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【摘要】目的 探析MSCT和超声对结节性
甲状腺肿患者诊断价值。方法 回顾性分
析2016年1月1日至2018年8月31日我院收
治的71例结节性甲状腺肿患者临床资料，
所有患者均进行过MSCT和超声检查，以病
理结果为准，分析MSCT和超声对结节性甲
状腺肿患者诊断效能。结果 病理结果显
示71例患者均为良性结节，其中合并囊性
病变48例，伴出血29例，伴钙化9例，伴
甲状腺滤泡性腺瘤1例，伴灶区滤泡上皮
乳头增生2例，伴滤泡上皮嗜酸性变1例。
MSCT诊断结节性甲状腺肿准确率(81.69%)
低于超声(95.77%)(P＜0.05)。结论 MSCT
与超声对结节性甲状腺肿均有一定诊断价
值，且超声诊断效果优于MSCT。
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of MSCT and ultrasound in 

patients with nodular goiter. Methods  The clinical data of 71 patients with nodular goiter 

admitted to the hospital from January 1, 2016 to August 31, 2018 were retrospectively 

analyzed. All patients underwent MSCT and ultrasonography. Taking the pathological 

results as the basis, the diagnostic efficiency of MSCT and ultrasound for patients with 

nodular goiter was analyzed. Results  There were 71 patients with benign nodules showed 

by pathological results. There were 48 cases with cystic lesions, 29 cases with hemorrhage, 

9 cases with calcification, 1 cases with follicular adenoma of thyroid, 2 caees with focal 

follicular epithelial papilla hyperplasia and 1 case with follicular epithelial eosinophilia. The 

accuracy for the diagnosis of nodular goiter by MSCT was lower than that by ultrasound 

(81.69% vs 95.77%) (P＜0.05). Conclusion  MSCT and ultrasound are of certain diagnostic 

value for nodular goiter. And the effect of ultrasound diagnosis is better than that of 

MSCT. 

[Key words] MSCT; Ultrasound; Nodular Goiter; Diagnostic Value

    结节性甲状腺肿多由单纯弥漫性甲状腺肿发展形成，5%～8%患者

可出现毒性症状，甚至发展成乳头状腺癌或甲状腺癌，对患者生命健

康存在较大威胁
[1-2]

。随着医学影像学的飞速进步和发展，结节性甲状

腺肿检出率也有了较大提升
[3]
。MSCT和超声均是临床诊断结节性甲状

腺肿常用方法，本次研究回顾性分析我院收治的71例结节性甲状腺肿

患者临床资料，分析其MSCT和超声影像表现，探讨其对结节性甲状腺

肿的诊断价值。具体报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  将2016年1月1日至2018年8月31日我院71例结节性

甲状腺肿患者作为研究对象，其均有完整病理及影像学检查资料。71

例患者中男9例，女62例，年龄22～73岁，平均(53.49±12.25)岁，39

例因发现无痛性颈部肿块就诊，肿块可随吞咽动作上下活动，部分患

者伴吞咽异物感，另有32例体检时发现。

  1.2 方法    MSCT检查：美国GE公司Light  Speed  VCT  64排螺旋

CT，取仰卧位，患者头先进，扫描范围从口咽部至锁骨上缘。扫描参

数：电压120kv，电流150mAs，层厚3.75mm，层间距5.0mm，螺距1.0。

增强扫描：采用双筒高压注射器向患者肘静脉输注造影剂(GE公司碘海

醇注射液欧乃派克350mgI/ml)，剂量80～90ml，输注流速为3～3.5ml/

s，动脉期：25s扫描，静脉期：55s扫描，重建层厚1mm。

    超声检查：日立HI  VISION  Preirus、日立交响70、百胜TWICE彩

超仪，常规线阵探头，频率5～12Hz，对于较大肿块或肿块部分位于胸

骨后者，可联合使用低频探头如腹部探头甚至心脏探头进行检查。采

用常规仰卧位，头略向后仰，连续全面、多角度探查甲状腺左右叶及

峡部，对于超出腺体表面的肿块要向外延续探查其全貌；对于钙化灶

后方边界显示不清时也要多角度从其侧面进行探查。
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  1.3  图像评估    记录患者

MSCT和超声图像内容，前者包括

病灶形态、大小、边界、密度、

有无钙化等方面，后者包括形

态、大小、边界、内部回声、有

无簇状钙化、血流模式等方面，

进行诊断和鉴别。

  1.4  统计学分析   用SPSS 

22.0软件进行数据处理，计数资

料以例数或率表示，比较采用χ
2

检验，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

  2  结   果

  2.1 病理结果   病理结果显

示71例患者均为良性结节，其中

48例合并囊性病变，29例伴出

血，9例伴钙化，1例伴甲状腺滤

泡性腺瘤，2例伴灶区滤泡上皮乳

头增生，1例伴滤泡上皮嗜酸性

变。

  2.2  MSCT影像表现   MSCT显

示59例为占位性病变，6例甲状腺

肿大，6例甲状腺团块或结节。单

发病灶29例，多发病灶42例，病

灶主要呈圆状或卵圆状，病灶大

小为4mm×5mm～41mm×60mm，平

扫可见病灶区多为低密度，边界

不清晰，伴钙化者多呈高密度，

边界清晰。增强扫描病灶边界可

清晰显示，且20例患者病灶区呈

不均匀强化，7例患者可见颗粒状

或斑片状钙化灶，6例患者病灶可

见明显条状间隙线。

  2.3 超声影像表现   超声显

示46例可见混合性团块或结节，

16例可见实性团块或结节，12例

可见囊实性团块或结节。病灶形

态规则25例，边界清晰，有完整

包膜。不规则46例，边界模糊，

包膜不完整。14例病灶内回声降

低且不均，9例可见不均匀分布的

颗粒状或斑片状钙化影，患者病

灶周围血流信号与正常甲状腺组

织血流信号无明显差异。

  2.4  MSCT与超声诊断准确

性比较    以病理结果为准，

MSCT对结节性甲状腺肿诊断准

确率为81.69%(58/71)，超声对

结节性甲状腺肿诊断准确率为

95.77%(68/71)，两组方法诊断

准确率存在差异(χ
2
=6.587，P

＜0.05)。

  3  讨   论

    结节性甲状腺肿为常见内分

泌系统疾病，结节可单发或多

发，发病因素包括缺碘、高碘、

接触放射线等
[4-5]

。报道显示，

结节性甲状腺肿发病年龄多超过

30岁，50岁以上人群患病率可达

到50%，且患病率会随着年龄的

增长而增加
[6-7]

。结节性甲状腺

肿可分为良性和恶性，恶性结节

可恶变为甲状腺癌，临床常见为

良性结节。本次研究对我院71例

结节性甲状腺肿患者病理资料进

行分析，显示其均为良性结节，

且多数患者合并囊性病变或伴出

血，少数伴钙化，个别伴甲状腺

滤泡性腺瘤和灶区滤泡上皮乳头

增生。尽管本次研究病例中并无

恶性结节性甲状腺肿患者，但有

资料显示，恶性结节性甲状腺肿

发生率约为4%～17%
[8-10]

。因此，

需选择有效方法对结节性甲状腺

肿进行诊断筛查。目前临床常用

影像学检查方法为超声、CT等，

其中超声检查费用较低，无辐

射，能够明确病灶位置、形态、

大小、内部回声等情况，可反复

动态观察，且不会对患者造成创

伤。此外，甲状腺为全身最大内

分泌腺，血供丰富，而彩色多普

勒超声血流显像能够显示病灶周

围血管分布情况，并通过血流动

力学参数反应血供情况
[11-12]

。

MSCT在临床应用越来越广泛，相

较于单层螺旋CT，其空间及密度

分辨率高更高，可以不间断采集

数据，并同时获得多个层面图像

数据，对肿块外形特征和内部结

构显示效果好
[13]

。

    本次研究分析71例结节性甲

状腺肿患者MSCT和超声影像表

现，其中MSCT显示59例为占位性

病变，6例甲状腺肿大，6例甲状

腺团块或结节，多发病灶多于单

发病灶。病灶主要呈圆状或卵圆

状，病灶大小不一，平扫显示病

灶区多呈低密度，边界不清晰，

而伴钙化者病灶区多呈高密度，

边界清晰。李健等
[14]

研究结果

中，结节性甲状腺肿MSCT检查结

果亦显示多数患者平扫密度主要

为低密度或稍低密度，完全钙化

者呈高密度。观察其增强扫描表

现，显示病灶边界清晰，部分患

者病灶区强化不均匀，少数患者

可见颗粒状或斑片状钙化灶。本

研究超声影像显示，多数患者可

见混合性团块或结节，少数为实

性、囊实性团块或结节。患者病

灶形态规则或不规则，规则者边

界清晰且有完整包膜，不规则者

边界模糊且包膜不完整。部分患

者病灶内回声降低且不均，9例

可见不均匀分布的颗粒状或斑片

状钙化影，与病理结果一致。患

者病灶周围血流信号与正常甲状

腺组织血流信号无明显差异，提

示为良性病灶。对MSCT与超声诊

断结节性甲状腺肿结果进行比

较，显示MSCT诊断结节性甲状腺

肿准确率为81.69%，低于超声的

95.77%(P＜0.05)。黄嘉成等
[15]

对

比MSCT和超声对结节性甲状腺中

的诊断价值，结果显示超声诊断

灵敏度、特异度和准确率均高于

MSCT，与本次研究结果相符，说

明超声对结节性甲状腺肿诊断效

能高于MSCT。

    综上所述，MSCT和超声均可
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作为结节性甲状腺肿重要诊断方

法，且相较于MSCT，超声对其诊

断效果更佳。
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