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ABSTRACT
Objective To investigate the value of MSCT in the differential diagnosis of nodular goiter and papillary 
thyroid cancer. Methods The clinical data of patients with nodular goiter or papillary thyroid cancer 
admitted to our hospital from January 2017 to June 2019 were retrospectively analyzed. All patients 
underwent MSCT. The images obtained by the patients were analyzed, and the MSCT signs of nodular 
goiter and papillary thyroid carcinoma were compared. The pathological results were used as a basis 
to compare the diagnostic accuracy of MSCT for them. Results There was no significant difference 
in the diagnostic results for nodular goiter and papillary thyroid carcinoma between MSCT and the 
pathological examination (P>0.05). The difference in the number of lesions whether there is mixed 
calcification, the boundary condition after the enhancement, the solid density of the nodule after 
enhancement, the presence or absence of the capsule, the cystic change, etc. between nodular goiter 
and papillary thyroid carcinoma in MSCT was statistically significant (P>0.05). There was no significant 
difference in lymph node signs between thenodular goiter and papillary thyroid carcinoma (P>0.05). 
Nodular goiter has mainly multiple lesions, clear borders, and lesions with uniform density,and 
papillary thyroid carcinoma is characterized by single lesions and unclear border. Conclusion Nodular 
goiter and papillary thyroid carcinoma have different manifestations in MSCT images, which can 
provide a reliable basis for clinical diagnosis and identification. MSCT has a high detection rate for 
them, and it is worthy of clinical application. 
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　　结节性甲状腺肿为良性甲状腺上皮细胞过度增生所导致的甲状腺肿大，是一种
良性结节[1]。而乳头状甲状腺癌为甲状腺癌中常见的类型，约70%，在中青年女性
中多见[2-3]。患者初期多无明显症状，且多为单发，可出现淋巴结转移，多转移至颈
深淋巴结，在晚期可出现纵隔、腋下淋巴结转移。在临床诊断中，两者在病理、临
床表现上有一定的相似性，在影像学表现上也存在着一定的异同，导致其临床误诊
率高，对患者正确的治疗带来影响[4]。寻找合适的方法，提高对两者的鉴别对两者
正确诊断有着重要的意义[5]。因此，本文旨在研究MSCT检查对结节性甲状腺肿、乳
头状甲状腺癌的鉴别诊断价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年1月至2019年6月收治的结节性甲状腺肿、乳头
状甲状腺癌患者的临床资料各40例。40例结节性甲状腺肿患者中男性12例，女性28
例，年龄20~68岁，平均年龄为(45.88±6.31)岁，40例乳头状甲状腺癌患者中男性
11例，女性29例，年龄21~69岁，平均年龄为(46.12±5.32)岁。
　　纳入标准：经临床检查确诊；相关资料完整；无检查试剂过敏；均签署知情同
意书。排除标准：患有其他恶性肿瘤；资料缺失；肝肾功能异常；有相关检查禁忌
证。两组研究对象在性别、年龄之间无显著差异(P<0.05)。
1.2 MSCT检查  仪器：MSCT西门子，检查前需要去除金属异物；扫描参数：管电
压120kV，管电流250mA，扫描层厚及层距均为0.5cm，螺距为1.0。体位：患者
于扫描床上平躺，仰卧位。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，完成后传输至相关软件，由专业医生进行处
理及分析。
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【摘要】目的 研究MSCT检查对结节性甲状腺肿、
乳头状甲状腺癌的鉴别诊断价值。方法 回顾分析本
院2017年1月至2019年6月收治的结节性甲状腺肿、
乳头状甲状腺癌患者的临床资料，所有患者均进行
MSCT检查。对患者所得图像进行分析，将结节性甲
状腺肿、乳头状甲状腺癌MSCT征象进行对比，以
病理结果为基础比较MSCT对两者诊断符合率进行
比较。结果 MSCT检查对结节性甲状腺肿、乳头状
甲状腺癌诊断结果与病理结果比较差异无统计学意
义(P>0.05)；结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌在
MSCT检查中病灶数目、有无混合状钙化、增强后边
界情况、增强后结节实性密度、有无包膜、囊变等比
较差异有统计学意义(P<0.05)，而淋巴结征象比较两
者差异无统计学意义(P>0.05)。结节性甲状腺肿以多
发、边界清楚，密度均匀病灶为主；乳头状甲状腺
癌以单发、边界不清病灶为主。结论 结节性甲状腺
肿、乳头状甲状腺癌在MSCT图像中表现各有不同，
可为临床诊断及鉴别诊断提供可靠依据，且MSCT对
两者有着较高的检出率，值得临床推广应用。
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1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，将结节性甲状腺
肿、乳头状甲状腺癌MSCT征象进行对比，以病理结果为基础
比较MSCT对两者诊断符合率。
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 MSCT对结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌诊断符合率  
MSCT检查对结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌诊断结果与病
理结果无差异(P>0.05)，详情见表1。

2.2 结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌MSCT征象比较  结
节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌在MSCT检查中病灶数目、有
无混合状钙化、增强后边界情况、增强后结节实性密度、有
无包膜、囊变等中有差异(P<0.05)，而淋巴结征象比较无差异
(P>0.05)，详情见表2。
2.3 病例分析
2.3.1 结节性甲状腺肿患者MSCT表现  MSCT图像表现为：甲状
腺弥漫性增大，边缘清楚，密度均匀或不甚均匀，增强扫描有强
化。结节状甲状腺肿尚可见在增大的甲状腺组织内有多发结节状
低密度或高密度区，并常多发性钙化。
2.3.2 乳头状甲状腺癌患者MSCT表现  MSCT可见其病灶多为单发性
病灶，多为低密度影，病灶密度不均匀，边缘模糊不规则，且有包
膜“中断”征出现，可见钙化、瘤周围“半岛状”瘤结节及瘤周强
化“残圈”征，强化后瘤实体程度为不均匀强化，强化程度低于甲
状腺组织；可出现像周围组织侵犯，并有淋巴结转移征象。

患者，女，36岁，发现颈部包块19年，左侧甲状腺及峡部肿大，变形，成多发结节状，其密度不均匀，见
多发囊变及钙化，增强扫描实行成分明显强化，囊变部分无强化见图1～图4。患者，女，29岁，体检发
现颈部包块7天，MSCT图像表现：左侧甲状腺中下极单发低密度病灶，增强后明显不均匀强化，边缘不规
整，有中断征见图5～图8。

3  讨   论
　　甲状腺结节多由良性腺瘤、局灶性甲状腺炎等所导致，多
为良性结节[6]。甲状腺癌可分为乳头状腺癌、滤泡性腺癌、未
分化癌等，其中乳头状甲状腺癌多见，在临床上多表现为无痛
性肿块。两者有着较高的相似性，导致其在临床诊断鉴别上有
一定难度[7]。
　　随着近年来影像学技术的发展应用，MSCT也逐渐成为诊
断甲状腺疾病的有效方式之一[8]。在正常情况下，甲状腺的表
明面有双层被膜覆盖，且其血流量较大，而由于其需要进行甲

表2 结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌MSCT征象比较(例)
征象	        结节性甲状腺肿	 乳头状甲状腺癌	 χ2	   P

病灶数目				  

单发	                           12	             30	                16.241          0.000

多发	                           28	             10		

混合状钙化				  

有	                           8	             35	                36.56            0.000

无	                           32                      5		

增强后边界				  

清晰	                          28	              17                 6.146            0.013

不清晰                                12                        23		

增强后结节实性密度				  

均匀                                    15	              28	                8.498            0.004

不均匀	                          25	              12		

淋巴结				  

有	                         26	              20	                1.841           0.175

无	                         14	              20		

包膜				  

完整	                         30	              2	                40.833         0.000

不完整	                         10	              38		

囊变				  

有	                         31	              15	                13.095         0.000

无	                         9	              25	

表1 MSCT对结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌诊断符合率[n(%)]
检查方式	 　　            结节性甲状腺肿　　　　          乳头状甲状腺癌

病理检查	 　                    40(100.00)                                      40(100.00)

MSCT检查	                        35(87.50)                                         39(97.50)

χ2                                      3.117                                                 1.013

P                                         0.077                                                 0.314

1 2 3 4

8765
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状激素的合成，其胞质内所含有的碘原子质量较多。因此，在
MSCT检查中甲状腺的密度高于周围组织，边缘清晰完整，可
以将其与周边组织进行明确区分[9]。在甲状腺出现病变后，其
宝之内的碘元素被破坏减少，导致其成像密度出现不均匀区
域，随着病情发展，其周围组织会逐渐侵犯甲状腺表现的双层
被膜，在其MSCT图像上就可见其有局部或者是全部的低密度
影出现[10]。MSCT检查可通过此方面的改变来对甲状腺是否出
现病变进行判断。在本研究中，以病理结果为基础，MSCT检
查结果与病理检查结果符合度高。提示MSCT对两者诊断有着
较高的参考价值。在通过对两者鉴别诊断分析中，结节性甲状
腺为多发病灶，其甲状腺可见弥漫性肿大，边界任清晰，无包
膜，有坏死、囊变、出血等现象[11]。乳头状甲状腺瘤则多为
单发病灶，边间不清晰，甲状腺有明显肿大，内部有不同程度
出血、坏死、囊变等现象，且会有淋巴结转移出现，在增强扫
描中可出现乳头状不均匀强化[12]。
　　通过对比可知，两者病灶数目上存在差异，从两者病因、
病理发展上来说，结节性甲状腺肿患者其甲状腺为弥漫性肿
大、扩张，由于其滤泡为偏平状，导致其结节聚集大小不一，
易出现多发病灶；而乳头状甲状腺癌是由于滤泡的基因突变所
导致，无多发条件[13-14]。而结节性甲状腺肿为滤泡增大扩张所
产生，因此其结节之间有间隔线影存在，此点也为两者诊断鉴
别的重要影像学征象[15]。而在本研究中，结节性甲状腺肿、
乳头状甲状腺癌在MSCT检查中征象比较存在差别，但在淋巴
结征象中无差异。提示，两者在影像学表现上的征象区别可利
于临床对于两者的鉴别，可减少临床误诊率。
　　综上所述，结节性甲状腺肿、乳头状甲状腺癌在MSCT
图像中表现各有不同，可为临床诊断鉴别提供可靠依据，且
MSCT对两者有着较高的检出率，值得临床推广应用。
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