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ABSTRACT
Objective To explore the value of high-resolution computed tomography (HR-CT) in the differential diagnosis 
of nodular goiter (NG) and papillary thyroid microcarcinoma (PTMC). Methods  A total of 76 patients with NG 
(NG group) and 82 patients with PTMC (PTMC group) were retrospectively enrolled as the research objects 
between May 2019 and June 2022. All underwent HR-CT. The value of HR-CT in the differential diagnosis of 
NG and PTMC was analyzed. Results The coincidence rates of HR-CT in the diagnosis of NG and PTMC were 
97.37% and 90.24%, and the difference was not statistically significant (P>0.05). The differences in tumor 
morphology, number of nodules, borders after enhancement, fine granular calcification, edge disruption 
and pseudocapsule between the two groups were statistically significant (P<0.05). Multivariate regression 
analysis showed that tumor morphology, borders after enhancement, edge disruption and pseudocapsule 
were independent influencing factors of NG and PTMC (P<0.05). Conclusion HR-CT is of great value in the 
differential diagnosis of NG and PTMC. Clinically, tumor morphology, borders after enhancement, edge 
disruption and pseudocapsule can be applied in the differential diagnosis.
Keywords: High-Resolution Computed Tomography; Nodular Goiter; Papillary Thyroid Microcarcinoma

　　甲状腺癌是甲状腺最常见的病变，好发于中青年女性。最近的统计数据表明，甲状
腺癌10年增长近5倍，其发病率位于恶性肿瘤第七，已成为目前发病率上升最快的恶性
肿瘤[1-2]。微小甲状腺乳头状瘤(PTMC)是一种相对惰性的肿瘤，其进展缓慢，10年生存
率超过90%~95%[3]。然而，PTMC患者的治疗存在争议。部分研究表明，PTMC具有恶
性肿瘤的所有生物学特征，淋巴结转移率高达50%，是其侵袭、复发和远处转移的主要
预测因子[4-5]。美国甲状腺协会指南不建议在没有明确证据表明存在淋巴结转移的PTMC
患者中进行颈部淋巴结清扫[6]。目前，PTMC患者是否需要甲状腺切除术或颈部淋巴结
清扫取决于颈部淋巴结转移的发生情况。一些研究通过临床和病理特征预测了淋巴结
转移，但结果各不尽相同，仍需要进一步研究。因此，及早鉴别诊断PTMC和结节性甲
状腺肿(NG)对进行正确治疗具有重要意义。超声检查对PTMC患者颈部淋巴结转移的术
前诊断具有重要意义，但对恶性结节的检出观察存在困难和局限性[7]。最近一项研究发
现，高分辨计算机断层扫描(HR-CT)在显示病灶的形态学边缘和内部结构方面优于常规
CT，有助于甲状腺结节良恶性的鉴别诊断[8]。基于此，本研究通过旨在分析HR-CT对NG
与PTMC的鉴别诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2019年5月至2022年6月收治的76例NG患者(NG组)和82例
PTMC患者(PTMC组)作为研究对象。
　　纳入标准：符合甲状腺良恶性结节诊断标准[9]，并经过病理检查确诊；患者知情并
签署同意书；临床及影像学资料完整。排除标准：HR-CT检查禁忌症者；合并甲状腺
其它病变；严重心、肝、肾不全者；合并其它恶性肿瘤；免疫系统疾病者。NG组年龄
29~75岁，平均(51.64±7.28)岁；男19例，女57例；结节位置：左叶33例，右叶38例，
峡部5例。PTMC组年龄28~73岁，平均(50.16±7.02)岁；男24例，女58例；结节位置：
左叶34例，右叶40例，峡部8例。两组基线资料比较无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  采用Aquilion 320层CT扫描机进行扫描，患者取仰卧颈部过伸位，先进行口咽
部至锁骨上缘平扫。后以3mL/s经肘静脉注射碘帕醇80mL进行增强扫描，分别于30s和
60s获得动脉期和静脉期图像，扫描结束后进行薄层重建。扫描参数：管电压120kV，管
电流80~200mA，扫描螺距1.0，层厚1.5mm，重建层厚1mm。由两名经验丰富的主治
医师独立对患者的HR-CT扫描图像进行分析，若诊断出现分歧，由第三名医师参与讨论
得出最终诊断结果。
1.3 观察指标  (1)统计分析HR-CT对NG和PTMC的诊断结果。(2)统计分析NG组和PTMC
组影像学特征，包括瘤体形态、结节数、结节体积、结节密度、强化方式、增强后边
界、钙化、边缘中断症、假包膜、结节囊变。(3)多因素回归分析HR-CT对NG和PTMC的
影像学特征。
1.4  统计学处理  采用SPSS 20.0分析数据，计数资料以n(%)表示，两组诊断符合率
以及影像学特征比较采用χ

2检验；计量资料用(χ- ±s)表示，两组结节体积比较采用
t检验，采用多因素Logistic回归分析HR-CT对NG和PTMC的影像学特征，检验水准
α=0.05。
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【摘要】 目的 探讨高分辨计算机断层扫描(HR-CT)
鉴别结节性甲状腺肿(NG)与微小甲状腺乳头状瘤
(PTMC)的价值。方法 回顾性选取2019年5月-2022
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HR-CT在鉴别结节性甲状腺肿与微小甲状腺乳头
状瘤的价值。结果 HR-CT对NG和PTMC诊断的符
合率为分别为97.37%，90.24%，两组符合率比较
差异无统计学意义(P>0.05)；NG组和PTMC组在瘤
体形态、结节数、增强后边界情况、细颗粒状钙
化、边缘中断症、假包膜方面差异具有统计学意义
(P<0.05)；多因素回归显示，瘤体形态、增强后边
界、边缘中断症、假包膜均为NG和PTMC的独立影
响因素(P<0.05)。结论 HR-CT在NG与PTMC的鉴别
诊断方面具有重要价值，临床可根据瘤体形态、增
强后边界、边缘中断症、假包膜辅助鉴别诊断。
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2  结   果
2.1 HR-CT对NG和PTMC的诊断结果  HR-CT对NG和PTMC诊断
的符合率为分别为97.37%(74/76)，90.24%(74/82)，两组符合率
比较无统计学意义(P>0.05)。
2.3 两组影像学特征比较  NG组和PTMC组在瘤体形态、结节
数、增强后边界情况、细颗粒状钙化、边缘中断症、假包膜方面
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 多因素回归分析HR-CT对NG和PTMC的影像学特征  将表1中瘤
体形态(规则=1，不规则=0)、结节数(单发结节=1，多发结节=0)、增
强后边界情况(清晰=0，模糊=1)、细颗粒状钙化(有=0，无=1)、边缘
中断症(有=1，无=0)、假包膜(有=1，无=0)作为自变量，进行赋值并
纳入Logistic回归模型，结果显示，瘤体形态、增强后边界、边缘中
断症、假包膜均为NG和PTMC的独立影响因素(P<0.05)，见表2。
2.4 病例分析  典型病例分析如图1~图2。

图1A-图1B NG的HR-CT图像(甲状腺右叶类圆形低密度影，最大径约16mm，界清，增强扫描低强化)；图2A-
图2B PTMC的HR-CT图像(甲状腺左叶不规则形直径约5mm低密度影，边界不清，增强扫描呈磨玻璃样强化，
边界欠清，其内见钙化影)

1A

2A

1B

2B

表2 多因素回归分析HR-CT对NG和PTMC的影像学特征
HR-CT影像特征	                         β	    SE          Waldχ2	   OR	       95%CI	                         P
瘤体形态(规则 vs 不规则)	 2.204 	 0.715 	 9.503 	 9.061 	 2.231~36.791	 0.002 
结节数(单发结节 vs 多发结节)	 0.928 	 0.737 	 1.583 	 2.529 	 0.596~10.729	 0.208 
增强后边界(模糊 vs 清晰)	 3.052 	 0.694 	 19.342 	 21.150 	 5.429~82.403	 0.000 
细颗粒状钙化(无 vs 有)	 0.598 	 0.918 	 0.425 	 1.819 	 0.301~10.996	 0.514 
边缘中断症(有 vs 无)	                    3.144 	 0.754 	 17.396 	 23.197 	 5.294~101.641	 0.000 
假包膜(有 vs 无)	                     2.592 	 0.797 	 10.578 	 13.356 	 2.801~63.688	 0.001 

表1 两组影像学特征比较
HR-CT影像特征	          NG组(n=76)	 PTMC组(n=82)	    χ2	     P
瘤体形态	       规则	             7(9.21)	      55(67.07)	 55.388	 0.000
	       不规则	            69(90.79)	      27(32.93)		
结节数	       单发结节         46(60.53)	      63(76.83)	 4.900	 0.027
	       多发结节         30(39.47)	      19(23.17)		
结节密度	       高密度	            10(13.16)	      13(15.85)	 0.351	 0.839
	       等密度	            17(22.37)	      16(19.51)		
	       低密度	            49(64.47)	      53(64.63)		
强化方式	       均匀强化         40(52.63)	      33(40.24)	 3.172	 0.205
	       不均匀强化     34(44.74)	      48(58.54)		
	       无强化	            2(2.63)	      1(1.22)		
增强后边界     清晰	             60(78.95)	      10(12.20)	 71.226	 0.000
	       模糊	             16(21.05)	      72(87.80)		
细颗粒状钙化	             14(18.42)	      6(7.32)	                     4.399	 0.036
边缘中断症	             13(17.11)	      51(62.20)	 33.276	 0.000
假包膜		              9(11.84)	      42(51.22)	 27.979	 0.000
结节囊变		              14(18.42)	      12(14.63)	 0.411	 0.521
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3  讨   论
　　PTMC是甲状腺癌中最常见的一种惰性肿瘤，其起病隐匿，
恶性程度低，预后较好。研究显示，甲状腺结节多由碘缺乏、甲
状腺炎等导致，其良性占比高达95%以上，首选内科保守治疗。
而PTMC一需以手术切除治疗为主，二者具有较高的相似性，其
临床鉴别诊断较为困难[10-11]。尽管超声对甲状腺结节具有较高的
检出率，但仍存在恶性结节诊断困难，误诊率高等问题[12]。因
此，本研究的主要目的在于通过辨析HR-CT扫描的影像学特征，
来达到鉴别诊断NG与PTMC的作用。
　　HR-CT是一种薄层扫描，并在普通扫描的基础上增加一种高
分辨率的扫描算法。研究显示，HR-CT可较清晰地显示组织的细
微结构，有利于临床肺结节、肺腺癌等疾病的早期诊断[13-14]。本
研究中，HR-CT对NG和PTMC诊断的符合率比较无显著差异，提
示通过多因素回归辨析HR-CT影像学特征对NG和PTMC的鉴别诊
断具有重要意义。本研究中，PTMC瘤体形态多为规则状，且增
强后边界模糊，这与张艾红等研究结果一致[15]。而NG瘤体形态多
为不规则状，且增强后边界较为清晰。这一结果与甲状腺体表面
易受肿瘤侵犯而导致边界模糊、缺损有关。NG的腺体内多为结节
状肿大，边缘较为光整。研究表明，PTMC呈非圆形生长，多与
其侵袭性生长相关[16]。
　　研究显示，甲状腺结节的密度多与病灶内组成及结构致密度
相关[17]。本研究中，两组结节密度比较无显著差异，提示NG与
PTMC均有增生滤泡而导致结节密度偏高现象。此外，部分PTMC
起源于滤泡上皮并浸润性生长也可导致PTMC组结节密度偏低
[18]。此外，本研究中，两组在强化方式和结节囊变方面无显著差
异，究其原因，可能是因为PTMC组织内为均匀强化的增生小滤
泡、微血管以及不均匀强化的纤维瘢痕，而周围为无强化的退变
滤泡，因而强化方式与NG组类似。
　　以往的研究表明，细颗粒状钙化是鉴别甲状腺良恶性的重
要特征之一，其多由肿瘤细胞迅速生长、血管和纤维组织增生
导致[19-20]。本研究中，细颗粒状钙化不是NG和PTMC的独立影响
因素，可能是因为HR-CT对细颗粒状钙化的判断不如超声敏感。
此外，PTMC的肿瘤生长时间短和分化程度低在一定程度也可导
致其钙化特征不显著[21]。本研究中，边缘中断症、假包膜NG和
PTMC的独立影响因素。PTMC结节细胞成分较多，若肿瘤组织穿
破包膜可显示为边缘中断症。而NG的包膜较厚，结节成分普遍偏
小，且膨胀性生长，故其腺体边缘较为完整。此外，PTMC突破
甲状腺包膜和肿瘤自身包膜，也可增加PTMC与周围毛细淋巴管
接触的机会和颈部淋巴结转移的可能性[22-23]。
　　综上所述，HR-CT在NG与PTMC的鉴别诊断方面具有重要价
值，临床可根据瘤体形态、增强后边界、边缘中断症、假包膜辅
助鉴别诊断。
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