致，再次证实了超声联合

CT检查可减少甲状腺良恶性结节

误诊率，提高鉴别准确性。

　　综上所述，多普勒超声联合

多排螺旋CT检查可有效提升良恶

性甲状腺结节的鉴别诊断准确

性，减少误诊、漏诊的发生。但

本研究受样本量小和随访时间短

的限制，所得结论尚存在一定局

限性，可排除相关因素影响后展

开更深入的分析和探讨。
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表1 三种检查方法对良恶性甲状腺结节的鉴别诊断价值分析（n）

		                病理检查结果            灵敏度（%）      特异度（%）       准确率（%）

		           良性     恶性     合计			

超声检查        良性	   33	    4	     37	     80.49（33/41）    78.95（15/19）    80.00（48/60）

	         恶性	   8	    15	     23			 

CT检查	         良性	   32	    5	     37	     78.05（32/41）    73.68（14/19）    76.67（46/60）

	         恶性	   9	    14	     23			 

超声联合CT检查	 良性	   39	    2	     41	     95.12（39/41）*#   89.47（17/19）    93.33（56/60）*#

	         恶性	   2	    17	     19			 

合计	                   41	    19	     60            -                 -                -

注：与超声检查比较，*P﹤0.05；与CT检查比较，#P﹤0.05

图1-2 病理检查结果为结节性甲状腺肿；图1为多排螺旋CT平扫图像，甲状腺左侧叶内可见椭圆形结节，边界清晰；图2为多普勒超声图像，甲状腺结
节形态规则、边界清楚，内部回声均匀。图3-4 病理检查结果为甲状腺乳头状腺癌；图3为CT平扫图，甲状腺右侧叶可见类圆形结节，边缘可见细小
钙化点；图4为超声图像，结节形态不规则、边界不清、内部回声不均匀，可见微小钙化点。
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