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AbStrACt
Objective to explore the value of Ct-surgery-pathology controlled study of thyroid cancer. Methods 
255 patients with suspected thyroid cancer admitted to the hospital between January 2018, and 
May 2019 were selected. Among them, 194 patients with thyroid cancer were confirmed by surgical 
histopathological diagnosis, and all subjects completed multi-slice spiral Ct (MSCt) and color Doppler 
ultrasound examinations, taking surgical pathological diagnosis as the "gold standard". the patients’ 
surgical pathological results were observed and compared with Ct and ultrasound diagnosis results 
to evaluate the positive detection rate, accuracy, misdiagnosis rate, missed diagnosis rate, sensitivity, 
and specificity of Ct for thyroid cancer. results Surgical pathology detected 8 cases with the bilateral 
onset and 186 cases with unilateral onset, 99 cases on the left side and 97 cases on the right side, 143 
cases with diameter > 1cm, and 51 cases with diameter ≤ 1cm. There were 117 cases with papillary 
thyroid carcinoma, 69 cases with follicular adenoma, 6 cases with undifferentiated carcinoma, and 2 
cases with medullary carcinoma. the accuracy, positive detection rate, sensitivity and specificity of 
Ct (79.61%, 57.22%, 78.35% and 83.60%) were higher than those of b ultrasound [64.31%, 50.19%, 
65.98% and 59.02% (P<0.05)]. the missed diagnosis rate and misdiagnosis rate of Ct (16.47% and 
3.92%) were lower than those of b ultrasound (25.88% and 9.80%, P<0.05). Conclusion the diagnostic 
accuracy, sensitivity, and specificity of Ct for thyroid cancer are high. It can accurately reflect the 
specific shape of the lesion, reflect the relationship between the lesion and healthy tissues, and 
reduce the missed diagnosis and misdiagnosis rates. It can be used as an effective method for the 
early diagnosis of thyroid cancer.
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　　甲状腺癌是一种起源于滤泡上皮细胞或滤泡旁上皮细胞的甲状腺常见恶性肿
瘤，包括乳头状癌、滤泡状癌、未分化癌和髓样癌四种病理类型[1]。孙嘉伟等[2]的
研究发现，甲状腺癌约占比全身恶性肿瘤的1%。任何年龄均可发病，但以青壮年
多见，早期患者多无明显症状和体征，典型的临床表现为甲状腺内发现质地硬而固
定、表面不平的肿块。甲状腺癌常用的临床治疗手段是手术治疗[3]。林岩松[4]的研
究表明，甲状腺癌患者的手术治疗效果与早期诊断密切相关。CT诊断是一种便捷、
经济、无伤的诊疗技术，广泛应用于各种疾病的诊断[5]。本研究旨在甲状腺癌CT—
手术—病理对照研究的应用价值，以期寻找诊断甲状腺癌的有效方法。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年5月本院收治的疑似甲状腺癌患者255
例，经手术病理组织学诊断确诊为甲状腺癌，男性60例，女性195例，年龄
24~73岁，平均年龄(36.34±6.97)岁，患者均无家族病史。患者术前采用CT与B
超进行检查，经手术确诊甲状腺癌患者的194例，男性31例，女性163例；非甲
状腺癌患者61例，男性29例，女性32例，甲状腺癌患者女/男比例显著高于非甲
状腺癌患者。
　　纳入标准：甲状腺处有异常包块；患者知情且自愿参加本次研究；本研究经
医院伦理委员会同意。排除标准：合并心、肝、肾等脏器严重受损者；服用影响
CT与B超检测药物的患者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检测方法  观察组患者行MSCT检查，仪器为500排宝石CT(美国GE，
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【摘要】目的 探讨甲状腺癌CT-手术-病理对照研究
的应用价值。方法 选取2018年1月至2019年5月本
院收治疑似甲状腺癌患者255例，经手术病理组织
学诊断确诊为甲状腺癌患者194例。患者术前采用
多层螺旋CT(MSCT)与彩色多普勒超声进行检查，
以手术病理诊断为“金标准”，观察患者的手术病
理结果，将CT与超声诊断结果与手术病理结果进行
对比，评估CT对甲状腺癌的阳性检出率、准确率、
误诊率、漏诊率、灵敏度及特异度。结果 手术病
理检测出双侧发病8例，单侧发病186例，左侧发
病99例，右侧发病97例，直径>1cm的143例，直
径≤1cm的51例；乳头状甲状腺癌117例，甲状腺
滤泡状腺瘤69例，未分化癌6例和髓样癌2例。CT
检测的准确率、阳性检出率、灵敏度与特异度分别
为79.61%、57.22%、78.35%、83.60%，高于B超
(64.31%、50.19%、65.98%、59.02%，P<0.05)；
CT检测的漏诊率、误诊率为16.47%、3.92%，低于
B超单项检测(25.88%、9.80%，P<0.05)。结论 CT
检测对甲状腺癌均有较高的诊断准确率、灵敏度与
特异度，能较为精准地体现病灶的具体形态，体现
病灶与健康组织间的关系，减少漏诊率与误诊率，
可作为甲状腺癌早期诊断的有效方法。
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discovery 750 HD宝石能谱CT)。患者头先足后平行进入仪
器，扫描范围：声带水平线至胸廓。层距2.0mm，重建层厚
3.0mm，矩阵参数512×512，扫描视野范围12~25cm，管
电压120kV，管电流60mA。先行横断面平扫，注射完造影
剂后，行肘静脉高压注射非离子型对比剂(3mL/kg碘海醇)，
注射速度2.6~3.0mL/s，然后利用工作站软件进行三维重
建，观察患者甲状腺的基本形态，记录病灶的大小、数量、
边缘形态、位置范围、钙化强化度及淋巴结转移情况。
　　诊断依据：肿块区域甲状腺肿大，瘤体形态不规则，呈
密布分布不均、不规则的低密度区，肿瘤边界与脂肪间隙边
缘模糊，包膜不具备连续性与完整性，肿瘤内部呈乳头状结
节或钙化性结节。 
1.2.2 B超检测方法  采用日立二郎神(HITACHI HI VISION 
Preirus)、飞利浦(iU Elite)，使用凸阵探头，探头频率为
7~8MHz，患者采用仰卧位，将探头涂匀耦合剂，探头置于
甲状腺肿块处，对肿块行矢状面彩色多普勒筛查，检查肿块
大小、形态、内部回声情况与内容物活动。
　　诊断依据：肿块处影像边界模糊不清晰，肿瘤形态不规
则，回声呈现肿瘤内部不均匀，后方的回声呈衰减状态，肿
瘤内部呈颗粒状钙化。
1.2.3 手术病理诊断方法  甲状腺癌患者行纤支活检或手术结
束后，取肿瘤组织送检，将组织病理切片，以HE染色后，
进行显微镜下镜检，进行病理组织学诊断。
　　CT检测结果、多普勒超声结果及手术病理诊断结果由2
名资深医师进行双盲法诊断，如有异议经由主治医师复核。
1.3 观察指标  (1)观察甲状腺癌患者的手术病理结果，统计
病理类型及腺瘤内部情况。(2)观察CT与B超扫描影像结果，
记录肿块的表现与变化情况，统计准确诊断、误诊及漏诊情
况。(3)计算CT与B超的阳性检出率、准确率、漏诊率、误诊
率、灵敏度和特异度差别，评估CT诊断在甲状腺癌中的应用
价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0统计学软件进行数据分析，
计数资料用率(%)表示，采用χ

2检验，计量资料采用(χ
-
±s)

表示，采用t检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 患者手术病理结果  双侧发病8例，单侧发病186例，
左侧发病99例，右侧发病97例，直径>1cm的143例，直径
≤1cm的51例；乳头状甲状腺癌117例，甲状腺滤泡状腺瘤
69例，未分化癌6例和髓样癌2例；病理显微镜下共观察到
179个病灶，其中腺瘤内部合并出血41例，腺瘤内部合并出
血39例，腺瘤内部合并出血与钙化23例。
2.2 患者CT扫描特征  甲状腺肿瘤密布呈不均分布，瘤体大
小0.9cm×0.8cm×1.1cm~15.3cm×14.5cm×20.5cm，观
察到的病灶147例，有明显不规则的低密度区，肿瘤壁形态
不规则，观察影像边界模糊不清晰，包膜的连续性中断，呈
部分强化，不具备完整性，脂肪间隙边缘不清晰，肿瘤内部
呈乳头状结节或钙化性结节，见表1。

2.3 CT诊断阳性检出率、灵敏度与特异度  CT检测的阳性检
出率、灵敏度、特异度分别为57.22%、78.35%、83.60%，
显著高于B超(50.19%、65.98%、59.02%，P<0.05)，见
表2。

2.4 CT诊断准确率、误诊率与漏诊率  CT检测的漏诊率为
16.47%，低于B超单项检测的25.88%(P<0.05)；CT检测的
误诊率为3.92%，低于B超单项检测的9.80%(P<0.05)；CT
检测的准确诊断率为73.73%，高于B超单项检测(64.31%，
P<0.05)，见表3。

表3 CT与B超检测的漏诊率、误诊率、准确率比较[%(n)]
检测方法    例数       漏诊率                         误诊率                        准确率

CT     255         16.47(42/255)           3.92(10/255)           79.61(203/255)

B超     255         25.88(66/255)           9.80(25/255)           64.31(164/255)

χ2                     7.313                   6.467               6.114

P                     0.034                   0.041               0.043

表2 CT检测的阳性检出率、灵敏度与特异度

检测方法
                                                               手术病理诊断结果                                                  

阳性检出率[n(%)]               灵敏度[n(%)]                        特异度[n(%)] 
                             甲状腺癌(n=194)阳性                      非甲状腺癌(n=61)阴性   

CT                阳性                                 152                                                  10                               152/255(57.22)                     152/194(78.35)          51/61(83.60)

                     阴性                        42                                                  51   

B超              阳性                       128                                                  25                               128/255(50.19)                     128/194(65.98)          36/61(59.02)

                     阴性                        66                                                  36   

χ2                                                                                                                  6.311                     14.383                              17.142

P                                                                                                                  0.042                     0.000                              0.002

表1 CT扫描病灶情况
观察项目                                     例数               占比[n(%)]

形态   不规则                                     113           113/147(76.87)

   规则                                     34           34/147(23.13)

密度   均匀                                     65           65/147(44.22)

   不均                                     82           82/147(55.78)

边界   清晰                                     38           38/147(25.85)

   不清晰                                     109           109/147(74.15)

结节   乳头状结节                 61           61/147(41.50)

   钙化性结节                 86           86/147(58.50)

钙化   边缘性                                     53           53/86(61.63)

   中心性                                     33           33/86(38.37)
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3  讨   论
　　早期的甲状腺癌诊断方法是体检与外科医生触诊，触诊
结果受医生经验影响，易与甲状腺良性疾病混淆[6]。研究表
明，甲状腺癌患者手术治疗效果与早期诊断密切相关[7]，因
此寻找一种高效的诊断方法对甲状腺癌手术方案的制定具有
指导意义。
　　本研究旨在探讨甲状腺癌CT—手术—病理对照研究的应
用价值，选取了CT与B超两种早期诊断方法。B超是一种利
用二维超声显像技术行多普勒信号处理的检测方法，二维超声
显像结果能展示患处肿瘤大小、数目与回声等形态学特征[8]。
断层CT是一种利用灵敏度极高的探测器对X线束、超声波等
围绕人体的某一部位作一个接一个的断面扫描的检测方法。
MSCT在断层CT的基础上进行优化，采用螺旋不间断的方
式对人体的投影数据进行采集，具有扫描时间快，Z轴分辨
率高，图像清晰的特点，能有效降低运动伪迹和漏扫。采
用MSCT技术可以人体为模板重建出高质量的三维图像，被
广泛应用于多种疾病的检测[9-10]。本研究结果显示，CT检测
的准确率、阳性检出率、灵敏度与特异度分别为79.61%、
5 7 . 2 2 % 、 7 8 . 3 5 % 、 8 3 . 6 0 % ， 均 高 于 B 超 ( 6 4 . 3 1 % 、
50.19%、65.98%、59.02%)，分析原因可能是B超能有效
检测出甲状腺结节的大小、数目与回声等形态学特征，灵敏
度相对较高[11-12]，但其浅表组织的分辨力较弱且无彩色血流
情况，难以有效反映出甲状腺肿瘤内部的情况，导致其阳性
检出率、诊断率、灵敏度与特异度相对较低。韦丽等[13]的
研究表明B超对甲状腺癌的检测确诊符合率较低，与本研究
结果一致。CT检测能较为清晰地展示病灶的具体形态，体
现病灶与健康组织间的边界与关系，尤其是通过肘静脉高压
注射非离子型对比剂行增强扫描，能有效提高对甲状腺肿瘤
的诊断率，提高CT检测灵敏度与特异度[14]。本研究中CT检
测漏诊率与误诊率为16.47%与3.92%，低于B超(25.88%、
9.80%)，分析原因可能是B超检测甲状腺肿瘤直径<1cm时
或病灶周遭组织不存在明显差异时，仅通过回声特征难以做
出准确判断，易发生漏诊与误诊。CT检测整体漏诊率与误诊
率相对较高，可能与选取病例中甲状腺肿瘤直径>1cm的患
者比例较多有关。本研究CT检测层距设置为2.0mm，虽注
射增强剂行增强扫描，但对甲状腺肿瘤直径<1cm时诊断率
相对较低，灵敏度较差[15]。
　　综上所述，CT检测对甲状腺癌均有较高的诊断准确率、
灵敏度与特异度，能较为精准地体现病灶的具体形态，体现

病灶与健康组织间的关系，减少漏诊率与误诊率，可作为甲
状腺癌早期诊断的有效方法，为临床治疗及干预方案提供参
考，具有推广价值。
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