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超声与CT对甲状腺结
节纵横比测量差异的对
比研究
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【摘要】目的 探讨超声与CT测量甲状腺结节纵横
比值(A/T)的差异，并分析其影响因素。方法 选
取我院经手术病理证实为甲状腺恶性及经细针穿
刺证实为良性病变并随访1年以上的患者247例。
采用组内相关系数(ICC)和Bland-Almant检验超声
和CT测量甲状腺结节A/T值的一致性，分析两者测
量差异的影响因素。结果 超声和CT测量结节的A/
T值一致性极好(ICC=0.811)。Bland-Altman散点
图计算A/T值测量的95%一致性界限(95%LOA)为
(-0.522~0.539mm)。超声与CT测量结节A/T值差
异大于95%LOA(差异组)与小于95%LOA(一致组)相
比，良性高于恶性结节、甲状腺下极位置高于中
极和上极位置结节、囊性和囊实性结节高于实性
结节、腹侧高于背侧结节，差异具有统计学意义
(P<0.05)。结论 甲状腺结节A/T值在超声和CT测量间
一致性极好，超声测量A/T值略低于CT，其差异与结
节的压缩性、组成成分和位置有关，可更准确测量
A/T值并鉴别结节的良恶性提供诊断依据。
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The Di f ferences of  Anteroposter ior 
Dimension-Transverse Dimension Ratio of 
Ultrasound and CT in Thyroid Lesions
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ABSTRACT
Objective To investigate the differences of anteroposterior dimension-transverse dimension ratio (A/
T) of ultrasound and CT in thyroid lesions, and to analyze its influence factors. Methods A total of 
247 patients who were pathologically confirmed as malignant thyroid disease and pathologically 
confirmed as benign thyroid disease by fine needle aspiration and followed up for more than 1 year 
were admitted in our hospital from January 2014 to December 2020. There were 117 benign lesions 
and 170 malignant lesions. The interclass correlation coefficient (ICC) and Bland-Almant plot were 
used to analyze the consistency of the anteroposterior diameter, transverse diameter and A/T of 
thyroid lesions measured by ultrasound and CT. The influence of pathology, location and composition 
of thyroid lesions on the difference of measurement was analyzed. Results The agreement between 
the A/T of lesions measured by ultrasound and CT was excellent (ICC=0.811). The Bland-Alman plot 
showed the 95%LOA of the A/T measurement between ultrasound and CT was (-0.522~0.539 mm).  
The A/T measurement between ultrasound and CT out of 95%LOA (difference group) and inner 
95%LOA (consistency group) showed that the differences in A/T of lesions were significantly higher 
in benign lesions than in malignant lesions, in the lower pole of thyroid than in the middle pole and 
upper pole, in ventro of thyroid than in dorsal of thyroid, and in cystic lesions and cystic and solid 
lesions than in solid lesions (P<0.05). Conclusion The measurements of A/T between ultrasound and CT 
have excellent agreement. However, the A/T was lower in ultrasound than that in CT, which may owe 
to the compressibility, composition and location of the lesions, which can provide evidence for more 
accurate measurement and differentiation of benign and malignant lesions in clinical practice.
Keywords: Anteroposterior Dimension-transverse Dimension Ratio; Ultrasound; CT; Thyroid

　　超声作为评估甲状腺结节的首选技术，主要用于鉴别结节的良性恶性。研究证实，
甲状腺结节纵横比值(anteroposterior dimension-transverse dimension ratio，A/T)
大于1是恶性的特异性征象，其预测恶性的准确性达58.6~73.5% [1-4]。然而，甲状腺结
节的A/T在超声和CT上的测量的差异鲜有报道。本研究旨在比较超声和CT测量甲状腺结
节A/T值是否存在差异从而影响临床诊断，并分析其影响因素，为临床医师准确判断结
节的良恶性提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2014年1月至2021年7月就诊于我院经手术病理证实为甲状腺恶性
结节及经细针穿刺证实为良性结节并随访1年以上的患者247例。甲状腺结节累计287
例，其中单个结节患者214例，两个或以上结节者73例，其中良性结节117个，恶性
170个。对于两个或以上结节者，选取每个叶最大的结节进行测量。患者年龄19~78
岁，平均(54.23±12.68)岁。男性153例，女性94例。
　　纳入标准：所有患者术前均接受超声和CT检查；结节直径在超声或CT上≤2 cm。
恶性结节均经病理证实为乳头状癌。排除标准：结节在超声或CT上无明确边界；甲状腺
弥漫性肿大(即弥漫性或多结节性甲状腺肿)；超声和CT检查间隔超过1个月。结节直径
在超声或CT上>2 cm。本研究为回顾性研究，免除伦理委员会同意。
1.2 方法
1.2.1 超声检查  超声检查使用Philips IU22超声诊断仪，探头频率12-5MHz。嘱患者仰
卧，头后仰，使用二维超声对甲状腺进行全面扫查，获得甲状腺结节的横径、纵经、A/
T、位置(右叶、左叶或峡部)、内叶位置(上极、中极、下极)、前后位置(腹侧、背侧)、
组成(囊性：囊性部分> 75％；混合：囊性部分25~75％；实性：囊性部分<25％)、是否
存在沙粒样/粗大钙化、颈总动脉(CCA)位于结节的位置(位于结节前方、与结节平行、
位于结节后方)。测量时结节的纵径即前后径定义为垂直于甲状腺叶长轴的最大直径，
横径即左右经定义为垂直于纵经的最大径线，并计算A/T值(图1)。所有径线均测量3次
取平均值，均由5年经验以上超声医师完成。
1.2.2 CT检查  扫描机器采用德国Siemens 128排双源螺旋CT机、 64排螺旋CT机。扫描层
厚薄层 2 mm。测量甲状腺结节大小时选择每个甲状腺结节一个代表性的横断面超声图像
(以及相应的CT水平)，以便在图像上显示最大结节的层面。所有结果均在PACS系统上进
行测量，测量横径与纵经的方法与超声测量一致(见图1)，并由5年经验以上影像医师独立
完成。
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　　甲状腺结节的超声与CT测量A/T差异大于95%一致性界限
(95%LOA)为差异组，小于95%一致性界限(95%LOA)为一致组。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0统计软件进行统计分析，符合
正态分布的计量资料以均数±标准差(χ

-
±s)表示。采用Bland-

Altman和组内相关系数(ICC)分析超声和CT图像之间结节的纵
径、横径、A/T值的一致性，信度系数<0.4表示信度较差，信
度系数0.41~0.60表示信度一般，0.61~0.80表示信度较高，
0.81~1.00表示信度极高。Bland-Altman散点图计算超声与CT测
量结节A/T值的95%一致性界限(95%LOA)。比较组间计数资料以
率表示，组间比较采用χ

2检验。所有结果以P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 超声和CT测量结果比较  超声和CT测量结节大小(见表1)。
超声和CT在测量结节横径(ICC=0.913)和纵径(ICC=0.815)的一致
性极好。其中超声测量结节的A/T为(0.98±0.35)，CT测量结节
的A/T为(1.11±0.32)，二者间一致性极好(ICC=0.811)。Bland-
Altman散点图计算横径、纵径和纵横比值测量的95%一致性界
限(95%LOA)分别为(-5.054~4.352mm)、(-2.612~2.533mm)和

(-0.522~0.539 mm)，见图2。
2.2 超声和CT测量差异影响因素比较  所有患者中，超声与CT
测量结节A/T值差异组与一致组相比，良性结节(57.35%)显著高
于恶性结节(42.65%)，差异具有显著统计学意义(P<0.05)。超声
与CT测量结节A/T差异在下极(55.88%)显著高于中极(19.12%)
和上极(25.00%)位置，在腹侧(69.12%)显著高于背侧(30.88%)
结节，在囊性结节(51.47%)和囊实性结节(41.18%)测量差异显
著高于实性结节(7.35%)，三者比较差异具有显著统计学意义
(P<0.05)。结节大小、腺叶位置、钙化和CCA相对结节位置对超
声和CT测量差异无显著统计学意义(P>0.05)。

表1 超声和CT测量结节大小及其A/T值的差异
参数	                超声                    CT                         ICC	                  95%CI

结节纵径(mm)       9.14±2.87	    9.63±2.93         0.913               0.891~0.931

结节横径(mm)       10.08±3.12	    9.25±3.78         0.815               0.766~0.853

A/T	                0.98±0.35	    1.11±0.32         0.811               0.761~0.850
注：ICC值<0.4表示信度较差，0.41~0.60表示信度一般，0.61~0.80表示信度较高，
0.81~1.00表示信度极高。

图1 图1A：CT和图1B：超声测量甲状腺结节A/T切面图
示意图。图2 超声与CT测量甲状腺肿瘤一致性的Bland-
Almant图。图2A：超声与CT测量肿瘤横径的一致性。图
2B：超声与CT测量肿瘤纵径的一致性。图2C：超声与CT
测量肿瘤纵横比值的一致性。
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表2 超声和CT测量差异影响因素比较
参数	                       一致组(n=219)           差异组(n=68)        χ2/F            P
结节大小			                                                          0.056       0.812
<10mm 	                         112(51.14%)	  33(48.53%)		
10-20mm 	                        107(48.86%)	  35(51.47%)		
腺叶位置			                                                          0.548       0.760
左侧	                         76(33.70%)	  25(36.76%)		
右侧	                         85(38.81%)	  28(41.18%)		
峡部	                         58(26.48%)	  15(22.06%)		
内叶位置			                                                          9.841       0.007
上极	                         96(43.84%)	  17(25.00%)		
中极	                         44(20.09%)	  13(19.12%)		
下极	                         79(36.07%)	  38(55.88%)		
前后位置			                                                          8.133       0.003
腹侧	                         106(48.40%)	  47(69.12%)		
背侧	                         113(51.60%)	  21(30.88%)		
组成			                                                          18.447     0.000
囊性	                         69(31.51%)	  35(51.47%)		
囊实性	                         86(39.27%)	  28(41.18%)		
实性	                         64(29.22%)	  5(7.35%)		
沙粒样/粗大钙化			                                      0.003       0.956
有	                         120(54.79%)	  37(54.41%)		
无	                         99(45.21%)	  31(45.59%)		
CCA相对位置			                                      5.895       0.052
前方	                         89(40.64%)	  38(55.88%)		
平行	                         75(34.25%)	  14(20.59%)		
后方	                         55(25.11%)	  16(23.53%)		
病理结果			                                                          9.272       0.001
良性	                         78(35.62%)	  39(57.35%)		
恶性	                         141(64.38%)	  29(42.65%)	 	

3  讨   论
　　A/T>1首先由Kim等[5]在甲状腺结节中首次报道，其认为良
性结节平行于正常组织平面生长，反之则为恶性结节。目前，
研究表明甲状腺结节A/T>1单独或与其他超声特征联合作为鉴别
诊断良恶性肿瘤的特异性征象，特异性为60.0~100.0%[1-4]。此
外，最近的一项超声研究[6]显示，在甲状腺切除术后甲状腺局部
肿瘤复发的病例中，也观察到了A/T>1(敏感性为47.4％，特异性
为100.0％)。然而，关于A/T值在超声和CT测量的异同尚未见报
道，本研究旨在比较两者测量的一致性，并分析引起测量差异的
影响因素，为更准确测量并鉴别结节的良恶性提供诊断依据。
本 研 究 结 果 表 明 ， 超 声 和 CT 在 测 量 结 节 A / T 值 的 一 致 性 极 好
(ICC=0.811)，表明甲状腺的超声和CT征象在结节的大小之间具
有显著的相关性，表明超声与CT在测量甲状腺结节大小上具有较
高的准确性，其为判断结节的良恶性提供了良好的形态学依据。
然而，测量超声测量获得的甲状腺结节平均A/T值略低于CT测量
结果，该研究结果与报道[7]一致。认为可能是超声检查过程中，
超声探头在甲状腺结节上的压力可能会一定程度上压缩正常的甲
状腺组织以及结节，尤其是在具有囊性成分的结节中，这种压缩

效应更为明显，而在具有沙粒样钙化或粗大钙化的结节中，这种
压缩效应越微弱[8-10]。此外，当将背侧和腹侧结节进行对比时，发
现腹侧结节在超声和CT测量上存在较大的差异，该发现可以通过
甲状腺组织后移来解释，并证实了超声探头施加的压力的存在。
　　本研究结果还显示，影响超声和CT测量A/T值测量差异的因
素与结节的良恶性、组成和位置相关。其原因可能为与恶性甲状
腺在质地更硬，且对周围组织浸润、牵拉，并形成质地坚硬的
纤维基质有关，因此与良性肿瘤相比，其压缩性更小[8-11]。同样
地，囊性成分越多的结节，其相对于实性结节而言可压缩性更
小。此外，甲状腺结节的可压缩性还与结节的位置有关。研究认
为，在腹侧的甲状腺结节比在背侧的甲状腺结节更容易受压[12]，
在本研究结果中也同样得出一致的结论，而且在下极的结节其测
量差异大于中极和上极。这些发现可能与食管、椎体的解剖位置
相关，这些临近的结构容易对甲状腺结节的压缩性存在影响，
从而导致测量的差异。然而，也可能是因为本研究样本量过小所
致，因此，有待进一步的大样本分析解剖位置因素对A/T测量差
异的影响。
　　综上所述，基于超声与CT测量的甲状腺结节的A/T值一致性
极好，超声测量值略低于CT测量值，其差异与结节的压缩性、组
成成分和位置有关，可为临床上更准确测量A/T值并鉴别结节的
良恶性提供诊断依据。
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