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Abstract
Objective To observe the application value of ultrasound and CT in diagnosing early Hashimoto's 
thyroiditis (HT). Methods Between January 2016 and February 2017, 62 patients with early HT (HT 
group) and 50 patients with hyperthyroidism (hyperthyroidism group) were selected and subjected 
to the ultrasound and CT examination. The application value of ultrasound and CT in the differential 
diagnosis of early HT was evaluated. Results The proportions of rich or disordered blood flow signals 
and enhancement vascular shadow inside gland were significantly lower, while the proportion of 
uniform flaky enhancement was significantly higher in the HT group than in the hyperthyroidism 
group (P<0.05). The sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of ultrasound for differential 
diagnosis of early HT and hyperthyroidism were 66.12%, 76.00%, 70.54%, and 0.414, which of CT 
were 79.03%, 80.00%, 79.46% and 0.587, which of ultrasound combined with CT were 90.32%, 
92.00%, 91.07% and 0.820, respectively. Conclusion The sensitivity, specificity, and accuracy of single 
ultrasound or CT are not high for differential diagnosis of early HT. Their combination detection can 
significantly improve the diagnostic efficiency for early HT. 
Keywords: Hashimoto's Thyroiditis; Early; Ultrasound; CT

　　桥本氏甲状腺炎(Hashimoto's thyroiditis，HT)为临床常见自身免疫性疾病，
好发于中年女性，发病率约0.5%~38.0%[1]，早期患者缺乏典型症状，诊断难度较
大，误诊误治现象较为普遍，探寻准确、可靠的早期HT诊断手段成为临床医师关
注的焦点[2]。其中超声、CT是诊断HT的常用影像学技术[3]，有关超声和CT在甲状
腺疾病鉴别诊断中的研究不少，但主要集中于HT良恶性、术前分期等方面，有关
HT早期鉴别诊断的研究较少。本研究主要比较了超声、CT以及两者联合检测在早
期HT鉴别诊断中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2016年1月至2017年2月我院收治的早期HT患者(记为HT组)
和甲亢患者(记为甲亢组)为研究对象。最终纳入62例早期HT患者、50例甲亢患
者，其中HT组男性13例，女性49例；年龄35~70岁，平均年龄为(58.16±3.21)
岁；体质量指数(BMI)21~26kg/m2，平均BMI为(24.02±1.03)kg/m2；分型：弥
漫型35例、局限型27例。甲亢组男性9例，女性41例；年龄36~69岁，平均年龄
为(57.99±3.09)岁；BMI 20~26kg/m2，平均BMI为(23.98±1.01)kg/m2。两组性
别、年龄等基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
　　早期HT定义：以甲状腺呈弥漫性肿大，表面光滑或有结节，质地硬，多无疼
痛或轻疼痛，偶有压迫症状(如呼吸困难、吞咽困难等)的甲状腺良性病变。
　　纳入标准：经穿刺细胞学检查确诊为HT或甲亢；有超声或CT检查适应症；初
发病例，入组前未接受任何治疗；不合并其他甲状腺疾病；既往不存在甲状腺疾病
史；患者及其家属对本研究内容、目的知情，同时自愿签署书面知情同意书。
　　排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；过敏体质；存在严重精
神障碍；年龄>75岁；对本研究依从性不高；甲状腺手术史；长期应用激素类药物
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【摘要】目的 观察超声和CT在早期桥本氏甲状腺
炎(HT)诊断中的应用价值。方法 选取2016年1月至
2017年2月我院收治的62例早期HT患者(HT组)和
50例甲亢患者(甲亢组)为研究对象，均进行超声、
CT检查，评估超声、CT在早期HT鉴别诊断中的应
用价值。结果 HT组血流信号丰富或杂乱的占比较
甲亢组明显低(P<0.05)；HT组腺体内强化血管影明
显低于甲亢组，而均匀片状强化占比明显高于甲亢
组(P<0.05)；超声鉴别诊断早期HT、甲亢的灵敏度
66.12%，特异度76.00%，准确度70.54%，Kappa
值为0.414；CT鉴别诊断早期HT、甲亢的灵敏度
79.03%，特异度80.00%，准确度79.46%，Kappa
值为0.587，超声联合CT鉴别诊断早期HT、甲状腺
功能亢进症的灵敏度90.32%，特异度92.00%，准
确度91.07%，Kappa值为0.820。结论 单纯超声、
CT对早期HT鉴别诊断的灵敏度、特异度、准确度都
不高，两者联合检测可明显提高早期HT诊断效能。
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或甲状腺药物。
1 . 2  检 查 方 法 超 声 检 查   彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ( 日 本 东
芝Aplio500，有弹性成像功能，TUS-A500)，探头频率为
5~14MHz，超声检查前确保患者保持仰卧位，使患者头放低
同时抬高其肩部，首先采用二维超声扫查患者甲状腺及颈部淋
巴结，记录超声下以甲状腺为背景的实质回声减低或伴有纤维
条状改变，观察入组患者甲状腺结节的回声性质、边界清晰情
况、形态情况、大小、钙化情况等。采用彩色多普勒超声观察
入组患者的甲状腺及其结节的血流信号特征，最后对颈部淋巴
结数目、大小、形态、内部回声及血流信号分布情况进行记
录，并与病理活检结果进行对照。
　　CT检查：采用Brilliance iCT机(飞利浦公司提供)，扫描范
围：沿平喉结开始直至颈根部、甲状腺为止，CT平扫扫描参
数：管电压120kV、管电流180mA，扫描螺距0.9，层厚、层
距各5mm，矩阵为512×512，窗宽250HU，窗位40HU；增
强CT扫描：采用碘海醇对比剂以3mL/s的速度为患者静脉注
入，注入碘海醇30s后进行扫描。图像分析：CT检查的图像由
2名资深放射诊断医师(对患者病史、手术、病理检查结果等资
料均不知情)进行阅片，对患者甲状腺病变部位、病变形态、
病变区域边缘是否清晰进行评价，观察患者平扫时病灶形态、
内部结构、是否存在包膜、钙化等情况，增强扫描时是否存在
强化区域、侵犯周围器官或有无淋巴结转移等，同时与病理活
检结果进行对比。
1.3 统计学方法  SPSS 20.0软件对数据进行分析，计数资料
采取率(%)表示，组间对比行χ

2检验，计量资料(χ
-
±s)表

示，组间对比行独立样本t值检验，采用受试者工作特征曲线
(ROC)计算曲线下面积，检验水准α=0.05。以P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1  HT组、甲亢组的超声征象、CT征象比较   由表1和
表 2 可 知 ， H T 组 血 流 信 号 丰 富 或 杂 乱 的 占 比 明 显 低 于 甲
亢组(P <0.05)，两组其他超声征象比较差异无统计学意义
(P>0.05)；HT组腺体内强化血管影明显低于甲亢组，而均匀
片状强化占比明显高于甲亢组(P<0.05)。		

2.2 超声、CT、超声联合CT对早期HT、甲亢的鉴别诊断
效能分析  由表3可知，超声鉴别诊断早期HT、甲亢的灵敏
度66.12%，特异度76.00%，准确度70.54%，Kappa值为
0.414；CT鉴别诊断早期HT、甲亢的灵敏度79.03%，特异度
80.00%，准确度79.46%，Kappa值为0.587，超声联合CT鉴
别诊断早期HT、甲状腺功能亢进症的灵敏度为90.32%，特异
度92.00%，准确度为91.07%，Kappa值为0.820。

图1 早期HT患者影像图。图2 甲亢患者影像图。

表1 HT组、甲亢组的超声征象比较[n(%)]
超声征象	                                                HT组(n=62)    甲亢组(n=50)    χ2            P

弥漫型结节	               有        35(56.45)          30(60.00)       0.143      0.705

	                                    无        27(43.55)          20(40.00)		

腺体内部回声增粗、增高         是         46(74.19)         39(78.00)       0.219      0.640

	                                    否         16(25.81)         11(22.00)		

边界清晰	                                    是         58(93.55)         48(77.42)       0.328      0.567

	                                    否         4(6.45)              2(3.23)		

形态规则	                                    是         33(53.23)        20(40.00)        1.942      0.163

	                                    否         29(46.77)        30(60.00)		

血流信号丰富或杂乱	               是         20(32.26)        40(80.00)       25.364   0.000

	                                    否         42(67.74)        10(20.00)

表2 HT组、甲亢组CT征象比较[n(%)]
超声征象	                                  HT组(n=62)	 甲亢组(n=50)        χ2	          P

甲状腺肿大	 是         59(95.16)           48(96.00)           0.046      0.831

	                     否         3(4.84)	    2(4.00)		

密度均匀	                     是         58(93.55)        	   46(92.00)           0.100      0.752

	                     否         4(6.45)	    4(8.00)		

边界清晰	                     是         57(91.94)           45(90.00)           0.128       0.721

	                     否         5(8.06)	   5(10.00)		

腺体内强化血管影	 有         0(0.00)	   8(16.00)	            10.683     0.001

	                     无         62(100.00)	   42(84.00)		

均匀片状强化	 有        12(19.35)	   1(2.00)	            8.125       0.004

	                     无        50(80.65)	   49(98.00)

2.3 典型病例影像学图像分析  图1为早期HT患者影像图，
其中图1A超声显示，甲状腺形态饱满，回声减低，局部呈网
络状改变；图1B CT扫描提示双侧甲状腺肿大、密度不均匀减
低，边界清晰。图2为甲亢患者影像图，其中图1A超声提示，
甲状腺弥漫型肿大，密度均匀、形态饱满、边界清晰且包膜完
整；图2B为甲亢患者CT图像，提示甲状腺肿大，密度均匀且
边界清晰。

1A

2A

1B

2B

表3 超声、CT、超声联合CT对早期HT、甲亢的鉴别诊断效能分析

超声/CT/超声联合CT	
               穿刺细胞学结果	                       

 合计
	                             早期HT(n=62)	   甲亢(n=50)	

早期HT	                              41/49/56	   12/10/4	                     53/59/60

甲亢	                              21/13/6	   38/40/46	                    59/53/52

合计	                              62	                       50	                     112
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声和CT征象，为早期HT、甲亢鉴别诊断提供有价值的参考信
息。
　　基于以上分析，超声联合CT可明显提高早期HT的鉴别诊
断效能，有望成为早期HT鉴别诊断的有效手段，对提高早期
HT鉴别诊断率、降低盲目手术率都有十分重要的临床意义。
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3  讨   论
　　HT是由多种病因导致体内甲状腺激素分泌过多，最终引
发神经、循环和消化系统兴奋性增加和代谢亢进为主的疾病总
称，在临床医学中又称为“慢性淋巴细胞性甲状腺炎”[4]，以
甲状腺滤泡萎缩破坏、间质内淋巴细胞浸润深度增加、淋巴细
胞损伤等为主要病理特征，是引发甲亢或甲减的主要原因[5]。
HT病机尚未完全明确，遗传因素、感染、碘化物摄入过多等
是其常见病因，HT可与多种甲状腺疾病同时存在，合并甲状
腺癌的报道也逐年增加，HT诊治不及时可能会进展为甲亢或
甲减甚至引起组织细胞恶变[6]，因此早期诊治是控制病情发展
的关键。但HT早期缺乏典型症状、发展缓慢且病程较长，早
期确诊率较低[7]。研究证实借助影像学技术可提高HT早期诊
断的准确率[8]，采用超声、CT等影像学技术对甲状腺疾病进行
鉴别诊断的研究逐渐增多，但尚未涉及超声、CT在早期HT、
甲亢鉴别诊断中的价值分析。
　　本研究结果表明，早期HT、甲亢患者的超声征象、CT征
象大体上相同，但早期HT患者超声征象中血流信号丰富或杂
乱的占比明显低于甲亢组，而早期HT患者腺体内强化血管影
占比明显低于甲亢组，均匀片状强化占比明显高于甲亢组，
提示早期HT与甲亢患者CT、超声征象存在差异性的影像学表
现并不多见[9]。本研究结果显示，超声在早期HT、甲亢的鉴
别诊断的灵敏度66.12%、特异度76.00%、准确度70.54%，
Kappa值0.414，而CT鉴别诊断早期HT、甲亢的灵敏度为
79.03%，特异度为80.00%，准确度为79.46%，Kappa值为
0.587，提示超声诊断早期HT与穿刺细胞学结果的一致性尚
可，但特异度和灵敏度不高，CT鉴别诊断早期HT与穿刺细胞
学结果的一致性较好，有一定价值，但灵敏度不高，两者联合
应用可明显提高对早期HT鉴别诊断的灵敏度、特异度和准确
度，且一致性更高。超声在甲状腺疾病诊断中有无创、空间分
辨率高、无辐射及价格低等优势，通过观察甲状腺结节、边
界、内部回声、血流信号等超声征象，为早期HT与甲亢的鉴
别诊断提供有用参考信息[10]。增强CT扫描可准确地发现微小
病灶，准确地显示甲状腺的解剖形态，在提高疾病准确诊断率
中有积极作用[11]，而超声联合CT应用于早期HT鉴别诊断中，
较好地发挥两者协同作用，通过观察早期HT、甲亢患者的甲
状腺大小、密度、有无钙化影、边界清晰度、有无强化影等超


