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Abstract
Objective To evaluate the value of dual-phase enhanced CT in differential diagnosis of benign and 
malignant thyroid nodules. Methods 48 cases of thyroid nodules confirmed by histopathology were 
retrospectively analyzed. χ2 or t test was used to compare the imaging features of benign and malignant 
nodules (Calcification, cystic change, bite cake sign, capsule in arterial phase, nodular boundary changes 
in plain scan/arterial/venous phase and the CT values of nodules in plain/arterial /venous phase). The 
univariate and multivariate regression analysis were performed on the imaging characteristic and 
malignant lesions. Results There were 20 benign lesions (13 cases of nodular goiter, 1 case of focal fibrosis 
and calcification, 6 cases of adenoma were included) and 28 malignant lesions (all of them were papillary 
thyroid carcinoma) in 48 patients with single thyroid nodules. There were significant differences in age, 
cystic changes and nodule boundaries between the benign and malignant groups (P<0.05). Univariate 
and multivariate analysis showed that the absence of cystic lesions was an independent protective 
factor for benign lesions (OR=0.07 P=0.0009, OR=0.08 P=0.0011, respectively), and the indistinct nodule 
boundary between venous and arterial phase was an independent risk factor for malignant lesions 
(OR=8.33 P=0.0023, OR=8.05, P=0.0049, respectively). Smooth curve fitting between age and the risk 
of malignant thyroid lesions showed that age was correlated with the probability of malignant lesions in 
single thyroid nodules, and the inflection point of malignant lesions in nodules was about 50 and 65 years 
old. Conclusion In this study, it was found that the occurrence of malignant lesions in single thyroid nodule 
was correlated with age, cystic lesions was an independent protective factor of single benign thyroid 
lesion, and venous nodular boundary ambiguity was an independent risk factor in single malignant lesion.
Keywords: Single Thyroid Nodule; Enhanced Scanning; Cystic Changing; Differentiation Between Benign and Malignant

　　近年来甲状腺恶性肿瘤发生率逐年提高，可占到全身恶性肿瘤的1%左右。甲状腺
良、恶性结节的临床治疗方式大大不同。因此，术前精准评估甲状结节的良恶性对于手
术效果及预后治疗有着重要意义[1]。近年来，随着CT技术在甲状腺疾病方面的研究逐渐
深入，越来越多的学者发现甲状腺结节的某些CT征象可以用来评估结节的良恶性[2-3]。
一方面这些研究多集中于单期强化特征分析，例如结节的高强化CT征象、半岛样强化、
结节形态、形状、边界、是否有包膜和钙化等[4]；另一方面，由于甲状腺多发性结节病
变发生率高于单发性结节，研究多集中于多发性结节。因此，CT双期增强扫描的影像特
征在单发性结节良恶性病变的诊断价值研究相对较少。本研究通过回顾性分析甲状腺单
发良恶性结节CT双期增强扫描发现的影像特点的变化，探究其在诊断单发性甲状腺结节
良恶性的应用价值。

1  材料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集我院2018年2月至2021年11月经病理切片确诊的单发甲状腺
结节患者，其CT影像及临床资料完整。
　　排除标准：临床资料不完整；CT影像有伪影，结节显示不清；结节直径小于3mm。
　　所有患者因超声或触诊发现单发性甲状腺结节而入院治疗，术前均行双期增强CT扫
描，共计48例患者纳入本研究，其中，男性10例，女性38例，年龄为24~76岁，平均年
龄为51.77±13.66岁。48个结节中，恶性结节28例(均为甲状腺乳头状癌)，良性结节20
例(其中结节性甲状腺肿13例，腺瘤6例，局灶性纤维化、钙化1例)。
1.2 方法
1.2.1 检查方法  CT扫描采用Philips iCT 256扫描仪，患者取仰卧位，扫描范围从口咽
部至主动脉弓部上缘水平。扫描时嘱咐患者头部仰伸，双臂向足位伸展，使颈部区域
暴露在扫描位置。扫描参数120kV，螺距0.9，层厚3mm。对比剂为碘佛醇注射液70-
80mL，含碘浓度350mg/mL，使用Mallinckrodt CT造影高压注射器通过静脉留置针高
压团注，流速设置为3.0ml/s。
1.2.2 图像分析  所有患者的CT影像图像由2名经验丰富的影像科医师在后处理工作站采
用双盲法共同阅片。记录结节以下征象:有无钙化、有无囊变、有无咬饼征、动脉期有无
包膜、平扫期结节边界是否清晰、动脉期相对平扫结节边界变化、静脉期相对动脉期结
节边界变化、平扫期/动脉期/静脉期结节的CT值。
1.3 统计学处理  采用SPSS 21.0统计学软件分析数据。对数据进行正态和方差齐性
检验，若符合正态分布且方差齐性的连续性变量采用(χ

-
±s)表示，组间比较采用t检
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【摘要】目的 探究CT双期增强扫描的影像征象在单
发性甲状腺结节良恶性鉴别的价值。方法 回顾性分
析经组织病理学证实的甲状腺单发结节患者48例，
采用χ2检验或t检验比较两组良恶性结节的影像征
象(钙化、囊变、咬饼征，动脉期包膜，平扫期/动
脉期/静脉期结节边界变化，平扫期/动脉期/静脉期
结节的CT值)的差异性，并对这些影像征象与恶性
病变进行单因素、多因素回归分析。 结果 48例单
发甲状腺结节患者中良性病变20例(结节性甲状腺
肿13例，局灶性纤维化、钙化1例，腺瘤6例)，恶
性病变28例(均为甲状腺乳头状癌)。良性病变与恶
性病变的组间年龄、囊变、静脉期相对动脉期结节
边界的变化具有差异性(P<0.05)。单因素和多因素
分析发现囊变是发生良性病变的独立保护因素(分别
为OR=0.07  P=0.0009，OR=0.08 P=0.0011)，静脉
期相对动脉期结节边界的变不清是发生恶性病变的
独立危险因素(分别为OR=8.33 P=0.0023，OR=8.05 
P=0.0049)。年龄与甲状腺良恶性病变进行平滑曲线
拟合发现，年龄与单发性甲状腺结节发生恶性病变
的概率相关，50岁和65岁左右是结节发生恶性病变
概率变化的拐点。结论 本研究发现单发性甲状腺结
节发生恶性病变与年龄具有相关性，囊变是单发性
甲状腺良性病变的独立保护因素，静脉期结节边界
模糊是甲状腺单发结节恶性病变的独立危险因素。 
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验。计数资料以率(%)表示。组间差异比较采用χ
2检验。采用单

因素分析影像征象与甲状腺恶性结节的相关性，再采用多因素
Logistic回归方法筛选与甲状腺恶性病变相关的独立危险因素。
P<0.05表示有统计学差异。

2  结　果
2.1 甲状腺单发良恶性结节的人口学特征及CT影像学特征比较  
根据病理诊断结果，将病例分为良性结节组和恶性结节组，比较
两组间人口学信息和影像征象，结果显示两组间年龄、囊变具有
显著差异性(两者P<0.001)，其余影像学特征无差异。结果见表1。
2.2 甲状腺结节CT征象与良恶性病变的单因素分析  将人口学
信息(年龄、性别)、影像征象(包括平扫期/动脉期/静脉期CT值、
有无囊变、静脉期相对动脉期结节边界改变情况)同甲状腺发生
恶性病变进行单因素分析，结果显示年龄、囊变、静脉期相对动
脉期结节边界变化与甲状腺良恶性病变相关。囊变(OR=0.07，
P=0.0009)是单发性甲状腺结节良性病变的保护因素，静脉期相
对动脉期结节边界变不清(OR=8.33，P=0.0023)征象是单发性甲
状腺结节恶性病变的危险因素，结果见表2。
2.3 单发性甲状腺结节CT征象与良恶性病变的多因素分析  将
年龄按照从低到高三等分进行分组，并将囊变、年龄、静脉期
相对动脉期结节边界变化同单发性甲状腺发生恶性病变进行多
因素回归分析，结果显示：未调整任何变量时和调整性别变量
后，囊变均是单发性甲状腺良性病变的独立保护因素(OR1=0.08 

p 1=0.0009，OR2=0.08 p 2=0.0011)；静脉期相对动脉期结节
边界变不清是单发性甲状腺良性病变独立危险因素(OR 1=8.33 
p1=0.0023，OR2=8.05 p2=0.0049)；相比于低年龄组，高年龄组
发生单发性甲状腺恶性病变的概率下降。结果见表3。
2.4 年龄与单发性甲状腺恶性病变的平滑曲线拟合  以年龄为自
变量，发生单发性甲状腺恶性病变概率为因变量，建立两者平滑
拟合曲线，调整因素包括：性别、有无钙化、有无囊变、有无咬
饼征、平扫期/动脉期/静脉期结节边界改变情况，结果见图1。50
岁以前，随着年龄增大，单发性甲状腺结节发生恶性改变的风险
值降低，50岁至65岁，随着年龄增大，单发性甲状腺结节发生恶
性改变的风险值增加，65岁以后，随着年龄增大，单发性甲状腺
结节发生恶性改变的风险值发生降低。
2.5 甲状腺良恶性结节图像分析  本研究共纳入48例单发性甲状
腺结节，其中良性结节20个，恶性结节28个。对本研究中良恶性
结节影像学特点总结如下。
　　良性结节：图2所示，女性，76岁，右侧甲状腺占位，病理
结果甲状腺肿伴腺瘤样增生。CT扫描甲状腺右叶平扫囊实性稍高
/低混杂密度影，增强后其内可见多发斑点状钙化和条片状无强化
区，与正常甲状腺组织分界较为清晰。
　　恶性结节：图3所示，女性，24岁，病理证实甲状腺乳头状
癌，CT扫描示平扫期可见甲状腺峡部低密度影，内见点状钙化
灶，边界不清；增强后动脉期不均匀强化，边界稍清；静脉期显
示病变边界又变模糊。

表1 甲状腺良恶性结节人口学信息及影像征象比较
	                                               良性结节                 恶性结节                 P值
                                                                    (n=20)                      (n=28)
年龄	                                         59.20±10.74          46.46±13.18         <0.001
CT值-平扫	                                        60.79±14.06          61.81±15.58           0.820
CT值-动脉期	                     143.26±61.38        144.78±35.87        0.917
CT值-静脉期	                     106.05±37.27        118.89±23.29        0.158
性别			                                                                           0.400
女	                                         17(85.00%)              21(75.00%)	
男	                                         3(15.00%)	                7(25.00%)	
钙化			                                                                           0.875
无	                                         14(70.00%)              19(67.86%)	
有	                                         6(30.00%)	                9(32.14%)	
囊变			                                                                          <0.001
无	                                         8(40.00%)	                25(89.29%)	
有	                                         12(60.00%)              3(10.71%)	
咬饼征			                                                                           0.299
无	                                         19(95.00%)              24(85.71%)	
有	                                         1(5.00%)	                 4(14.29%)	
结节边界-平扫			                                                       0.092
清	                                         7(35.00%)	                4(14.29%)	
不清	                                         13(65.00%)              24(85.71%)	
动脉期相对平扫结节边界变化			                                   0.161
无变化	                                         7(35.00%)	                6(21.43%)	
变不清	                                         0(0.00%)	                 4(14.29%)	
变清	                                         13(65.00%)              18(64.29%)	
静脉期相对动脉期结节边界变化			                                   0.056
无变化	                                         14(70.00%)              10(35.71%)	
变不清	                                         6(30.00%)	                17(60.71%)	
变清	                                         0(0.00%)	                 1(3.57%)	
动脉期包膜			                                                       0.068
无	                                         17(85.00%)              17(60.71%)	
有	                                         3(15.00%)	                11(39.29%)

表2 临床资料及影像征象与单发性甲状腺良恶性病变的单因素分析
	                                              数值	                OR(95%CI)	               P值

年龄	                                      51.77±13.66        0.92(0.86, 0.97)          0.0038

性别			 

女	                                      38(79.17%)	           1.0	

男	                                      10(20.83%)	           1.89(0.42, 8.43)          0.4047

平扫CT值	                                      61.39±14.82        1.00(0.97, 1.05)          0.8154

动脉期CT值	                  144.15±47.44      1.00(0.99, 1.01)          0.9142

静脉期CT值	                  113.59±30.16      1.02(0.99, 1.04)          0.1624

囊变			 

无	                                      33(68.75%)	           1.0	

有	                                      15(31.25%)	           0.07(0.02, 0.31)          0.0009

静脉期相对动脉期结节边界变化			 

无变化	                                      24(50.00%)	           1.0	

变不清	                                      23(47.92%)	           8.33(2.13, 32.60)        0.0023

表3 多因素回归分析
	                                   模型1		                 模型2	

	                  OR1(95%CI)          P1值                    OR2(95%CI)        P2值

囊变				  

无	               1.0	                                                        1.0	

有	               0.08(0.02, 0.36)      0.0009             0.08 (0.02, 0.37)    0.0011

静脉期相对动脉

期结节边界变化				  

无变化	               1.0		                                     1.0	

变不清	               8.33 (2.13, 32.60)   0.0023             8.05 (1.88, 34.50)  0.0049

年龄				  

低	               1.0		                                     1.0	

中	               0.17 (0.03, 1.05)     0.0563             0.10 (0.01, 1.11)    0.0608

高	               0.08 (0.01, 0.48)     0.0054             0.05 (0.01, 0.51)    0.0110
注：模型1：未调整任何变量；模型2：调整的变量：性别。
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图2A-图2C 女，76岁，右侧甲状腺肿伴伴腺瘤样增生。CT扫描甲状腺右叶可见病变内部囊实性改变。

2A 2B 2C

图3A-图3C 女，24岁，甲状腺峡部乳头状癌。CT扫描可见甲状腺峡部病变静脉期相比动脉期边界变模糊。

3A 3B 3C

图1 年龄与甲状腺结节恶性病变相关性的平滑曲线拟合，左图纵坐标为单发性甲状腺结节发生恶性改变的概率值，右图纵坐标
    为单发性甲状腺结节发生恶性改变OR值的常用对数。(红色代表各年龄对应的纵坐标数值，蓝色代表数值的95%置信区间)。

1

3  讨　论
　　甲状腺结节分为良性结节和恶性结节，良性结节有甲状腺
肿 、 甲 状 腺 腺 瘤 、 甲 状 腺 炎 等 ， 恶 性 结 节 有 乳 头 状 癌 、 滤 泡
状癌、髓样癌、未分化癌等，以乳头状癌最常见[5]，占总体的
90%。甲状腺良恶性结节治疗手段不同，术前精准鉴别良恶性对
指导手术具有重要意义。
　　近年来，许多学者研究发现CT影像征象对于鉴别甲状腺良恶性
具有重要价值。以往研究发现，钙化的大小、形态及部位对良恶性
结节的鉴别有重要意义，一般认为，甲状腺结节内的粗大钙化与良
性结节相关性更大，但近些年研究发现结节内的单发粗大钙化可作
为恶性结节的提示指标，尤其是不完整的边缘环状钙化、突出环状
钙化等[6]。目前普遍认为细微钙化是甲状腺癌诊断的特异性指标。
微小钙化是由于癌组织生长速度较快，引起肿瘤血管和纤维组织过
度增生，钙盐沉积形成，多见于恶性结节，但微小钙化并非甲状腺
恶性结节的特有表现，不能作为鉴别结节良恶性的唯一依据[6]。本

研究对单发性良恶性结节的微小钙化、小颗粒钙化、大颗粒钙化进
行比较分析，未得到有鉴别诊断意义的结果(为避免表格冗长，因此
未展示在结果中)，可能与本研究样本量较少有关。
　　囊变也是甲状腺结节发生良性改变的征象之一，但无法仅依
靠囊变与否对甲状腺结节良恶性进行鉴别。甲状腺结节的密度与
其病理学特征密切相关，如结节中细胞分化程度、细胞间质成
分、出血、囊变、钙化、纤维化等。甲状腺癌癌细胞密实，不易
出现坏死、囊变，当甲状腺癌体积变得较大时，血供不能满足肿
瘤细胞生长，因此发生囊变、坏死[7-8]，其在CT上表现为混杂密度
影，而良性结节的囊变坏死也能导致CT上密度不均匀[9]。本研究
纳入的病例中，恶性结节体积较小，发生囊变例数较少，因此，
囊变对于小体积的甲状腺单发性结节良恶性鉴别有一定的价值。

（下转第83页）
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巴细胞的浸润相关，TSH在甲状腺激素生理作用中起到调节作用，
能够用于检测PTC，在患者发生恶性病变时血清TPO-Ab、TSH、
TGA水平以及超声征象会出现明显差异性，可在早期及时发现该疾
病，避免疾病进一步发展，出现转移的情况[15]。
　　本研究经Kappa一致性检测结果显示，联合检测诊断结果和
病理诊断结果为一致性完全相同，并且联合检测的一致性最高，
联合诊断的灵敏度、阴性预测值分别高于血清TPO-Ab、TSH、
TGA、CEUS以及DWI的单一指标诊断，这提示CEUS、DWI联合血
清TPO-Ab、TSH、TGA在PTC诊断中具有较高的临床应用价值，
可以提高诊断准确率，可能是因为甲状腺良性结节和恶性结节中
血管和微血管分布具有差异性，并且良性结节的通过造影显示结
节周围出现环形增强，甲状腺癌通过造影显示不均匀增强。常规
超声可以对PTC的浸润性进行判断，还可以判定良性结节的造影范
围，但无法根据肿瘤病灶内边界回声和甲状腺被膜中断征象的关
系来分析肿瘤是否存在侵袭性以及确定甲状腺癌的造影范围[16]。
CEUS可以清晰呈现肿瘤内血管分布与走形，在患者体内注射造影
剂可以明显显示正常组织和PTC表现强度的差异性，有助于肉眼
区分PTC的良恶性。DWI具有较高的分辨率和软组织对比度，可以
用于诊断PTC的侵袭性与良恶性[17]。因此，CEUS、DWI联合血清
TPO-Ab、TSH、TGA在鉴别、诊断PTC中应用价值较高，可以了
解患者肿瘤内血清学指标的动态变化情况，获取客观数据，并且
CEUS与DWI可以实时监测肿瘤内新生血管生成情况，以及利用高
分辨率和高对比度影像学成像分析病理与肿瘤内病灶的关联性，
从而快速提高疾病诊断率[18-19]。但在诊断中易出现假阳性和假阴
性的情况，可能与PTC结节出现粗大钙化、后方回声失落或者难以
将结节和正常甲状腺组织进行区分，故发生误诊、漏诊情况。
　　综上，CEUS、DWI联合血清TPO-Ab、TSH、TGA在PTC诊
断中具有较高的临床应用价值，可以提高诊断准确率。
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分、出血、囊变、钙化、纤维化等。甲状腺癌癌细胞密实，不易
出现坏死、囊变，当甲状腺癌体积变得较大时，血供不能满足肿
瘤细胞生长，因此发生囊变、坏死[7-8]，其在CT上表现为混杂密度
影，而良性结节的囊变坏死也能导致CT上密度不均匀[9]。本研究
纳入的病例中，恶性结节体积较小，发生囊变例数较少，因此，
囊变对于小体积的甲状腺单发性结节良恶性鉴别有一定的价值。
　　徐等人发现在甲状腺结节患者中，结节与周围组织分界不
清、无包膜在多见于恶性结节，而良性结节与周围组织分界清
晰，有完整包膜[5]。本研究只纳入了单发性结节病例，发现静脉
期相对动脉期结节边界变不清对于诊断良恶性结节具有意义，这
是因为甲状腺癌成长方式快[10]，结节周围多边界模糊，而良性结
节边界清晰[6]，与以往文献报道结果相同[11-12]。
　　此外，本研究发现单发性甲状腺良性与恶性结节两组年龄具有
差异性，恶性结节组(46.46±13.18岁)低于良性结节组(59.20±10.74
岁)，与既往文献报道一致，沙等人分析19800例甲状腺结节筛查体
检人群罹患甲状腺癌的危险因素，发现随年龄增长，甲状腺功能减
退，甲状腺细胞出现炎性细胞浸润、纤维化等，伴随甲状腺结节发
病风险增加，但是其纳入病例不区分单发与多发性甲状腺结节[13]。
本研究只纳入单发性甲状腺结节患者，发现50和65岁为甲状腺恶性
病变发生概率的拐点。50岁之前，年龄与恶性病变负相关，50-65岁
呈一定趋势的正相关，65岁之后年龄与恶性病变呈负相关。
　　综上，CT双期增强影像征象对于单发性甲状腺结节良恶性病
变诊断具有重要意义，其中囊变多见于良性结节患者中，静脉期
相对动脉期结节边界变不清多见于恶性结节，对于综合鉴别诊断
和临床治疗方案的选择具有重要的指导意义。
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