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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of CT and color Doppler ultrasound combined with serum visfatin in 
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods Two hundred patients with 
thyroid nodules in our hospital from January 2017 to June 2019 were enrolled. Examinations including 
CT, color Doppler ultrasound and serum visfatin detection were performed. Results  Pathological 
examination showed that 142 were benign and 58 were malignant among 200 patients with thyroid 
nodules. Serum visfatin level in benign thyroid nodules was lower than that of malignant thyroid 
nodules [(43.69±3.17) ng/mL vs (75.98±3.19)ng/mL, P<0.05]. The diagnostic accordance rate of CT and 
color Doppler ultrasound combined with serum visfatin had significant difference with pathological 
examination in differential diagnosis of thyroid nodules (P<0.05). The accuracy, sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value of CT and color Doppler ultrasound combined with 
serum visfatin were 97.0%, 93.1%, 98.6%, 96.4% and 97.2%, which were higher than those of CT, color 
Doppler ultrasound, and CT+ color Doppler ultrasound. Conclusion Application of CT and color Doppler 
ultrasound combined with serum visfatin has high accuracy in differential diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules, which is worthy of recommendation.     
Keywords: CT; Color Doppler Ultrasound; Visfatin; Thyroid Nodule; Benign; Malignant; Value  

　　甲状腺结节是临床常见疾病，人群普查触诊率为3%~7%[1]。目前关于甲状腺结节发
生机制尚未完全明确，与碘摄入量异常、药物、及先天发育等因素有关。一般情况下，
甲状腺结节患者不会表现出明确的临床症状，常通过体检发现。极少数患者甲状腺功能
出现异常，临床表现为心悸、多汗、手抖、记忆力减退。甲状腺结节具有良恶性，及早
诊断、治疗是提升预后的重要途径[2]。CT、彩色多普勒超声是临床常用检查方法。血清
内脂素是由机体脂肪细胞代谢产生的脂肪因子，参与糖脂代谢及免疫调节。现有研究结
果发现[3]血清内脂素影响甲状腺功能，但是否影响甲状腺结节良恶性尚不清楚。本文选
取医院2017年1月至2019年6月收治的甲状腺结节患者作为研究对象，进行CT和彩色多
普勒超声联合血清内脂素检查，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2017年1月至2019年6月收治的甲状腺结节患者200例，其中
男性117例，女性83例，年龄18~79岁，平均(59.58±10.21)岁，病程1~19年，平均
(8.67±1.05)年。诊断标准[4]：参考中华医学会第十二次全国内分泌学学术会议制定的甲
状腺结节良恶性相关诊断标准。并以病理诊断作为甲状腺结节良恶性肿瘤金标准。
　　纳入标准：知情同意；病理结果证实的患者；成年且能正常沟通和交流的患者；患
者与家属均知情同意，签订《知情同意书》。排除标准：既往相关手术史患者；慢性甲
状腺炎患者；检查前至少3个月使用相关药物治疗的患者；妊娠期、哺乳期患者。
1.2 方法
1.2.1 CT检查  指导患者选择仰卧位，充分暴露脖颈位置，择64排螺旋CT(西门子，
Emotion6)从甲状软骨平扫至脖颈根部，适当时可以将平扫范围延至胸廓入口，不断移
动探头，直至获得满意图像，截取，并保留。注射对比剂，开启增强扫描模式，使用以
下参数：电压(120Kv)、管电流(150mA)、层厚(5mm)。
1.2.2 彩色多普勒超声检查  CT检查休息1~3个小时，采用仰卧位，选择彩色多普勒超
声检查仪检查(美国GE，LOGIQE8)，探头及脖颈部位涂抹耦合剂，将探头频率设置为
7.0MHZ，获取甲状腺线结节个数、大小、形态、边界、纵横比、结节内回声、结节内
钙化、淋巴结、血流分布等图像。
1.2.3 血清内脂素检测  抽取患者肘静脉血3mL，3000r/min低速离心处理(离心机，上海
卢湘仪离心机仪器有限公司)离心处理留下血清，采用酶联免疫吸附法(相关试剂盒购于
上海纪宁实业有限公司)检测血清内脂素水平。
1.3 观察指标  (1)分析病理诊断甲状腺结节良恶性肿瘤情况。(2)比较良性及恶性结节血
清内脂素水平。(3)比较单纯CT、彩色多普勒超声及联合血清内脂素诊断结果与病理诊
断符合情况。(4)分析CT和彩色多普勒超声联合血清内脂素检测对甲状腺结节良恶性诊
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【摘要】目的 分析CT和彩色多普勒超声联合血清
内脂素鉴别诊断甲状腺结节良恶性的临床价值。方
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结节患者200例。采用CT和彩色多普勒超声检查，
检测血清内脂素水平。结果 200例甲状腺结节患者
中良性142例，恶性58例。甲状腺良性结节血清内
脂素(43.69±3.17)ng/mL低于恶性(75.98±3.19)
ng/mL(P<0.05)。CT+彩色多普勒超声+血清内脂素
甲状腺结节良性及恶性结节与病理诊断符合率差异
比较有统计学意义(P<0.05)。CT+彩色多普勒超声+
血清内脂素准确度97.0%、灵敏度93.1%、特异度
98.6%、阳性预测值96.4%、阴性预测值97.2%高于
CT、彩色多普勒超声、CT+彩色多普勒超声。结论 
CT和彩色多普勒超声联合血清内脂素联合诊断有利
于提升甲状腺结节良恶性鉴别准确率，推荐使用。
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断鉴别效能。(5)分析CT、彩色多普勒超声甲状腺结节良恶性肿瘤
影像学特点。
1.4 统计学方法  本文所有数据资料均使用SPSS 27.00软件分
析，患者的年龄、病程及血清学指标以均数±标准差以(χ- ±s)形
式表示，采用t检验。诊断符合率、性别使用(%)表示，采用χ

2检
验，计算诊断准确性、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值
判断诊断效能，以P<0.05表示数据比较结果差异有统计学意义。
2  结   果
2.1 病理诊断结果分析  手术病理诊断发现，200例甲状腺结节患
者中良性142例(71%)，恶性58例(29%)，见表1。
2.2 甲状腺结节良性及恶性血清内脂素水平比较  甲状腺良性
结节血清内脂素(43.69±3.17)ng/mL低于恶性(75.98±3.19)ng/
mL(P<0.05)，见表2。
2.3 CT、彩色多普勒超声及联合血清内脂素诊断结果与病理
诊断符合情况比较  结果显示，CT与病理诊断符合良性、恶性例
数分别为127例、45例；彩色多普勒超声与病理诊断符合良性、
恶性例数分别为134例、49例；CT+彩色多普勒超声与病理诊断
符合良性、恶性例数分别为139例、50例；CT+彩色多普勒超声
+血清内脂素与病理诊断符合良性、恶性例数分别为140例、54
例。CT、彩色多普勒超声、CT+彩色多普勒超声、CT+彩色多普
勒超声+血清内脂素甲状腺结节良性及恶性结节与病理诊断符合
率差异比较有统计学意义(P<0.05)，诊断符合率由高到低依次是
CT+彩色多普勒超声+血清内脂素、CT+彩色多普勒超声、彩色多
普勒超声、CT，见表3。
2.4 CT和彩色多普勒超声联合血清内脂素诊断效能比较  CT+
彩色多普勒超声+血清内脂素准确度、灵敏度、特异度、阳性预
测值、阴性预测值高于CT、彩色多普勒超声、CT+彩色多普勒超
声，见表4。
2.5 影像学特征分析  良性结节：彩色多普勒超声显示良性结节
形状为圆形或类圆形，边界清晰。内部无回声或为混合回声。CT
显示结节边缘清晰，形态规则，无钙化，增强扫描发现结节强化
环保持完整，见图1。
　　恶性结节：彩色多普勒超声发现结节形态不规则，边界模

图1 甲状腺结节良性。图1A：CT内见椭圆形结节，边界清晰。图1B：超声无回声，结节边界清晰，形态规
则。图2 甲状腺恶性结节图。图2A：CT见类圆形结节，边缘可见细小钙化点。图2B：超声低回声，边界清
晰，形态不规则，有声晕。

表1 病理诊断结果分析[n(%)]
病理	                例数(n)	          百分比(%)

良性	                   142	               71.00

恶性	                   58	               29.00

表2 甲状腺结节良性及恶性血清内脂素水平
比较(ng/mL)

病理	               n	                         血清内脂素

良性	             142	                          43.69±3.17

恶性	             58	                           75.98±3.19

t		                            325.147

P		                            <0.001

表3 CT、彩色多普勒超声及联合血清内脂素诊断结果与病理诊断符合
情况比较[n(%)]

方法	                                                     n	                              病理结果

		                                                  良性(n=142)           恶性(n=58)

CT	                                                   200	          127(89.44)	     45(77.59)

彩色多普勒超声	                               200	          134(94.37)	     49(84.48)

CT+彩色多普勒超声	                               200	          139(97.89)	     50(86.21)

CT+彩色多普勒超声+血清内脂素         200	          140(98.59)	     54(93.10)

χ2			 

P

糊，内有低回声或强弱不均，伴有小微钙化灶。内部血流速度较
快。CT显示恶性结节边界规则且清晰，内有沙粒样钙化物，增强
扫描后可见强化环不完整，且不均匀。甲状腺周围脂肪间隙消失
或模糊，囊内乳头状或囊内壁结节，周边组织有侵犯图像，伴有
淋巴结转移，见图2。

1A 1B
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表4 CT和彩色多普勒超声联合血清内脂素诊断效能比较(%)
方法	                                                          准确度        灵敏度        特异度      阳性预测值     阴性预测值

CT	                                                             86.0	 77.6	 89.4	    75.0	           90.7

彩色多普勒超声	                                         91.5	 84.5	 94.4	    86.0	           93.7

CT+彩色多普勒超声	                                         94.5	 86.2	 97.9	    94.3	           94.6

CT+彩色多普勒超声+血清内脂素	 97.0	 93.1	 98.6	    96.4	           97.2

（收稿日期：2020-04-25）
（校对编辑：阮  靖）

3  讨   论
　　甲状腺结节因有良恶之分，及早诊断有利于病情转归[5]。甲
状腺良性结节最大特点是结节生长过程中受到包膜的包裹，而恶
性结节生长状态较差。甲状腺结节包括结节性甲状腺肿、炎性结
节、甲状腺囊肿、甲状腺肿瘤性结节，其中炎性结节、甲状腺囊
肿具有恶变的风险，甲状腺肿瘤性结节为恶性结节。国外学者认
为[6]甲状腺良性结节发生与多种因素有有关，包括于局灶性甲状
腺炎、多结节性甲状腺肿、术后残留的甲状腺增生与瘢痕形成等
疾病导致，无致死风险。甲状腺恶性结节具有极高的转移及致死
风险，治疗较复杂，容易复发[7]。因此及早诊断及鉴别甲状腺结
节良恶性是及早治疗，提升预后的重要途径。血清学检查是诊断
甲状腺良恶性重要指标。甲状腺结节患者常见甲状腺功能异常，
包括甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退[8]。而血清内脂素在甲状
腺功能异常过程中发挥一定作用[9]。因此检查血清内脂素有利于
鉴别甲状腺结节良恶性。目前关于血清内脂素与甲状腺结节良恶
性的研究较少，尚无确切报道。袁晓岚等[10]研究发现，在排除肥
胖的基础上桥本甲状腺炎患者血清内脂素水平高于正常人，但是
否能成为诊断甲状腺疾病的新参考指标有待进一步研究。CT及彩
色多普勒超声是诊断甲状腺结节重要方法[11]，在鉴别其良恶性上
有重要作用[12]。CT属于无创检查技术，能避免术前病理检查对患
者身心造成的伤害，对免疫力低及耐受性差的患者适用[13]，且价
格低廉，容易接受。目前临床认为超声是检查甲状腺疾病首选方
法，但因为缺少量化指标，诊断结果受医师工作经验、操作手法
的影响，容易出现假阳性，假阴性。彩色多普勒超声与CT相比能
检查2mm左右的结节，还能对结节病灶部位的血流进行反映，
这使得医师对结节的良恶性较容易鉴别。既往研究发现[14]，影像
学联合血清学指标在诊断恶性肿瘤上有价值。蒋小燕等[15]发现超
声、CT联合血清甲状腺激素检查能有效提升甲状腺结节良恶性诊
断准确性，有利于手术治疗。
　　甲状腺结节是一种高发的颈部疾病，存在恶变的可能，所以
临床需要寻找一种灵敏度及特异度更高的检测方法。本文研究结
果显示200例患者中良性结节为71%，恶性结节为29%。甲状腺
结节良恶性与多种因素有关。血清内脂素是一种由内脏脂肪分泌
的一种脂肪细胞因子，属于一种炎性因子。血清内脂素在甲状腺
疾病中高表达。甲状腺良性结节患者血清内脂素(43.69±3.17)
ng/mL，恶性结节(75.98±3.19)ng/mL，差异比较有统计学意
义，提示甲状腺恶性结节血清内脂素高表达。单纯检测血清学指
标无法有效诊断鉴别甲状腺结节良恶性，需与影像学结果结合。
分析发现，CT+彩色多普勒超声+血清内脂素诊断鉴别甲状腺良
恶性结果与病理结果最符合，良性符合率98.59%，恶性符合率
93.10%。同时CT+彩色多普勒超声+血清内脂素准确度、灵敏
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值最高，说明CT和彩色多普
勒超声联合血清内脂素诊断效能最佳。分析可能与CT、彩色多普
勒超声、血清内脂素优势互补有关。CT主要通过观察病灶包膜鉴

别结节良性，观察钙化及边缘清晰诊断恶性结节，但容易忽略微
小结节。彩色多普勒超声通过测量结节横纵面、结节病变部位血
流、形态声晕等鉴别甲状腺良恶性，弥补了CT在诊断不足，提升
了微小结节检出率。并与血清内脂素向结合提升了诊断的准确性。
　　综上所述，CT和彩色多普勒超声联合血清内脂素能提升鉴别
诊断甲状腺结节良恶性效能，有利于临床制定个性化治疗方案，
提升预后。
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