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AbStrACt
Objective to explore difference in diagnostic value of MSCt and ultrasound in thyroid micro-nodules. 
Methods A retrospective analysis was performed on related of 75 patients with thyroid micro-nodules 
who were treated in the hospital from May 2016 to August 2019. Patients underwent ultrasound and 
MSCt. MSCt and ultrasound imaging findings of benign and malignant thyroid micro-nodules were 
analyzed. the diagnostic value of MSCt and ultrasound in different signs of thyroid micro-nodules, 
types of benign and malignant thyroid nodules and benign and malignant thyroid micro-nodules were 
compared. results both ultrasound and MSCt imaging could clearly show specific conditions of benign 
malignant thyroid micro-nodules. the proportion of thyroid micro-nodules with clear boundary, cystic 
change, calcification, and lymphadenectasis detect out by ultrasound was significantly higher than 
that by MSCt (P<0.05). there was no significant difference in detection rate of halo or capsule invasion 
between the two (P>0.05). the detection rate of ultrasound for benign and malignant thyroid micro-
nodules was higher than that of MSCt (P<0.05). the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 
value, and negative predictive value of ultrasound for diagnosis of benign and malignant thyroid micro-
nodules were higher than those of MSCt. Conclusion Ultrasound diagnosis can effectively identify 
benign and malignant thyroid micro-nodules, which is more effective in diagnosis of benign and 
malignant thyroid micro-nodules.
Keywords: MSCT; Ultrasound; Thyroid Micro-nodule; Diagnostic Value Difference

　　甲状腺结节为甲状腺组织中因为病变出现结节形状病变，年龄以及放射元素
等多种原因均会增加其发病风险，而甲状腺微小结节为甲状腺结节直径不超过
10mm[1-2]。大部分甲状腺结节为良性，但是部分患者结节显示为恶性，临床常用诊
断方式为血清学指标、穿刺活检以及影像检查。血清学指标如甲状腺激素、甲状腺
素等水平测定可以用于诊断甲状腺疾病，但是容易受到其他因素干扰[3]。穿刺活检
为甲状腺结节情况诊断检查费用低的诊断方式，但是其诊断需要在无菌情况下有创
检查，检查后较易出现感染等症状[4]。影像学检查包含超声、CT方式，其中超声检
查可以清楚显示结节性质、位置、尺寸等情况，具有安全性、方便、检查费用低等
特点，且可以清楚显示甲状腺微小结节；CT扫描空间与密度分辨率较高，且扫描时
间短，用于诊断甲状腺疾病诊断价值较好[5]。本研究对我院甲状腺微小结节患者相
关资料进行比较，对比超声与MSCT在诊断甲状腺微小结节上的价值差异。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年5月至2019年8月到我院接受治疗的75例甲状腺结
节患者相关资料。纳入标准：患者病情为甲状腺微小结节；均接受超声与MSCT检
查；患者病情同时采用手术与活检结果证实；各项资料完整。排除标准：出现肝、
肾等重要部位患病；未采用手术或者活检方式证实患者病情；单一接受超声或者
MSCT检查；并发其他肿瘤患者；相关资料不完整。所有患者中男41例，女34例；
年龄20~76岁，平均年龄(56.23±4.86)岁。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  应用型号为SOMATOM Spirit MSCT进行检查，相关扫描参数设定
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【摘要】目的 探析甲状腺微小结节诊断应用MSCT
与超声价值差异。方法 回顾性分析2016年5月至
2019年8月到我院接受治疗75例甲状腺结节患者相
关资料，患者接受超声与MSCT检查。分析甲状腺良
恶性微小结节MSCT与超声影像学表现，比较MSCT
与超声诊断甲状腺微小结节不同征象、良恶性甲状
腺结节类型、良恶性甲状腺微小结节诊断价值。
结果 超声与MSCT影像学均可以清楚显示良性恶性
甲状腺微小结节具体情况；超声检出甲状腺微小结
节界线清楚、囊变、钙化以及淋巴结肿大比例明显
高于MSCT检查(P<0.05)，而晕环与包膜受侵等检出
比例差异没有统计学意义(P>0.05)；超声对良恶性
甲状腺微小结节检出率均高于MSCT诊断检出率，差
异比较有统计学意义(P<0.05)；超声诊断良恶性甲
状腺微小结节灵敏度、特异度、准确度、阳性预测
值以及阴性预测值均高于MSCT。结论 超声诊断可
以有效鉴别良恶性甲状腺微小结节，其对于良恶性
甲状腺微小结节诊断效率较高。

【关键词】MSCT；超声；甲状腺微小结节；诊断价
值差异

【中图分类号】R445.1；R445.3；R335+.2 
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.08.016



52·

中国CT和MRI杂志　2021年08月 第19卷 第08期 总第142期

为：螺距与数据采集时间分别为1.5~1.8mm和12~16s，视野
和电压分别为50.0cm和130kV，重建和准直分别为3~5mm和
0.75mm，速度为0.5s/圈，患者进行检查时处于仰卧位，扫
描从声带开始，到颈根部结束，依据患者病灶尺寸甚至可将
扫描范围增加至纵膈。对比剂应用高压注射器经由肘静脉以
3.0~4.0mL/s注入患者体内。
1.2.2 超声检查  应用GE公司生产型号为Voluson E8彩色多普
勒超声进行检查，整个检查过程应用11L-D探头，频率选取
4~10MHz。患者检查时处于仰卧位，颈部下方垫上枕头，分
别在甲状腺纵切或者横切等多种切面进行扫查，仔细探查患
者体内病灶尺寸、形态、回声情况、强化以及钙化具体情况，
病灶情况与血流情况，同时测定患者阻力指数、收缩期峰值流
速、舒张末期最低流速。
1.3 观察指标  分析甲状腺良恶性微小结节MSCT与超声影像
学表现，比较MSCT与超声诊断甲状腺微小结节不同征象，良
恶性甲状腺结节类型，良恶性甲状腺微小结节诊断价值。
1.4 统计学方法  本研究数据分析应用SPSS 20.0软件进行处

理，计数资料采用n(%)形式表示，差异比较采用χ
2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 甲状腺良恶性微小结节MSCT与超声影像学分析  超声
影像学显示良性微小结节回声显示为低性质斑片状回声，外形
为类圆形，与周围组织界线清晰，少数病灶可见钙化，部分结
节可见高回声或者均匀回声(图1)；恶性微小结节显示甲状腺
实质回声无变化，出现网格形状变化，病灶形状不规则，与周
围组织界线不清，多为单发病灶，回声显示不匀(图2)。
　　MSCT影像学显示良性微小结节多为低密度结节，病灶形
态规则，增强扫描边界清晰，实性结节显示为轻度、重度强
化，结节显示出岛状强化，与周围界线清晰，病灶边缘有不匀
强化环(图3)；恶性微小结节多显示为单发不匀结节，病灶与
正常组织之间界线不清，病灶内部存在坏死区，钙化区显示为
斑点状，部分患者淋巴结转移且存在组织浸润(图4)。

2.2 MSCT与超声诊断甲状腺微小结节情况比较  超声检出甲
状腺微小结节界线清楚、囊变、钙化以及淋巴结肿大比例明显
高于MSCT检查(P<0.05)，而晕环与包膜受侵等检出比例差异
没有统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.3 MSCT与超声诊断良恶性甲状腺微小结节类型比较  超
声对良恶性甲状腺微小结节检出率均高于MSCT诊断检出率，
差异比较有统计学意义(90.91% vs.  68.16%，96.23% vs. 
77.36%，P<0.05)，见表2。

图1～4 甲状腺良恶性微小结节超声与MSCT影像图

1 2

3 4

表1 MSCT与超声诊断甲状腺微小结节情况比较[n(%)] 
种类                          界线清楚                孕环                      囊变                           钙化                           包膜受侵           淋巴结肿大

手术病理                               132                                    127                      115                            70                                  20                                      17

MSCT                               119(93.94)                119(93.70)                      86(74.78)                            53(75.71)            14(70.00)                   5(29.41)

超声                               130(98.48)                120(94.49)                      102(88.70)        68(97.14)            16(80.00)                  13(76.47)

χ2                               73.108                1.303                      107.839                           127.530            0.308                  8.010

P                               0.000                0.254                      0.000                           0.000                                0.579                  0.005
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2.4 MSCT与超声诊断良恶性甲状腺微小结节诊断价值比较
超声诊断良恶性甲状腺微小结节灵敏度、特异度、准确度、阳
性预测值以及阴性预测值均高于MSCT，见表3。

3  讨   论
　　甲状腺疾病作为内分泌腺疾病发病隐秘，患者病情多为体
检时偶然发生，确诊时患者常易出现淋巴结转移[6]。甲状腺结
节发病率因为碘使用不佳造成甲状腺出现囊肿性病变，治疗方
案以及预后情况与结节良恶性关系密切，不同性质甲状腺微小
结节治疗方式与预后存在差异，所以正确评估甲状腺结节对于
疾病性质判断意义重大[7]。影像学方式为评价甲状腺良恶性结
节常用方式，超声与MSCT为常用的诊断甲状腺结节影像学手
段[8]，但是两者在甲状腺微小结节诊断上应用价值尚需进一步
探讨。
　　超声行多层面检查可以发现用于甲状腺内部细微结构变
化，同时还可以显示患者病灶位置血流信号，确定病灶位置血
管生成情况[9]。本研究中发现超声影像学显示良性微小结节主
要以低性质斑片状回声，外形作为类圆形，与周围组织界线清
晰为特点；而恶性微小结节显示病灶实质回声无变化，病灶形
状不规则，与周围组织界线不清，多为单发病灶，回声显示不
匀，与相关研究结论[10]一致。MSCT近期因为成像以及图像处
理技术改进提高了诊断技术对患者病灶定位以及显影效果，清
楚显示病灶血管解剖结构，尤其对于隐匿性甲状腺病灶诊断率
提升[11]。MSCT影像学显示良性微小结节多为低密度结节，病

灶形态规则，增强扫描边界清晰，实性结节显示为轻度、重度
强化，结节显示出岛状强化，与周围界线清晰，病灶边缘有不
匀强化环；恶性微小结节多显示为单发不匀结节，病灶与正常
组织之间界线不清，病灶内部存在坏死区，钙化区显示为斑点
状。相关诊断认为良性甲状腺结节形态规整，界线清楚且未见
钙化部位。恶性结节多显示为界线不清，形状不规则以及钙
化区出现。本研究超声检出甲状腺微小结节界线清楚、囊变、
钙化以及淋巴结肿大比例明显高于MSCT，提示超声对于各种
征象检出比例更高[12-13]。超声征象中形态不规则、低回声以及
钙化情况，MSCT征象中结节形状不规则以及钙化出现多与患
者疾病恶性程度有关。甲状腺结节患者应用影像学技术进行诊
断一方面需要确定患者具体疾病，另一方面即为确定结节性
质。本研究超声对良恶性甲状腺微小结节检出率均高于MSCT
诊断检出率，差异比较有统计学意义(90.91% vs. 68.16%，
96.23% vs. 77.36%)，提示超声对良恶性甲状腺微小结节检出
率较高，同时以术后病理结果作为“金标准”，判断两种方式
诊断方式显示超声诊断良恶性甲状腺微小结节灵敏度、特异
度、准确度、阳性预测值以及阴性预测值均高于MSCT，超声
对于甲状腺微小结节良恶性检出率以及诊断价值优于MSCT主
要是由于超声成像与扫描技术优异，且MSCT扫描微小结节病
灶会因为甲状腺疾病类型、窗宽以及窗位等原因使诊断结果出
现误诊与漏诊，影响诊断价值[14]。虽然本研究中应用超声探
查甲状腺微小结节诊断价值较好，但是其诊断常受到放射信号
以及检查医师检测技术的影响，所以在进行检查时需要设定好
相关参数，且提升检查医师检查技术[15]。
　　甲状腺微小病灶诊断中应用超声相关影像学征象，对于
良恶性甲状腺微小结节疾病检出率较高，诊断价值优于应用
MSCT诊断。
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[1]Mauri G,Cova L,Monaco C G,et al.Benign thyroid nodules 

treatment  using  percutaneous  laser  ablation(PLA)

a n d   r a d i o f r e q u e n c y   a b l a t i o n ( R F A ) [ J ] . I n t   J 

   Hyperthermia,2017,33(3):295-299.

表3 MSCT与超声诊断良恶性甲状腺微小结节诊断价值比较

手术病理
                                MSCT                                       超声

                 良性         恶性                      良性               恶性

良性(例)                   13            9                        20                  2

恶性(例)                   12           41                        2                 51

灵敏度(%)                              89.09                                                        90.91

特异度(%)                              77.35                                                        96.23

准确度(%)                              72.00                                                        94.67

阳性预测值(%)          52.00                                                        90.91

阴性预测值(%)          82.00                                                        96.23

表2 MSCT与超声诊断良恶性甲状腺微小结节类型比较[n(%)]
良恶性结节               种类                     手术病理                       MSCT                             超声                                        χ2                           P

良性甲状腺微小结节                                                 22                    15(68.16)                         20(90.91)                 6.017                       0.014

                                   腺瘤                            1                    1(6.67)                         1(5.00)  

                                   结节性甲状腺肿        5                    4(26.67)                         4(20.00)  

                                   桥本甲状腺炎                            16                    10(66.67)                        15(75.00)  

恶性甲状腺微小结节                                                 53                    41(77.36)                        51(96.23)                47.176                       0.000

                                   淋巴瘤                            1                    1(2.44)                        1(1.96)  

                                   乳头状癌                            37                   30(73.17)                         35(68.63)  

                                   滤泡性癌                            3                   2(4.88)                        2(3.92)  

                                  未/低分化癌                            5                   2(4.88)                        5(9.80)  

                                  髓样癌                            8                   6(14.63)                        8(15.69)
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告：左肺上叶见实性结节一枚,未见中心性钙化。恶性风险：
25% 低等风险，见图3。例四：放射诊断医师组良恶性判断错
误。51岁，女性。影像诊断：左肺下叶后基底段占位，考虑
恶性肿瘤性病变，建议穿刺活检。肺结节检测分析系统报告：
左肺下叶见实性结节一枚，未见中心性钙化。恶性风险：37% 
中等风险，见图4。

3  讨   论
　　肺结核仍是世界范围内的主要公共卫生问题，病灶尽早的
检出及正确判断良恶性对患者的治疗方式有极大的影响。本研
究采用回顾性研究方法，分析经病理证实的病灶的胸部HRCT
图像，对比AI组和放射诊断医师组对结核瘤的检出及对病灶良
恶性判定能力。本研究结果显示，A组对病变的检出率稍高于
B组，但是其误判率明显高于B组。A组判断有4处(共11处)病
变恶性概率大于50%，36.36%的肺良性病变分析为高恶性概
率。
　 　 本 研 究 结 果 表 明 ， 目 前 经 过 进 一 步 机 器 学 习 的
σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统(0.4.2.1版本)对肺结
核瘤病变有良好的检出率，在良恶性的判别仍有进步空间，
但是已经比σ-Discover/Lung肺结节检测分析系统(0.2版
本)57.10%的误判率有了明显提高[8]，可以看到结核病灶检出
及良恶性判定的能力有了进步。计算机深度学习算法可以随着
数据而扩展，本研究结果说明该系统可能需要继续增加学习数
目，学习算法进一步改进升级，进而减轻放射诊断医师繁重的
工作量，提高阅片效率。
　　本研究弥补了上一次研究的部分不足，新增病理报告结
果，但是同时也存在不足，限于临床现状，本研究有病理结果
的病例数量较少。
　　综上所述，经过机器学习的肺结节检测分析系统(0.4.2.1
版本)对肺结核瘤病变的检出具有较好的能力，误判率高于放

射诊断医生，但是与上一版本相比有了明显进步。通过机器深
度学习，计算机辅助诊断系统在肺结核病变中的应用(TB-AI-
CT)会有长足的进步，通过“AI+放射诊断医生”的阅片模式，
在兼顾敏感性和特异性的情况下提高阅片效率。
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