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Abstract 
Objective To observe the application value of ultrasound combined with computed tomography (CT) 
in preoperative diagnosis of thyroid cancer. Methods The study objects were 200 patients with thyroid 
cancer who underwent surgery in the hospital from January 2016 to January 2019. Their ultrasound 
and CT imaging data were retrospectively analyzed. The lymph node metastasis was recorded. Taking 
surgical pathology as controls, the clinical value of ultrasound, CT, and their combination in lymph 
node metastasis of thyroid cancer was determined. Results  Compared with pathology, sensitivity, 
specificity, accuracy, positive predictive value, negative predictive value, and Kappa value of ultrasound 
for the diagnosis of lymph node metastasis of thyroid cancer were 84.95%, 90.80%, 87.50%, 92.30%, 
82.29%, and 0.748, respectively. The above 6 indexes of CT were 90.26%, 90.80%, 90.50%, 92.72%, 
87.77%, and 0.807, respectively. The above 6 indexes of ultrasound combined with CT were 93.80%. 
93.10%, 93.50%, 94.64%, 92.04%, and 0.867, respectively. The sensitivity, accuracy, positive predictive 
value and negative predictive value of CT were slightly higher than those of ultrasound (P>0.05). The 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of ultrasound 
combined with CT were higher than ultrasound or CT(P>0.05). Conclusion Both ultrasound and CT 
can play diagnostic value in preoperative lymph node metastasis of thyroid cancer. The combined 
application may further improve diagnostic efficiency.
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　　甲状腺癌是甲状腺外科及内分泌科常见的恶性肿瘤疾病，其中约有88%的患者
为甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)，此类甲状腺癌恶性程度
相对较低，病情进展相对缓慢，预后也相对良好，但在疾病早期颈部淋巴结转移发
生率高达30%~80%，且30%~90%的PTC患者在确诊时便已伴有颈部淋巴结转移，
也是甲状腺癌局部复发与死亡的重要危险因素之一[1-2]。而预防性淋巴结清扫虽能在
一定程度上降低肿瘤复发风险，但也存在甲状旁腺及喉返神经损伤等严重并发症，
因此，对PTC患者，术前准确识别淋巴结并及时切除是预防复发的关键[3]。超声、
电子计算机断层扫描(computed tomography，CT)作为重要的影像学辅助检查手
段，在PTC的临床诊治中发挥重要价值，但无论是超声或是CT，也各存在一定局限
性，如超声缺乏统一的颈部淋巴结转移标准，CT虽能在一定程度上补充超声的局限
性，但受扫描层厚、碘对比剂总量、注射速率、扫描参数等多因素影响，不同研究
所得的敏感度、特异度也不尽相同[4-6]。基于此，本研究采集资料并着重分析超声联
合CT在甲状腺癌术前诊断中的应用价值，以期为甲状腺癌的术前诊断提供影像学依
据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2016年1月至2019年1月在我院接受手术治疗的甲状腺癌
患者。纳入标准：年龄>18周岁、经手术病理确诊为甲状腺癌、术前超声及CT影像
学资料完整。排除标准：术前影像学资料缺失，仅有超声或CT影像资料；术前影
像学检查未发生淋巴结转移患者；术中开展预防性淋巴结清扫患者。最终纳入200
例，其中男52例，女148例，年龄18~75岁，平均年龄(46.07±12.33)岁；Ⅰ期67
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【摘要】目的 观察超声联合电子计算机断层扫描
(CT)在甲状腺癌术前诊断中的应用价值。方法 研究
对象为2016年1月至2019年1月在我院接受手术治
疗的200例甲状腺癌患者，回顾性分析其超声及CT
影像学资料，记录淋巴结转移情况，并以手术病理
作为对照，明确超声、CT及超声联合CT对甲状腺
癌淋巴结转移的临床价值。结果 与病理对照，超
声诊断甲状腺癌淋巴结转移的敏感度为84.95%、
特异度为90.80%、准确率为87.50%、阳性预测
值为92.30%、阴性预测值为82.29%，Kappa值
为0.748；CT诊断甲状腺癌淋巴结转移的敏感度为
90.26%、特异度为90.80%、准确率为90.50%、
阳性预测值为92.72%、阴性预测值为87.77%、
Kappa值为0.807；超声联合CT诊断甲状腺癌淋巴
结转移的灵敏度为93.80%、特异度为93.10%、准
确率为93.50%、阳性预测值为94.64%、阴性预测
值为92.04%、Kappa值为0.867；单一超声或CT诊
断时，CT敏感度、准确率、阳性预测值、阴性预
测值均略高于单一超声诊断，但差异无统计学意义
(P>0.05)；超声联合CT诊断时敏感度、特异度、准
确率、阳性预测值、阴性预测值均高于单一超声或
CT诊断，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 无论
是超声或是CT用于甲状腺癌术前淋巴结转移诊断均
能发挥一定诊断价值，联合应用或能进一步提升诊
断效能。
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例，Ⅱ期85例，Ⅲ期35例，Ⅳ期13例；经手术病理确诊淋巴
结转移113例(多分区转移87例，单一区域转移26例)，其余87
例无淋巴结转移。
1.2 仪器与方法   超声检查：日立彩色多普勒超声诊断仪
(HITACHI HI VISION Preirus)，探头频率为：5~13MHz检查时
嘱患者仰卧位，颈肩部下方置一方垫枕，多切面显示中央区淋
巴结结构。超声诊断标准：中央区淋巴结短径>5mm；形体呈
类圆形(纵横比<2)；淋巴门偏心或消失；内部呈低回声并伴有
囊性坏死、点状钙化或团状高回声；同时具备两点即可诊断为
甲状腺癌淋巴结转移。
　　CT检查：设备为GE 公司256排Revolution CT，检查时患
者同样取仰卧位，所有患者均行颈部平扫及增强扫描，扫描
线与颈椎垂直，扫描范围从口咽部水平至锁骨上缘，层厚及
层间距3mm、螺距0.8~1.0，先行常规平扫，再由肘静脉团注
80~100mL(1.5mL/kg，320mg/mL)，注射速率2.5mL/s双期
增强扫描，动脉期28s，扫描实质期60s；检查结束后对原始
数据进行重建；中央区淋巴结短轴>5mm则视为甲状腺癌淋巴
结转移。
1.3 影像分析  由两位高年资影像学医师采用双盲法对超声、
CT影像学数据进行分析，取统一意见为最终诊断结果，若意
见不统一则协商统一后给出最终诊断结果。
1.4 统计学分析  SPSS 19.0软件进行统计学分析，计数资料用
例或百分比描述，行χ

2检验；P<0.05为差异有统计学意义。
	
2  结   果
2.1 术前超声对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值  与病理对
照，超声诊断甲状腺癌淋巴结转移的敏感度为84.95%、特异
度为90.80%、准确率为87.50%、阳性预测值为92.30%、阴
性预测值为82.29%，Kappa值为0.748，见表1。

2.3 超声联合CT对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值分析  与
病理对照，超声联合CT诊断甲状腺癌淋巴结转移的灵敏度为
93.80%、特异度为93.10%、准确率为93.50%、阳性预测值
为94.64%、阴性预测值为92.04%、Kappa值0.867，见表3。

2.2 术前CT对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值  由表2可
知，与病理对照，CT诊断甲状腺癌淋巴结转移的敏感度为
90.26%、特异度为90.80%、准确率为90.50%、阳性预测值
92.72%、阴性预测值87.77%、Kappa值0.807。

表1 术前超声对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值

超声
	                                            病理	                                                

合计
	               转移淋巴结	                    无转移淋巴结	

转移淋巴结	 96	                              8	                            104

无转移淋巴结	 17	                             79	                             96

合计	                    113	                             87	                            200

表2 术前CT对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值

CT
	                                               病理	                                                   

合计
	                转移淋巴结	                          无转移淋巴结	

转移淋巴结	 102	                                    8	                               110

无转移淋巴结	 11	                                   79	                                90

合计	                     113	                                   87	                               200  

2.4 单一超声、CT及超声联合CT对甲状腺癌淋巴结转移的
诊断价值  单一超声或CT诊断时，CT敏感度、准确率、阳性
预测值、阴性预测值均略高于单一超声诊断，但差异无统计学
意义(P>0.05)；超声联合CT诊断时敏感度、特异度、准确率、
阳性预测值、阴性预测值均高于单一超声或CT诊断，但差异
无统计学意义(P>0.05)，见表4。

3  讨   论
　　对甲状腺癌患者，区域淋巴结转移是局部复发、远处转
移的危险因素，但当前对甲状腺癌淋巴结清扫的必要性及清
扫范围仍存在较大争议，当前临床仍以淋巴结异常或肿瘤侵
及甲状腺被膜作为临床开展淋巴结清扫术的依据[7]。因此，对
甲状腺癌患者，术前准确诊断甲状腺癌患者是否存在淋巴结转
移是确定甲状腺癌临床分期、手术方案制定的关键[8]。但传统
触诊缺乏客观性，检出率低。超声、CT均是临床诊断甲状腺
癌淋巴结转移的常用影像学辅助检查手段。尤其是超声，已成
为检查浅表淋巴结的最为有效方式，不仅无创、无辐射、能
实时成像，还能提升甲状腺癌患者隐匿性转移淋巴结的检出
率，为淋巴结诊断的临床诊断及鉴别提供客观依据[9]。本研究
中，与病理对照，超声诊断甲状腺癌淋巴结转移的敏感度为
84.95%、特异度为90.80%、准确率为87.50%、阳性预测值
为92.30%、阴性预测值为82.29%，Kappa值为0.748。这与
赵博等[10]报道的85.40%、91.4%、88.00%、92.8%、82.8%
相近。但由此也可见，超声诊断甲状腺癌淋巴结转移也存在一
定假阳性、假阴性率(8.00%、4.00%)。分析出现假阳性的主
要原因，多数患者在颈旁极易出现反应性增生的淋巴结，易造
成误诊，这也提示临床在开展超声扫查时，还应综合超声声像
图的其他特征，尽可能寻找多的典型特征，此时淋巴结转移的
可能性也更高[11]。此外，本研究发现在超声扫查时也存在炎
性肉芽组织被误诊为淋巴结转移病灶的现象。既往也有研究报
道，因中央淋区淋巴结多为微小转移灶，因此在中央区淋巴结
转移的诊断上敏感度相对较低[12]。分析或因当转移病灶尚未
引起淋巴结形态学改变、尚未侵及淋巴门结构或肿瘤细胞虽侵
犯淋巴结但尚未形成新生血管时，超声同样存在诊断困难。除
此以外，超声的最大局限性在于依赖检查者的判断，主观性
强，图像采集也受检查者经验、手法影响，且不能提供标准化

表3  超声联合CT对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值分析

CT
	                                              病理	                                               

     合计
	               转移淋巴结	                         无转移淋巴结	  

转移淋巴结	 106	                                   6	                               112

无转移淋巴结	   7	                                  81	                                 88

合计	                    113	                                  87           	            200
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的图像[13]。
　　而较超声，CT不仅能弥补超声不足，且能避免超声检查
时骨性结果、含气器官对超声检查的干扰，一般临床中，经超
声发现有淋巴结肿大或广泛的颈部淋巴结转移时，可行CT补
充颈、胸部CT确认纵隔、锁骨下、咽旁咽后间隙和食管后方
区域的淋巴结情况[14-15]。而本研究中，与病理对照，CT诊断
甲状腺癌淋巴结转移的敏感度为90.26%、特异度为90.80%、
准确率为90.50%、阳性预测值为92.72%、阴性预测值为
87.77%、Kappa值为0.807。由此可见，单一超声或CT诊断
时，CT敏感度、准确率、阳性预测值、阴性预测值均略高于
单一超声诊断，但差异无统计学意义。这与陈伟等[16]的报道
结论存在差异，其报道超声诊断甲状腺癌淋巴结转移的敏感
度、准确率要显著高于CT，但特异度、阳性预测值及阴性预
测值无统计学意义，这与本研究相符。分析造成差异的主要原
因或与操作医师的经验有关，此外，其报道主要研究中央区转
移淋巴结有关。基于超声、CT的优劣势，本研究进一步探究
超声联合CT的应用价值，结果显示，超声联合CT诊断甲状腺
癌淋巴结转移的灵敏度为93.80%、特异度为93.10%、准确率
为93.50%、阳性预测值为94.64%、阴性预测值为92.04%、
Kappa值为0.867；敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、
阴性预测值均高于单一超声或CT诊断，但差异无统计学意
义。
　　综上所述，超声、CT对甲状腺癌淋巴结转移均有较好的
诊断价值，两者各有优劣，联合应用时或可在一定程度上提升
诊断效能。研究中联合应用与单一超声或CT无统计学意义，
但基于CT能扫描超声探查淋巴结纵隔转移等超声探查不到的
区域，并帮助临床明确淋巴结与周围组织的关系，均能为甲状
腺癌患者的淋巴结清扫提供更丰富的影像学依据。
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表4 单一超声、CT及超声联合CT对甲状腺癌淋巴结转移的诊断价值[n(%)]
检查方式	                              敏感度	                             特异度	                              准确率	                       阳性预测值 	          阴性预测值

超声	                        96/113(84.95）	                        79/87(90.80）          	 175/200(87.50）	                    96/104(92.30）	       79/96(82.29）

CT	                       102/113(90.26）	                        79/87(90.80）	                     181/200(90.50）	                    102/110(92.72）	       79/90(87.77）

超声联合CT	   106/113(93.80）	                        81/87(93.10）	                     187/200(93.50）	                    106/112(94.64）	       81/88(92.04）

χ
2	                       4.842	                                            0.397	                                         4.187	                                        0.539	                           3.956

P	                       0.088	                                            0.819	                                         0.123	                                        0.763	                          0.138


