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ABsTRACT
Objective To explore the differential efficiency of multi-phase CT enhanced scan in natures of small 
thyroid nodules. Methods A total of 110 patients with small thyroid nodules in the hospital were 
enrolled as the research objects between August 2022 and April 2024, and all underwent multi-phase 
CT enhanced scan before surgery. Taking surgical pathology as the golden standard, diagnostic value 
of multi-phase CT enhanced scan for natures of small thyroid nodules was evaluated. According to 
examination results, patients were divided into benign nodule group and malignant nodule group, 
basic data and image signs were compared between the two groups. The main influencing factors of 
malignant thyroid nodules were analyzed by Logistic regression analysis. Results The results of multi-
phase CT enhanced scan showed that in the 110 patients, there were 84 cases with benign nodules 
and 26 cases with malignant nodules. Taking surgical pathology as the golden standard, there were 30 
cases with malignant nodules and 80 cases with benign nodules. The sensitivity, specificity, accuracy, 
positive predictive value and negative predictive value of CT examination were 24/30 (80.00%), 
78/80 (97.50%), 102/110 (92.73%), 24/26 (92.31%) and 78/84 (92.86%), respectively. There was no 
significant difference in age, gender, onset types, calcification, cystic degeneration or reinforcement 
mode between the two groups (P>0.05). The proportions of irregular nodule shape, even/uneven 
density, long maximum calcification diameter, fine particles calcification and fuzzy nodule boundary in 
benign nodules group were lower than those in malignant nodule group (P<0.05). Multivariate Logistic 
regression analysis showed that irregular nodule shape and fuzzy nodule boundary were risk factors 
of malignant small thyroid nodules (P<0.05). Conclusion Multi-phase CT enhanced scan can determine 
benign and malignant nodules by their shape and boundary, which has good diagnostic efficiency for 
benign and malignant small thyroid nodules.
Keywords: Small Thyroid Nodule; CT Enhanced Scan; Multi-Phase; Diagnostic Value

甲状腺结节因甲状腺细胞局部异常生长、甲状腺炎症等所致，主要在正常甲状腺周
围出现1个或多个异常组织结构团块[1]。结节性质多属于良性，恶性结节仅占甲状腺结
节的15%左右，进展为甲状腺癌的发病率为1.5%左右[2]。因此，早期精准识别甲状腺结
节的性质实行针对性治疗对于患者的生存时间以及疾病进展存在重大意义。临床诊断甲
状腺结节的方法包括计算机断层扫描(CT)、超声及超声引导下细针穿刺等[3]。但超声技
术应对结节微循环的可靠性评估不足且对肿瘤周围侵犯范围的评估准确性较低，在临床
检查中限制作用明显[4]。CT技术被认为不仅能够清晰识别微小甲状腺结节，还在评价结
节良恶性方面敏感度与特异度较高[5-6]。近年来，越来越多的研究者对甲状腺结节患者的
CT影像特征进行分析，以影像学结果评估结节良恶性，但是多集中于单期CT强化扫描
分析[7]。采用CT多期增强扫描检测微小结节的良恶性研究较少，数据暂缺乏。CT多期增
强扫描诊断微小结节良恶性的效能仍值得探究，因此，本研究纳入我院110例微小甲状
腺结节患者，分析其CT征象以判断CT多期增强扫描对患者的诊断价值，为临床提供有
效的数据参考。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  纳入的110例微小甲状腺结节患者均为2022年8月至2024年4月进入我院
治疗，对所有患者行术前CT多期增强扫描检查，并收集其影像学检查资料。

纳入标准：CT显示结节位置清晰者；结节直径≤10mm者；年龄＞18岁者。排除标
准：对检查时使用的对比剂有禁忌症者；因锁骨伪影、弥漫性结节性甲状腺肿引起造成
掩盖使结节不清者；合并重大脏器器质性衰竭者；合并甲状腺肿瘤者；意识不清，无法
进行语言沟通者。
1.2 检查方法   使用GE Revolution CT ES(美国GE公司)进行多期增强扫描工作，患者取
仰卧位，充分暴露其颈部，设定相关参数：管电流180mA，管电压120KV，重建层距或
层厚4mm，螺距0.8，扫描患者锁骨上缘至下颚角，扫描时患者头部保持仰伸，使颈部
持续外露。双筒高压注射器注射碘帕醇注射液(北京北陆药业股份有限公司，批准文号：
国药准字H20184113，规格：100mL:37g[I])300 mgI/mL，总量100mL，设置注射速率
为2.5mL/s，注射结束后注射生理盐水30mL，注射速率与对比剂注射速率一致，延迟扫
描时间为注射对比剂和生理盐水后20s、40s。获取CT图像，所有患者的CT图像均由2名
影像科医师(至少工作10年以上)分析，分析时若产生分歧，召开全科室会议讨论，最终
结果以会议讨论结果为主。
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【摘要】目的 探讨CT多期增强扫描鉴别微小甲状腺
结节性质的效能。方法 纳入110例2022年8月~2024
年4月进入我院治疗的微小甲状腺结节患者为研究
对象，在术前行CT多期增强扫描检查，以手术病理
为“金标准”，评价CT多期增强扫描对微小甲状腺
结节性质的诊断价值。根据检查结果判定良性结节
与恶性结节，并分为两组进行基本资料以及图像征
象分析，采用Logistic回归分析影响微小甲状腺恶性
结节的主要因素。结果 CT多期增强扫描结果显示，
110例患者中良性结节84例，恶性结节26例，以手
术病理为“金标准”，患者恶性结节30例，良性结
节80例，CT检查敏感度为24/30(80.00%)、特异度
为78/80(97.50%)、准确率为102/110(92.73%)、
阳 性 预 测 值 为 2 4 / 2 6 ( 9 2 . 3 1 % ) 、 阴 性 预 测 值 为
78/84(92.86%)。两组年龄、性别、发病类型、有
无钙化、有无囊变、强化方式差异均无统计学意义
(P＞0.05)；结节形态不规则、密度均质或非均质、
钙化最大直径长、钙化性质为细颗粒、结节边界模
糊在良性结节组与恶性结节组的占比差异具有统
计学意义，且良性结节组占比均低于恶性结节组(P
＜0.05)；多因素Logistic回归分析显示，结节形态
不规则、结节边界模糊为微小甲状腺恶性结节的危
险因素(P＜0.05)。结论 CT多期增强扫描能通过结节
的形态以及边界情况判断患者良恶性，诊断微小甲
状腺结节的良恶效能较好。
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1.3 观察指标  (1)以手术病理检查为金标准，评估CT多期增强扫
描对微小甲状腺结节的诊断效能。(2)分析影像学征象时，主要关
注以下几个方面：结节形态是否规则(规则形态为圆形、椭圆形或
甲状腺塑形)、密度是否为均质，或混杂、有无钙化、钙化最大直
径、钙化性质、有无囊变、结节边界情况是否清晰、强化方式(渐
进性强化，即后一期CT值高于早期；退出性强化，即早期CT值高
于后一期；持续强化，即多期CT值差值较小，≤3HU)。
1.4 统计学方法  数据分析使用SPSS23.0，计量数据以均值±标
准差(χ- ±s)表示，比较时行t检验，计数资料以n(%)表示，比较
时行χ

2检验，以病理检查结果为金标准，分析患者CT多期增强
扫描的敏感度、特异度、准确性、阳性预测值与阴性预测值。多
因素Logistic回归分析影响微小甲状腺恶性结节的因素。所有结
果以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 影像学资料调查  CT多期增强扫描结果显示，110例患者中
良性结节84例，恶性结节26例，以手术病理为金标准，患者恶性
结节30例，良性结节80例，CT检查敏感度为24/30(80.00%)、特
异度为78/80(97.50%)、准确率为102/110(92.73%)、阳性预测
值为24/26(92.31%)、阴性预测值为78/84(92.86%)。

2.2 微小甲状腺结节患者良性结节组与恶性结节组临床基本资料
与CT征象比较  由下表1可知，两组年龄、性别、发病类型、有无
钙化、有无囊变、强化方式差异均无统计学意义(P＞0.05)；结节
形态不规则、密度均质或非均质、钙化最大直径长、钙化性质为细
颗粒、结节边界模糊在良性结节组与恶性结节组的占比差异具有统
计学意义，且良性结节组占比均低于恶性结节组(P＜0.05)。
2.3 多因素Logistic回归分析影响微小甲状腺恶性结节的因素  
将上述有差异的因素纳入多因素Logistic回归分析，结果显示，
结节形态不规则、结节边界模糊为微小甲状腺恶性结节的危险因
素(P＜0.05)。见下表3。

2.4 典型案例  见图1和图2。
案例1：患者，男，右侧声带较对侧增厚欠光整，增强后可

见强化，双侧甲状腺见数枚长径低密度影，增强后呈低灌注边界
清晰。见图1。

案例2：患者，男，口咽右侧壁见软组织肿块样影像增强后
成低密度影像两侧咽旁间隙境界清晰。见图2。

表3 多因素Logistic回归分析影响微小甲状腺恶性结节的因素
因素                      β SE              waldχ2  OR  95%CI           P值

结节形态不规则 0.731 0.323 6.596 1.535 1.103~3.912      0.024

密度均质或非均质 0.618 0.317 8.264 2.105 0.997~3.453      0.052

钙化最大直径长 0.645 0.354 7.738 1.684 0.952~3.815      0.069

钙化性质为细颗粒 0.613 0.326 8.841 1.678 0.974~3.497      0.061

结节边界模糊 1.134 0.415 10.686 2.615 1.378~7.010      0.007

表2 微小甲状腺结节患者良性结节组与
恶性结节组临床基本资料与CT征象比较

因素                         良性结节组       恶性结节组    χ2/t值      P值

                            (n=80)                (n=30)

年龄((岁)                     -    43.25±8.18     44.38±8.24  0.644        0.521

性别                     男    38(47.50)          18(60.00)       1.364        0.243

                     女    42(52.50)          12(40.00)  

发病类型                     单发    35(43.75)          17(56.67)       1.460        0.227

                     双发    45(56.25)          13(43.33)  

结节形态                     规则    47(58.75)          11(36.67)       4.269        0.039

                     不规则    33(41.25)          19(63.33)  

密度                     均质    16(20.00)          13(43.33)       8.094        0.017

                     非均质    28(35.00)          11(36.67)  

                     混杂    36(45.00)          6(20.00)  

有无钙化                     有    32(40.00)          17(56.67)       2.453        0.117

                     无    48(60.00)          13(43.33)  

钙化最大直径(mm) -    6.48±0.65        7.78±0.54    9.757   ＜0.001

钙化性质                     细颗粒    31(38.75)          20(66.67)       6.838   ＜0.05

                     粗颗粒    49(61.25)          10(33.33)  

有无囊变                     有    36(45.00)          12(40.00)       0.222        0.638

                     无    44(55.00)          18(60.00)  

结节边界情况              清晰    57(71.25)          5(16.67)          26.430 ＜0.001

                     模糊    23(28.75)          25(83.33)  

强化方式                     渐进性强化  21(26.25)          8(26.67)          1.527       0.466

                     退出性强化  54(67.50)          18(60.00)  

                     持续强化    5(6.25)            4(13.33)  

图1A-图1C 微小甲状腺结节CT多期增强影像典型案例。

1A 1B 1C

表1 CT多期增强扫描良恶性诊断效能
分类                           手术病理诊断 合计

                      阳性(恶) 阴性(良) 

CT多期增强扫描 阳性(恶) 24 2 26

                     阴性(良) 6 78 84

                     合计 30 80 110
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3  讨　论
早期甲状腺结节临床表现较隐匿，患者无不良表现或仅颈部略

有不适，检查结果大多显示无异常，因此早期误诊漏诊率较高[8]。
甲状腺结节流行病学调查显示，我国的甲状腺结节患病率已达20%
以上[9]。而结节有以甲状腺肿、甲状腺腺瘤等为主的良性结节以及
以乳头状癌等为主的恶性结节[10]。因此，针对不同的结节性质，在
早期实现对甲状腺结节的有效诊断，能够在手术过程中起到重要的
参考与指导意义。

CT扫描在甲状腺结节诊断中受到广泛应用，有研究[11]通过
CT增强扫描对甲状腺结节的良恶性进行鉴别发现，CT增强扫
描在诊断甲状腺结节的良恶性中具有较高的特异度与敏感度，
且良性结节与恶性结节可通过结节形态、钙化以及边界方面进
行区分，诊断的特异性均较高。本研究使用CT多期增强对微
小甲状腺患者的结节良恶性进行诊断，结果显示，CT检查敏
感度为24/30(80.00%)、特异度为78/80(97.50%)、准确率为
102/110(92.73%)、阳性预测值为24/26(92.31%)、阴性预测值
为78/84(92.86%)，分析良性结节与恶性结节的CT征象差异发
现，良性结节组结节形态不规则、密度均质或非均质、钙化最大
直径长、钙化性质为细颗粒、结节边界模糊占比均低于恶性结节
组。提示CT多期增强扫描对微小甲状腺结节诊断效能较高，不同
性质的结节可能存在结节形态、密度、钙化大小、钙化性质以及
结节边界情况的差异。甲状腺结节钙化现象在良性和恶性结节中
均存在，且其形态呈多样化，如蛋壳样、结节样等。一般针对钙
化的最大直径大小区分良性结节与恶性结节。魏来[12]等人分析了
CT对甲状腺结节钙化良恶性的鉴别作用发现，良性结节与恶性结
节在钙化最大直径、边缘钙化率以及钙化性质上具有差异。以良
性结节的钙化最大直径、边缘钙化率低于恶性结节，且良性结节
以粗颗粒钙化为主要表现。与本研究的结果相似，分析原因主要
为：淋巴细胞在疾病过程中因不断产生淋巴因子和抗体以对抗肿
瘤细胞，使得甲状腺结节的反应性增生现象增加，钙分泌物因此
提高，导致钙盐沉积，从而促进了微钙化。最典型的微钙化征象
疾病为甲状腺乳头状癌，其钙化性质多为细颗粒，且位于结节中
央位置，认为其为恶性结节[13]。但也有粗颗粒与细颗粒相混合或
粗颗粒钙化为主的案例，如甲状腺髓样癌和甲状腺滤泡状癌[14-15]。
因此，使用钙化性质进行微小甲状腺癌良恶性质的判定的准确性仍
值得进一步探讨。有研究显示[16]，恶性结节多与周围组织分解不
清，且无包膜，而良性结节则与之相反。与本研究结果中良性结节
边界模糊占比低于恶性结节中结果相似。提出类似研究结论的还有
彭铮堃[17]等人的研究，说明本研究结果可信。甲状腺结节性质的鉴
定也可从节结节形态进行判断，恶性结节多呈现结节边界模糊，且
因为浸润性生长原因，结节生长的部位以及速度有所区别，周围甲
状腺组织、血管等对其的限制作用也不同，因此常表现为不规则
形态[18]。本研究在单因素与多因素结果中均显示结节边界模糊与
结节形态不规则在良恶性结节中的差异显著，提示这两个CT征象
是鉴别微小甲状腺结节性质的重要依据。

综上所述，CT多期增强扫描辨别微小甲状腺结节性质的诊断
效能较高，且可通过CT征象，如结节边界情况、结节形态方面对
结节性质进行判定。本研究不足之处在于，CT多期增强扫描虽辨

别微小甲状腺结节性质的特异度与准确度较高，但仍存在误诊病
例，加上微小结节病灶直径较小，CT多期增强扫描的敏感度仍有
限，因此对微小甲状腺结节判定时，需针对结节边界以及结节形
态进行观察，结合结节钙化情况辅助观察，减少误诊漏诊率。
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图2A-图2C 微小甲状腺结节CT多期增强影像典型案例。
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