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AbSTrACT
Objective To investigate the clinical value of high frequency ultrasound combined with computed 
tomography (CT) in papillary thyroid carcinoma. Methods 80 patients with papillary thyroid tumors 
in our hospital from November 2016 to November 2019 were selected. All patients accepted the 
high-frequency ultrasound, CT examinations, and high-frequency ultrasound combined with CT 
examinations, the differences between imaging and pathological results were analyzed. results The 
pathological examination results of 80 patients with thyroid papillary tumor showed that 60 patients 
were positive. Among them, 2 cases (3.33%) had multilateral solitary lesions, 8 cases (13.33%) were 
multilateral multiple lesions, 11 cases (18.33%) were unilateral multiple lesions, and 39 cases (65.00%) 
were unilateral solitary lesions. There were 34 cases of microcalcification (56.67%), 3 cases of cystic 
lesions (5.00%), 14 cases of mixed lesions (23.33%), 33 cases of solid lesions (55.00%), and 49 cases 
of lymph node metastasis (81.67%), and the diameter of the lesion (2.25 ± 0.37)cm; The diagnostic 
sensitivity, specificity, total accuracy, positive predictive value and negative predictive value of high-
frequency ultrasound were 75.00% (45/60), 55.00% (11/20), 70.00% (56/80), 83.33% (45/54) and 
42.31% (11/26). The diagnostic sensitivity, specificity, total accuracy, positive predictive value and 
negative predictive value of CT were 80.00% (48/60), 60.00% (12/20), 75.00% (60/80), 85.71% (48/56), 
and 50.00% (12/24). The diagnostic sensitivity, specificity, total accuracy, positive predictive value and 
negative predictive value of combined detection were 91.67% (55/60), 80.00% (16/20), 88.75% (71/80), 
93.22% (55/59), and 76.19% (16/21). 60 pathologically confirmed patients showed irregular tumor 
morphology, unclear boundary, multiple and single lesions, uneven internal echo, microcalcification 
and lymph node metastasis in the imaging examinations. The imaging signs of combined detection 
were all higher than those of CT or high-frequency ultrasound (P<0.05). Conclusion High-frequency 
ultrasound combined with CT can effectively improve the diagnostic accuracy of papillary thyroid 
carcinoma, to make up for the shortcomings of high frequency ultrasound or CT, and can help provide 
important evidence for the development of treatment plans.   
Keywords: High Frequency Ultrasound; CT; Papillary Thyroid Carcinoma; Application Value  

　　甲状腺乳头状癌是一种恶性肿瘤疾病，主要表现为颈部出现无痛肿块，可随
吞咽动作移动，部分患者可出现吞咽困难、声嘶、颈部有压迫感等。有文献报
道，甲状腺乳头状癌为目前增长速度较快的恶性肿瘤，且该类肿瘤占所有甲状腺
癌的75%，为发病率较高疾病，严重者威及生命[1]。若未及时诊断疾病，可致治
疗逾期。因此，早期诊断是制定有效治疗方案的关键。随着诊疗技术的发展，高
频超声的应用对甲状腺乳头状癌有一定诊断价值[2]。计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)检查可直接观察病灶位置及解剖结构，目前应用于诊断甲状腺乳
头状癌中，取得良好结果。有文献指出，单独使用一种诊断手段对诊断病灶具有一
定局限性，而多数联合诊断较单独诊断效果较好[3]。因此，本研究通过分析高频超
声、CT单独及联合检查对甲状腺乳头状癌的临床应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2016年11月至2019年11月经我院收治的甲状腺乳头状肿瘤
患者80例，其中男性24例，女性56例；平均年龄(46.87±10.98)岁；病灶直径
(2.23±0.65)cm。
　　纳入标准：符合中国抗癌协会甲状腺癌专业委员会(2016)《甲状腺微小乳头状
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【摘要】目的 分析高频超声联合计算机断层扫描
(CT)检查对甲状腺乳头状癌的临床应用价值。方法 
选择2016年11月至2019年11月经我院收治的甲状
腺乳头状肿瘤患者80例，对其行高频超声检查、
CT检查、两者联合检查，并分析影像结果与病理
结果差异。结果 80例甲状腺乳头状肿瘤患者行
病例检查，结果显示60例为阳性。其中多侧单发
例2例占3.33%，多侧多发8例占13.33%，单侧多
发11例占18.33%，单侧单发39例占65.00%；34
例伴微钙化占56.67%；3例囊性病变占5.00%，
1 4 例 混 合 型 病 灶 占 2 3 . 3 3 % ， 3 3 例 实 质 性 病 灶
占 5 5 . 0 0 % ； 4 9 例 淋 巴 结 转 移 占 8 1 . 6 7 % ， 病 灶
直径(2.25±0.37)cm；高频超声诊断敏感度为
75.00%(45/60)，特异性55.00%(11/20)，总准确率
为70.00%(56/80)，阳性预测值83.33%(45/54)，
阴性预测值42.31%(11/26)；CT诊断敏感度为
80.00%(48/60)，特异性60.00%(12/20)，总准确率
为75.00%(60/80)，阳性预测值85.71%(48/56)，阴
性预测值50.00%(12/24)； 联合检查诊断敏感度为
91.67%(55/60)，特异性80.00%(16/20)，总准确率
为88.75%(71/80)，阳性预测值93.22%(55/59)，
阴性预测值76.19%(16/21)；60例病理确诊中，单
独行CT高频超声与联合检查，表现为肿瘤形态不规
则、边界不清晰、病灶数量呈多发、单发、内部回
声不均匀、有微钙化、淋巴结转移；且联合检查影
像学体征检查结果均高于单独行CT、高频超声检
查，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高频超声联
合CT可有效提高诊断甲状腺乳头状癌准确率，弥补
了单独高频超声与单独CT诊断不足之处，有助于为
制定治疗方案提供重要依据 。
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癌诊断与治疗中国专家共识》中相关甲状腺肿瘤诊断标准[4]；
无CT或(和)高频超声检查禁忌证；未合并两种及以上颈部肿瘤
者。排除标准：未均行CT、高频超声、病理检查；有重要脏
器功能严重障碍者；临床资料不完整者；合并严重合并症者。
本研究经医学伦理会批准下实施，且所有患者及家属知情并签
署同意书。
1.2 方法  高频超声检查；指导患者取仰卧体位，颈部后侧使
用枕头垫至一定高度，患者头部可向左右单侧倾斜或后仰，完
全暴露检查部位，采用X700型彩色多普勒超声诊断仪(西门子
股份有限公司)检测颈部，使用变频探头设置为5~12MHz，行
常规多方位检查，观察患者甲状腺实质病灶内形态、回声、有
无钙化、转移等。
　　CT检查：采用E10型CT检查仪(西门子股份有限公司)扫描
颈部，患者取仰卧体位，头部后仰，扫描前指导患者做屏气练
习避免扫描时有吞咽动作出现。扫描范围：颅底-主动脉弓。
先平扫后注射增强剂扫描，再重建。扫描参数层厚5mm，管
电流50mA，管电压130kV；重建层厚2.5~5mm，螺距0.75。
增强扫描：于肘部静脉处以3.0mL/s速度注射碘海醇注射液
(北京北陆药业股份有限公司，国药准字H19980037)，总量
80mL~100mL。动脉期20~25s、静脉期50~70s为延迟扫描时
间。所有图像由2名高资历医师独立观察病灶位置、形态、钙
化等情况，若结果不一致时，细致分析后确认。
　　联合检查步骤与单独高频超声与CT检查步骤一致，两项
结果中任意一项被诊断为甲状腺乳头状癌，该病例为联合检查
阳性病例。
　　病理检查，全部患者行手术切除病理学检查。且病理检查
结果为检查“金标准”。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0软件进行统计分析，计数资
料比较采用(χ2)或Fisher确切概率法检验；所有检验确定P值
作出推论，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理学结果  80例患者行病理检查，结果显示60例为阳
性。其中多侧单发2例占3.33%，多侧多发8例占13.33%，
单侧多发11例占18.33%，单侧单发39例占65.00%；34例伴
微钙化占56.67%；3例囊性病变占5.00%，14例混合型病灶
占23.33%，33例实质性病灶占55.00%；49例淋巴结转移占
81.67%，病灶直径(2.25±0.37)cm。
2 . 2  高 频 超 声 检 查 结 果   高 频 超 声 检 查 中 阳 性 结 果 5 4 例
(67.50%)，阴性结果26例(32.50%)。与病理结果比较，54例
阳性中9例为阴性，45例为阳性；26例阴性中11例为阴性，
15例为阳性。高频超声诊断敏感度为75.00%(45/60)，特异
性55.00%(11/20)，总准确率为70.00%(56/80)，阳性预测值
83.33%(45/54)，阴性预测值42.31%(11/26)。具体见表1。
2.3 CT检查结果  CT检查中阳性结果56例(70.00%)，阴性结
果24例(30.00%)。与病理结果比较，56例阳性中8例为阴性，
48例为阳性；24例阴性中12例为阴性，12例为阳性。CT诊断
敏感度为80.00%(48/60)，特异性60.00%(12/20)，总准确率
为75.00%(60/80)，阳性预测值85.71%(48/56)，阴性预测值

50.00%(12/24)。具体见表2。

2 . 4  高 频 超 声 联 合 C T 检 查 结 果   联 合 检 查 中 阳 性 5 9 例
(73.75%)，阴性结果21例(26.25%)。与病理结果比较，59例
阳性中4例为阴性，55例为阳性；21例阴性中16例为阴性，
5例为阳性。联合检查诊断敏感度为91.67%(55/60)，特异性
80.00%(16/20)，总准确率为88.75%(71/80)，阳性预测值
93.22%(55/59)，阴性预测值76.19%(16/21)。具体见表3。

2.5 高频超声、CT、两者联合检查甲状腺乳头状癌影像特
征  60例病理确诊中，单独行CT高频超声与联合检查，表现为
肿瘤形态不规则、边界不清晰、病灶数量呈多发、单发、内部
回声不均匀、有微钙化、淋巴结转移；且联合检查影像学体征
检查结果均于单独行CT或者高频超声检查，差异有统计学意
义(P<0.05)。具体见表4、图1。

表1 高频超声检查结果(例)

高频超声
                病理学检查                        

总计
          阳性                阴性 

阳性           45                   9     54

阴性           15                  11     26

总计           60                  20     80

表2 CT检查结果(例)

CT
                  病理学检查                        

总计
           阳性                阴性 

阳性             48                    8     56

阴性             12                  12     24

总计             60                  20     80 

表4 高频超声、CT、两者联合检查甲状腺乳头状癌影像特征(例)
影像特征                               联合                      CT               高频超声

形态不规则             52                      43a                    42a

边界不清晰             54                      45a                    44a

单发病灶                                  56                      47a                    48a

多发病症                                 23                      13a                    12a

内部回声不均匀              52                      42a                    41a

微钙化                                 33                      22a                    21a

淋巴结转移             47                      37a                    36a

注：a表示与联合检查比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 高频超声联合CT检查结果(例)

联合
               病理学检查                     

总计
           阳性               阴性 

阳性             55                  4                       59

阴性              5                  16   21

总计             60                 20   80

3  讨   论   
　　甲状腺癌在世界上属发病率与病死率较高的恶性肿瘤。且
该病发病率呈性别差异，女性显著大于男性[5]。该肿瘤病理类



  ·31

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAR. 2022, Vol.20, No.03 Total No.149

型多样，包含髓样癌、乳头癌等。据统计，甲状腺乳头状癌发
病比例较高，占甲状腺癌的75%。甲状腺乳头癌病情发展缓
慢，但若颈部出现癌淋巴结转移，引起病症加重，增加患者
死亡风险[6]。为此，临床上为提高治疗效果、改善预后，提出早
起诊断、早期治疗目标。目前诊断甲状腺乳头状癌手段较多，包
括病理诊断、影像学诊断。其中病理诊断为有创性诊断，且操作
不便，不利于术前早期诊断[7]。但影像学为无创诊断，有研究指
出，影像学在疾病诊断中发挥重要作用，包括高频超声、CT[8]。
　　随着高频超声技术的发展，可现实微小病灶显示，且可
通过病灶血管分布及血流部位分析流速时间曲线判断病灶性
质，具有一定诊断价值[9]。但单独应用高频超声技术不可准
确检查出晚期癌情况，影响疾病诊断。CT在诊断疾病中具有
方便、操作简单、快捷等优点，可准确反映出晚期癌邻近情
况，且诊断价值较高[10]。但甲状腺乳头状癌较小，且CT为X
线成像不可反复检查。有研究指出，CT与高频超声联合检查
可弥补单一检查的不足之处，可有效检出晚期癌邻近情况与
微小病灶等缺陷，提高诊断准确率[11]。本研究分析单独行高
频超声、CT与两者联合诊断该病价值显示，高频超声诊断敏
感度为75.00%(45/60)，特异性55.00%(11/20)，总准确率为
70.00%(56/80)；CT诊断敏感度为80.00%(48/60)，特异性
60.00%(12/20)，总准确率为75.00%(60/80)；联合检查诊断
敏感度为91.67%(55/60)，特异性80.00%(16/20)，总准确率
为88.75%(71/80)，说明单独高频超声、CT检查准确率低于联
合检查，且联合检查可提高对甲状腺乳头状癌诊断率。有文
献报道，行高频超声检查时，肿瘤内部回声不均匀，血管粗
大，图形呈高阻、高速型为恶性肿瘤；肿瘤内部较少或无血
流信号，周围组织为放射状的血流信号，向肿瘤聚合为恶性甲
状腺结节[12]。另有研究指出，行CT检查时肿瘤呈“蟹足状”

图1 甲状腺乳头状癌典型病例(女，34岁)。图1A：高频
超声图示甲状腺右侧占位病变，肿瘤内部不均匀回声，
囊壁不规则伴片状钙化；图1B：CT图示甲状腺右侧占位
病变，囊壁不规则，且有圆形钙化。

边界，且肿瘤向周边组织浸润，深度较大，可考虑为恶性肿
瘤[13]。本研究，60例病理确诊中，单独行CT高频超声与联合
检查，表现为肿瘤形态不规则、边界不清晰、病灶数量呈多
发、单发、内部回声不均匀、有微钙化、淋巴结转移；且联合
检查影像学体征检查结果均高于单独行CT、高频超声检查。
这说明联合诊断甲状腺乳头状癌具有较高准确率与有效性，且
高频超声联合CT可弥补单独高频超声与CT诊断缺陷，有助于
为制定治疗方案提供有效诊断依据[14]。
　　综上所述，高频超声联合CT可有效提高诊断甲状腺乳头
状癌准确率，更能弥补单独高频超声与单独CT诊断不足之
处，有助于为制定治疗方案提供重要诊断价值。
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