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Abstract
Objective To study the differential diagnosis of CT signs for benign and malignant thyroid nodules and 
their clinical application value. Methods The clinical data of 76 patients with thyroid nodules admitted 
to our hospital from May 2017 to July 2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent 
MSCT examination. The images obtained by the patients were analyzed to compare the differences 
in CT signs between benign and malignant nodules, as well as the differences in CT values and size 
and diameter of nodules. Results The differences between them were statistically significant in the 
presence of capsules, lymph node metastasis, and clear borders. Benign nodules mainly showed 
capsules, no lymph node metastasis, and clear boundaries of the nodule. Malignant nodules showed 
non-capsules primarily, and the border was not clear (P<0.001). There were no differences in diameter 
and CT values of the plain scan, delayed phase, and arterial phase between benign and malignant 
thyroid nodules (P>0.05). CT scans can show differences between benign and malignant thyroid 
nodules. Conclusion CT scan can provide a more comprehensive reference for the identification of 
thyroid nodules. It has high clinical value. Nodules with unclear boundaries, no capsules, and distant 
metastases are highly suspected as malignant nodules. Nodules with complete capsules and clear 
boundaries with surrounding tissue indicate benign nodules.
Keywords: Thyroid Nodule; CT Signs; Clinical Application Value

　　甲状腺结节属于慢性疾病，由于各种原因所导致的甲状腺内出现一个或多个的
组织结构异常团块，在甲状腺结节早期难以被发现，可分为单发结节和多发结节，
在中青年人群中多见，30~50岁女性高发[1-2]。目前甲状腺结节的发病率越来越高，
除和环境、饮食有关外，精神压力、创伤、过劳、感染、刺激等都为甲状腺结节常
见诱因[3]。在普通人群中有4%~7%的患者可触及甲状腺结节[4]。在临床上对甲状腺
结节的良恶性鉴别，对临床治疗甲状腺结节患者方案的选择有着重大的意义[5]。而甲状
腺结节良恶性的鉴别主要依赖于甲状腺结节的性质，多层螺旋CT对甲状腺结节的性
质鉴定价值已得到广泛的认可，但其CT征象对甲状腺结节的定性诊断暂无明确的定
义。因此，本文旨在研究良、恶性甲状腺结节CT征象鉴别及其临床应用价值，为今
后临床诊断提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年5月至2019年7月收治76例甲状腺结节患者的临
床资料。男性25例，女性51例，年龄23~75岁，平均年龄(44.52±8.42)岁，病程3
个月到9年。经手术或病理检查确诊，76例患者一共有86个结节，其中良性结节55
个，恶性结节31个。良性结节中有35个为结节性甲状腺肿瘤，甲状腺腺瘤20个；
恶性结节均为甲状腺癌。
　　纳入标准：所有患者都经过病理检查、细胞学检查以及影像学检查确诊；所有
患者的影像学资料和病理资料完整；无碘试剂过敏史；患者均签署知情同意书。排
除标准：患有其他恶性肿瘤者；临床资料不完整患者；肝肾功能异常者；有相关检
查禁忌证者；妊娠期哺乳期妇女。
1.2 MSCT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行扫描。扫描前准备：检
查前患者身上所有影响扫描的金属异物需进行排除。扫描参数：管电压120kV，
管电流120mA，扫描层厚及层距均为0.5cm，螺距1.0。体位：患者于扫描床上平

良 、 恶 性 甲 状 腺 结 节
CT征象鉴别及其临床
应用价值研究*
江油市中医医院普外科 
(四川 绵阳 621700)

徐显昌*   庞  勇   陈志刚
              
【摘要】目的 旨在研究良、恶性甲状腺结节CT
征象鉴别及其临床应用价值。方法 回顾分析本院
2017年5月至2019年7月收治76例甲状腺结节患者
的临床资料，所有患者均进行MSCT检查。对患者
所得图像进行分析，比较良、恶性结节的CT征象差
异，以及其结节各期CT值、结节大小直径差异。
结果 两者在有无包膜、有无淋巴结转移、边界清晰
与否等比较中差异有统计学意义，良性结节主要表
现为有包膜、无淋巴结转移且结节边界清晰；恶性
结节多无包膜，边界不清晰(P<0.001)；良、恶性甲
状腺结节直径大小、平扫期、延迟期、动脉期CT值
比较无差异(P>0.05)。CT扫描可显示出良、恶性甲
状腺结节相关差异。结论 CT扫描可为甲状腺结节
性质鉴别提供较为全面的参考价值，临床使用价值
高，结节边界不清楚、无包膜、有远处转移则高度
怀疑为恶性结节；有完整包膜、结节与周围组织分
界清晰提示为良性结节。
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躺，仰卧颈部过伸体位。扫描范围：口咽部至锁骨。首先进
行平扫，平扫完成后注入80mL碘海醇后进行增强扫描，扫描
完成后利用CT后处理工作站，对患者轴位扫描图像进行冠状
位、矢状位图像重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断
医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，比较良、恶性结节
的CT征象(有无包膜、有无钙化、有无淋巴结转移、性状、结
节数目、边界清晰与否等)差异，以及其结节各期CT值差异和
结节大小直径差异。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 20.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 良、恶性甲状腺结节的CT征象差异比较  两者在有无包
膜、有无淋巴结转移、边界清晰与否等比较中差异有统计学意
义，良性结节主要表现为有包膜、无淋巴结转移且结节边界清
晰；恶性结节多无包膜、边界不清晰(P<0.001)，见表1。

2.2 良、恶性甲状腺结节各期CT值和结节直径大小比较  
良、恶性甲状腺结节直径大小、平扫期、延迟期、动脉期CT
值比较无差异(P>0.05)，见表2。

2.3 图像分析  良性结节：35个结节性甲状腺肿MSCT常表现
为双侧弥漫性结节，平扫增强时期都可见有大小不等、结节
状、类圆形低密度区，边缘清楚(图1)；结节内如果有出血，
其平扫时结节密度为高密度，如有囊变，则为水样密度，右
侧囊变区可见结节。20例甲状腺瘤患者中，15例为甲状腺滤
泡性腺瘤，MSCT表现：多为单个实性结节，一侧甲状腺内为
单个低密度结节病灶，平扫及增强扫描时边缘光滑清楚；瘤内
密度均匀，在增强后可见实体部分强化，强化程度高于甲状

腺。5例为甲状腺乳头状腺瘤，MSCT表现为：单个囊、实性
结节，囊性占多数，囊壁厚但边缘清楚，可见壁上结节；增强
后囊壁、壁上结节均强化。
　　恶性结节：甲状腺癌MSCT表现为：平扫时多为低密度，
增强后出现不同程度强化；瘤体多为不规则；包膜不完整，有
甲状腺边缘“中端征”；强化后瘤体轮廓较平整模糊，范围缩
小(图2)；患者中有27例患者出现钙化，多位于患者病灶内；
瘤体囊变不完全，增强后可见强化壁结节。

病例1：54岁，体检发现甲状腺右侧叶包块，CT平扫
(图1A)为稍低密度肿块，密度均匀，边界清晰，增强
后(图1B)病灶无明显强化，与正常甲状腺组织分界清
晰，未见肿大淋巴结，病理证实为良性结节(甲状腺
腺瘤)。病例2：患者男，39岁体检发现甲状腺左侧叶
包块，CT平扫(图2A)为稍低密度肿块，与正常甲状腺
分界不清，其内见点状钙化；增强后(图2B)，病灶强
化明显，稍低于正常甲状腺组织，与正常甲状腺分界
不清；(图2C)邻近血管间隙可见两枚肿大淋巴结。术
后病理证实为恶性结节(乳头状癌)。

表2 良、恶性甲状腺结节各期CT值和结节直径大小比较(χ- ±s)
组别	       例数	                  结节直径(cm)                      平扫(HU)	                动脉期(HU)	                                 静脉期(HU)

良性	         55	                 2.33±1.02	                        51.33±12.85	                89.87±33.23	            86.56±33.25

恶性	         31	                 2.13±1.25	                        49.85±11.87	                97.23±28.88	            92.12±30.84

t		                  0.804 	                        0.526	                                    1.032	                                0.763

P		                  0.423	                        0.599	                                    0.304	                                0.447

表1 良、恶性甲状腺结节的CT征象差异比较(例)
征象	                          良性结节(n=55)    恶性结节(n=31)         χ2              P

包膜	            有	                  46	             9	                25.642     0.000

                               无	                  9                                 22		

钙化	            有	                  24	             16	                0.507        0.476

                               无	                  31	             15		

淋巴结转移          有	                  0	                                30                   81.740     0.000

                               无	                  55	             1		

结节性状	            囊性                  2	                                1	                0.10          0.921

                               实性	                 53	             30		

结节数目	            单发                 6                                 28	                0.032        0.858

                               多发	                 49	             3		

边界	            清晰	                 54	             3	                70.620     0.000

                               不清晰             1 	                                29
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3  讨   论
　　甲状腺内含碘量高，且血供丰富，如果其碘含量减少，贮
碘细胞出现病变，甲状腺内碘含量就会降低其滤泡细胞，间质
组织会增生，在CT上则表现出低密度区[6]。不同原因可导致相
同的甲状腺病变，其CT征象相同，在临床诊断中常常会因为
甲状腺结节会部分地影响征象重叠导致诊断困难，而结节性质
的判断对其治疗以及预后有着重大的意义[7]。
　　在结节性甲状腺肿、甲状腺肿瘤、甲状腺癌中都可出现
甲状腺结节。在以往文献中提出，淋巴结转移是甲状腺癌的
常见征象，通过观察患者有无淋巴结转移可对其结节性质做
出判定，而颈部淋巴结相关区域的转移是主要排除的重点[8]。
但在临床上为了避免误诊的情况出现，需要了解患者的相关病
史和既往史。对结节的数目、性质、边界、包膜、钙化等情况
进行综合分析，可发现甲状腺结节的数目对于其性质鉴别诊断
无参考价值[9]。以往文献中提出，单发结节是可考虑甲状腺癌
或者是甲状腺瘤，多发结节则考虑是否为甲状腺肿[10]。但在
本研究中发现单发性可见于良性结节，恶性结节也存在多发现
象，其两者比较无统计学意义(P>0.05)。在甲状腺结节性质方
面，不论是甲状腺癌或者是甲状腺肿都有坏死、囊变、出血等
情况，各种结节均有囊性、实性、囊实性表现。在本研究中，
两者结节性质比较无差异(P>0.05)，提示对于结节的性质鉴别
并无明显价值。结节性甲状腺肿其病理学特征为甲状腺滤泡上
皮有局灶性的增生，或者出现萎缩，其分布不均，所形成的结
节也无包膜，或者存在假包膜(间质纤维增生组织形成)，在增
强扫描后假包膜也会随之强化。甲状腺瘤均有完整包膜，在增
强后为连续或不连续的强化，而甲状腺癌由于其为浸润性生
长，常会使肿瘤突破包膜，使其无完整包膜存在[11]。在本研
究中，良、恶性结节在有无包膜上有明显差异，提示包膜的有
无对其性质鉴别有重大参考价值[12]。甲状腺癌由于其成长方
式导致结节周围多边界模糊，而良性结节边界清晰，在本研究
中，良、恶性结节边界比较上也存在明显差异，与以往文献相
符合[13]。结节内是否钙化、钙化的分布是临床上用于甲状腺
结节性质鉴定的重要依据，不管是良性或者是恶性结节都可出
现钙化。目前普遍认为细微钙化是作为甲状腺癌诊断的特异性
指标，这是由于甲状腺癌其生长速度较快，且分泌的粘多糖、
糖蛋白等物质会在血管内沉淀，导致肿瘤内梗死而出现微小钙
化；而良性结节由于内部有出血，在其囊性变后将血肿吸收，
导致壁上钙化或是有纤维隔离出现[14]。在本文中两者钙化情
况并无明显差异，说明单靠钙化出现情况对甲状腺结节作判断

有局限性，在临床上需要结合钙化性质综合诊断，两者在CT
值进行比较上无明显差异(P>0.05)。
　　综上所述，CT扫描可为甲状腺结节性质鉴别提供较为全
面的参考价值，临床使用价值高。结节边界不清楚、无包膜、
有远处转移则高度怀疑为恶现结节；有完整包膜，结节与周围
组织分界清晰则提示为良性结节。
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