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Abstract
Objective To observe the diagnostic value of CT enhanced scanning combined with post-processing 
technology on benign and malignant thyroid lesions. Methods 134 patients with thyroid nodules 
confirmed by pathology in the hospital were selected from September 2018 to September 2022 
as the study subjects. All patients received CT enhanced scanning combined with post-processing 
technology, and the value of this technology in diagnosing benign and malignant thyroid nodules was 
explored. The image features, CT value in plain scan phase, CT value in arterial phase, and CT value in 
venous phase were compared among the patients, and the lesion calcification was paid attention to. 
Results Among 134 patients with thyroid nodules, 74 cases were malignant and 60 cases were benign 
by pathological examination, and 76 cases were malignant and 58 cases were benign by dual-phase 
enhanced spiral CT scanning. The sensitivity, specificity and accuracy rate of dual-phase enhanced 
spiral CT scanning in the diagnosis of benign and malignant thyroid nodules were 97.30%, 93.33% and 
95.52% by using pathological examination as the gold standard. The proportions of irregular shape, 
blurred boundary and enlarged lymph nodes in malignant group were significantly higher than those 
in benign group (P<0.05). There were no statistically significant differences in CT value in plain scan 
phase, CT value in arterial phase and CT value in venous phase between the two groups (P>0.05). 
The proportion of calcification point in malignant group was significantly higher than that in benign 
group (P<0.05). Conclusion Spiral CT enhanced scanning and post-processing technology are of great 
significance in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules, and the image 
features and calcification characteristics are more obvious, which can provide important basis for 
clinical diagnosis and treatment.
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　　甲状腺结节为常见的内分泌系统疾病，为发生在甲状腺内的肿块，其与甲状腺癌之
间存在密切关联，众多患者在出现甲状腺结节时会感到心理压力，因此早期诊断不仅可
以帮助患者以客观态度面对疾病，还能够及时进行治疗[1]。细针穿刺抽吸活检的特异度
和敏感度较高，是评估甲状腺结节良恶性重要方法，但存在一定风险[2]。常规超声可通
过观察甲状腺大小、血液流动、回声、边缘、钙化等进行甲状腺筛查和诊断，但是其灵
敏度和特异度较低[3]。近年来，随着CT技术的发展，增强CT在甲状腺结节的诊断和鉴
别诊断中得到了广泛的应用，其强大后处理技术能够清楚地显示出病灶范围、密度和形
态，但关于良恶性诊断研究较少[4]。基于此，本研究探讨了该技术在良恶性甲状腺病变
的价值，详文如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将本院2018年9月到2022年9月期间收集的134例经病理证实的甲状腺结
节患者作为研究对象。
　　纳入标准：均经病理学检查及采用螺旋CT双期增强扫描及后处理技术完成数据
资料分析；诊断资料齐全。排除标准：存在造影剂过敏；其它恶性肿瘤患者；多器官
功能障碍；精神异常。所有患者其中女性78例、男性56例，年龄18~75岁、平均年龄
(42.36±5.69)岁，其中甲状腺恶性结节74例，在疾病类型方面，甲状腺乳头状癌54例，
未分化癌1个，髓样癌1个，滤泡细胞癌2例，结甲内小灶状乳头癌16例；甲状腺良性结
节60例，其中嗜酸细胞瘤1例，结节性甲状腺肿59例。
1.2 方法  对患者采用飞利浦Brilliance16层螺旋CT扫描仪进行了螺旋CT双期增强扫
描，行常规健康教育，设置参数确保扫描准确性和有效性。扫描期间视野为28cm，采
用512×512矩阵，管电压为120 kV，层厚为2mm，层间距为1mm，电流设置为120 
mA。扫描范围：主动脉到下颌角。腋静脉高压注射碘佛醇，速率3 mL/s，剂量1.5mL/
kg，进行双期增强扫描。完成动脉期延迟扫描后30s即进入静脉期扫描，数据传输至飞
利浦扩展卓越工作站。针对综合断层图像，使用软组织窗进行评估。选择甲状腺结节实
质中最大层面的感兴趣区，面积范围控制在10~30mm2，后行CT平扫和CT增强扫描，
测算不同扫描条件下的CT数值。所有工作由经验丰富人员负责，研究中涉及的患者CT
影像由至少两名放射科医师进行分析，如有不明确之处，医师们会进行协商以达成一致
意见。所有CT图像传输至GE AW4.4工作站以进行三维后分析。在常规平扫和增强扫描
后，可以利用冠状面、矢状面等重建，同时，结合断层图像，使用软组织窗观察，在选
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【摘要】目的 观察CT增强扫描结合后处理技术对
良恶性甲状腺病变的诊断价值。方法 将本院2018年
9月到2022年9月期间收集的134例经病理证实的甲
状腺结节患者作为研究对象，所有患者均接受了CT
增强扫描结合后处理技术，探讨该技术在甲状腺良
恶性病变诊断中的价值，并比较不同患者间图像特
征、平扫期CT值、动脉期CT值和静脉期CT值差异，
同时关注病灶内钙化情况。结果 134例甲状腺结节
患者中，病理检测恶性74例，良性60例，螺旋CT增
强诊断恶性76例，良性58例，以病理学检测为金标
准，螺旋CT增强扫描诊断甲状腺良恶性结节敏感度
为97.30%，特异性为93.33%，准确率为95.52%；
恶性组甲状腺结节不规则形态、边界模糊及肿大淋
巴结比例显著高于良性组(P<0.05)；两组间平扫期
CT值、动脉期CT值以及静脉期CT值差异比较无统计
学意义(P>0.05)；恶性组有钙化点比例显著高于良
性组(P<0.05)。结论 螺旋CT增强扫描及后处理技术
在甲状腺良恶性结节鉴别诊断中具有重要意义，图
像特征及钙化特征显示较为明显，为临床诊治提供
重要参考依据。
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择甲状腺结节实质最大层面的中心时，需要注意取适当大小感兴
趣区，以确保能够准确测量密度分布。在病灶因变性和坏死导致
密度分布不均时，为减少误差，应避免囊变成分、钙化和伪影区
域。在体位稍有移动时，选择上一层或下一层相同区域进行甲状
腺结节的CT扫描，测量其CT值。
1.3 观察指标  研究病理诊断结果与螺旋CT双期增强扫描结果的
一致性；比较甲状腺结节良恶性的图像特征；探讨甲状腺结节扫
描CT值差异及病灶内钙化点显示情况。
1.4 统计学分析  所得数据经SPSS 24.0处理分析，计量资料且符合
正态分布，以(χ- ±s)表示，采用t检验；计量数据以例数和百分率
表示，采用χ

2检验。螺旋CT双期增强扫描的特异性、敏感性、准
确性及一致性评价采用Kappa检验，以P<0.05为具有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理诊断结果与螺旋CT双期增强扫描结果一致性比较  
134例甲状腺结节患者中，病理检测恶性74例，良性60例，螺旋
CT双期增强诊断恶性76例，良性58例，以病理学检测为金标准，

螺旋CT双期增强扫描诊断甲状腺良恶性结节敏感度为97.30%，
特异性为93.33%，准确率为95.52%，见表1和表2。
2.2 甲状腺良恶性结节图像特征比较  恶性组甲状腺结节不规则
形态、边界模糊及肿大淋巴结比例显著高于良性组(P<0.05)，
见表3。
2.3 甲状腺良恶性结节平扫期CT值、动脉期CT值以及静脉期
CT值差异比较  两组间平扫期CT值、动脉期CT值以及静脉期CT
值差异比较无统计学意义(P>0.05)，见表4。
2.4 甲状腺良恶性结节病灶内钙化点显示情况比较  恶性组有钙
化点比例显著高于良性组(P<0.05)，见表5。
2.5 恶性甲状腺结节的CT表现特点  CT平扫显示甲状腺右叶见
团片状软组织密度影，形态不规则，边界不清，内见粗大钙化，
大小约2.6*2.7*3.6cm，增强病灶动脉期轻度强化，CT值约170-
180Hu，密度低于对侧正常甲状腺组织，中心密度混杂不均，并
且见斑片状相对低密度区，静脉期强化程度稍减低，病变累及右
侧颈内静脉，周边软组织内显示多发大小不一的肿大淋巴结，其
增强特点与甲状腺病变一致(图1)。

图1A-图1D 平扫显示右侧甲状腺弥漫性肿大，边缘不规则，中心可见钙化斑块(图1A);增强动脉期呈明显不均匀强化，边界不清(图1B)；静脉期病灶强化减退，但
          肿块边界清楚，并可见周边转移淋巴结(图1C)：矢状位病灶偏前生长，临近血管推压移位(图1D)。

1A 1B 1C 1D

表3 甲状腺良恶性结节图像特征比较[n(%)]
特征		      恶性组(n=74)       良性组(n=60)             χ2                P

数目	         单发	         30(40.54)	 18(30.00)	             1.601         0.206

	         多发	         44(59.46)	 42(70.00)		

形态	         规则	         18(24.32)	 47(78.33)	             38.695     <0.001

	         不规则        56(75.68)	 13(21.67)		

直径	         ≤3cm        51(68.92)	 36(60.00)	             1.157          0.282

	         ＞3cm        23(31.08)	 24(40.00)		

密度	         均匀	         38(51.35)	 39(65.00)	             2.525          0.112

	         不均匀        36(48.65)	 21(35.00)		

边界	         清晰	         21(28.38)	 43(71.67)	             24.886     <0.001

	         模糊	         53(71.62)	 17(28.33)		

肿大淋巴结      有	         44(59.46)	 7(11.67)	             32.104     <0.001

	         无	         30(40.54)	 53(88.33)	

表5 甲状腺良恶性结节病灶内钙化点显示情况比较
组别	  N	    有钙化	           无钙化	     χ2	       P

恶性组	 74	 62(83.78)	         12(16.22)	 62.930	 <0.001

良性组	 60	 9(15.00)	         51(85.00)		

合计	 134	 71(52.99)	         63(47.01)	

表4 甲状腺良恶性结节平扫期CT值、动脉期CT值以及静脉期CT值差异比较
组别	  N	 平扫期CT值	     动脉期CT值	 静脉期CT值

恶性组	 74	 55.37±18.14	 108.14±22.26         102.36±18.54

良性组	 60	 55.23±14.78	 106.47±24.53         104.69±22.68

t		  0.048	                     0.413	                  0.654

P		  0.962	                     0.681	                  0.514

表2 螺旋CT双期增强扫描诊断价值分析
敏感度	         特异性          阳性预测值	 阴性预测值            准确率

97.30%	         93.33%           94.74%	      96.55%	             95.52%

表1 螺旋CT双期增强扫描结果和病理诊断结果一致性比较
螺旋CT	                           病理诊断	        合计

	               恶性	       良性	

恶性	                 72	          4	          76

良性	                 2	                              56	          58

合计	                 74	          60	          134
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3  讨　论
　　绝大多数甲状腺结节为良性，通常表现不明显，常在体检时
被发现。但极少数情况下可发生恶变，故精确鉴别结节性质对治
疗策略至关重要[5]。在临床实践中，由于良恶性结节在影像学上
具有相似的特征，难以分辨，因此很容易导致漏诊和误诊[6]。针
对这一问题，寻找一种高效、精确的诊断方法对于临床甲状腺结
节性质至关重要。
　　与多数良性肿瘤一样，良性甲状腺结节形状以椭圆形、圆形
或与甲状腺相似，多数腺瘤具有完整包膜，边界清晰，形状规则
[7]。而恶性甲状腺结节一般无纤维包膜，其边界可能会出现不规
则形状，但经过增强扫描后，其与周围的组织分界明显，且其生
长的过程具有浸润性，并且在不同位置，其生长速度也不一样，
因为周围血管，甲状腺组织以及胶原纤维等原因，导致其形状不
规则[8]。恶性肿瘤常见的影像学表现往往表现为钙化边缘毛糙、
欠清晰，研究发现微钙化可以作为甲状腺乳头状癌的典型征象，
如果钙化为细颗粒，且位于中央位置，则高度提示为恶性结节
[9]。本研究中恶性组甲状腺结节边界模糊、形态不规则及肿大淋
巴结比例显著高于良性组，恶性组有钙化点比例显著高于良性
组，与既往研究结果一致[10]。
　　研究指出CT扫描可清晰展示甲状腺及周边结构，这是因为CT
技术可以通过不同的密度值来区分不同的组织结构，而当甲状腺
细胞受损，则病变区密度降低，因细胞内碘含量减少所致[11-13]。
本研究结果显示良恶性甲状腺结节间平扫期CT值、动静脉期CT
值差异比较无统计学意义。但良性和恶性病变病理上产生机制可
能不同。结节性甲状腺肿低密度表现主要是由于胶质增生和滤泡
增多所致，从而使得局部密度下降；腺瘤低密度表现主要是由于
缺乏血供引起的玻璃样变和坏死组织。相比之下，甲状腺癌的病
理机制可能与良性病变有所不同，甲状腺癌肿瘤血管内会形成癌
栓，在CT图像上观察到的低密度可能是由于肿瘤内部坏死组织的
存在[14-16]。
　　本研究结果显示，螺旋CT双期增强扫描诊断甲状腺良恶性结
节灵敏度为97.30%，特异性为93.33%，准确率为95.52%，证明
螺旋CT双期增强扫描对于甲状腺结节的良恶性鉴别具有高度可靠
性。杨春雷等人[17]对128位患有甲状腺结节的患者进行了64层CT增
强扫描研究，研究结果表明，该方法具有良好的特异性和灵敏度，
能够有效地区分良性和恶性的甲状腺结节，与本研究结果一致。该
方法利用SSD重建，可更精确展现甲状腺整体形态，有助于准确评
估病灶大小、体积等；通过最大强度投影和VR重建，不仅可以准
确探测甲状腺恶性结节与颈部血管的关联，还能为医务人员提供更
直观的影像资料，故而有助于更精确地判断疾病的性质。
　　综上所述，螺旋CT双期增强扫描及后处理技术对甲状腺良恶
性结节具有较高鉴别价值，图像特征及钙化特征显示较为明显，
可为临床诊治提供参考。
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