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Abstract
Objective To explore the value of enhanced CT and three-dimensional reconstruction in the diagnosis 
and preoperative T staging of thyroid carcinoma (TC). Methods Sixty patients with thyroid tumors 
confirmed by surgical pathology in the hospital were selected as research subjects. All patients 
received enhanced CT scan and three-dimensional reconstruction technique before surgery. The 
surgical pathology was used as the gold standard to evaluate the diagnostic efficiency of enhanced CT 
and enhanced CT combined with three-dimensional reconstruction technique on TC and judge the 
accuracy of preoperative T staging and detection rate of pathological features. Results The sensitivity, 
specificity, accuracy rate and Kappa value in the diagnosis of TC were 83.78%, 86.96%, 85.00% and 
0.690 of enhanced CT scan, and were 91.89%, 91.30%, 91.67% and 0.825 of enhanced CT combined 
with three-dimensional reconstruction respectively. The consistency between enhanced CT combined 
with three-dimensional reconstruction and clinicopathological diagnosis was high. The accuracy rates 
of enhanced CT in the diagnosis of T1-T4 stages were 60.00%, 66.67%, 81.25% and 100.00%, and the 
total accuracy rate was 75.68%. The accuracy rates of enhanced CT combined with three-dimensional 
reconstruction in diagnosingT1-T4 stages were 80.00%, 83.33%, 87.50% and 100.00%, and the total 
accuracy rate was 86.49%. There was no significant difference in the total accuracy rate between the 
two detection methods (P>0.05). The detection rate of enhanced CT combined with three-dimensional 
reconstruction for the number of lesions was significantly higher than that of enhanced CT (P<0.05), 
but there were no significant differences in the detection rates of lymph node enlargement, 
calcification and coarse calcification between groups (P>0.05). Conclusion Enhanced CT combined 
with three-dimensional reconstruction has high application value in TC diagnosis and clinical T staging 
evaluation. It has high detection rate of pathological features such as lymph node enlargement and 
calcification, and can be used for clinical diagnosis to assist preoperative evaluation.
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甲状腺肿瘤是临床上常见的内分泌系统肿瘤，临床表现为甲状腺肿大、可触及甲
状腺结节、患者多伴随声嘶或吞咽困难等症状，临床上包括良性和恶性两类，良性瘤包
括甲状腺腺瘤，而恶性病变主要为甲状腺癌(thyroid carcinoma, TC)，临床研究发现，
隐匿性TC的发病率约为3%~30%，TC具有生长缓慢、易发生转移等特点，严重威胁患
者生命健康，准确判断甲状腺病变的良恶性及进行术前临床分期可有助于制定针对性的
治疗措施[1-2]。由于TC临床表现及影像学特征与甲状腺良性肿瘤相似，因而常规超声、
CT、磁共振等检查对二者的区分存在一定的困难[3]。近年来，随着CT影像技术的不断发
展，其空间分辨率及扫描速度均有了较大提升，增强CT在常规CT扫查的基础上使用对
比剂显著提高了软组织与周围组织之间的对比度，可更好地识别微小病变，临床诊断准
确率更高[4]。增强CT配合的三维重建技术可通过计算机软件对扫描物体进行不同角度的
立体成像，更利于病变特征识别，提高对早期病变的检出率[5]。目前，增强CT已广泛应
用于多种恶性肿瘤的临床诊断，但其在TC临床分期中的应用价值较少被报道。基于此，
本研究拟探究增强CT及三维重建技术在TC诊断及术前T分期中的应用价值，以期为临床
疾病诊断选择提供参考，现报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2020年1月至2025年1月间60例经手术病理证实的甲状腺肿瘤患
者为研究对象。

纳入标准：(1)TC符合临床诊断标准[6]，经临床病理证实存在甲状腺腺瘤、TC；(2)
检查前未进行放、化疗、手术等治疗；(3)年龄≥18岁；(4)对造影剂耐受；(5)临床资
料完整。排除标准：(1)存在甲状腺功能亢进、甲状腺炎等甲状腺疾病或先天性甲状腺
畸形者；(2)既往有甲状腺或颈部手术史；(3)合并其他部位恶性肿瘤者；(4)精神疾病患
者或认知异常者；(5)哺乳或妊娠期妇女。其中男37例，女23例；年龄25~65岁，平均
(44.69±10.07)岁。本研究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 检查方法  增强CT检查：采用64排CT扫描仪(GE Optima660, 美国)对患者进行常规扫
描及增强扫描，患者取仰卧位，充分暴露颈部，先自颅底至胸廓入口进行平扫，参数设
置：管电压120kV，管电流为自动毫安秒，层厚5mm，层间距5mm，螺距0.531，平扫
结束后采用高压注射器自肘静脉以3mL/s的速率注射对比剂(碘海醇, 350mgI/mL, 剂量为
1.5mL)，注射时间为20~30s，注射结束后立即进行动脉期扫描，25~30s后进行静脉期扫
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【摘要】目的 探究增强CT及三维重建在甲状腺癌
(TC)诊断及术前T分期中的价值。方法 选取我院60
例经手术病理证实的甲状腺肿瘤患者为研究对象，
所有患者均于术前进行CT增强扫描及三维重建技术
检查，以手术病理检查为金标准，评估增强CT、
增强CT联合三维重建技术对TC的诊断效能、判断
术前T分期的准确性及对病理特征的检出率。结果 
增强CT扫描诊断TC的敏感度为83.78%，特异度为
86.96%，准确率为85.00%，Kappa值为0.690，
增强CT联合三维重建诊断TC的敏感度为91.89%，
特异度为91.30%，准确率为91.67%，Kappa值
为0.825，增强CT联合三维重建与临床病理诊断的
一致性较高；增强CT诊断T1~T4期准确率分别为
60.00%、66.67%、81.25%、100.00%，总准确率
为75.68%；增强CT联合三维重建诊断T1~T4期准确
率分别为80.00%、83.33%、87.50%，100.00%，
总准确率为86.49%，两种检测方式总准确率比较，
无显著性差异(P＞0.05)；增强CT联合三维重建对病
灶数目的检出率显著高于增强CT(P＜0.05)，两组对
淋巴结肿大、钙化、粗钙化的检出率比较均无显著
性差异(P＞0.05)。结论 增强CT联合三维重建在TC
诊断及临床T分期评估中均具有较高的应用价值，对
淋巴结肿大、钙化等病理特征的检出率较高，可用
于临床诊断辅助术前评估。
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描，扫描结束后将数据上传至工作站进行后续处理及分析。
图像处理：由我院2名5年以上工作经验的影像科医师共同进

行图像处理和分析，通过对平扫、动脉期、静脉期扫描图像进行
多平面重建及容积再现，并观察病灶部位组织形态、大小、边界
特征、钙化情况及CT信号强化情况。

TC的临床T分期：参照AJCC第八版甲状腺癌分期系统[7]，
T1，肿瘤直径≤2cm；T2，原发肿瘤直径为2~4cm；T3，原发
肿瘤直径＞4cm，瘤灶局限在甲状腺内或少部分延伸至甲状腺
外；T4a，瘤灶延伸至甲状腺包膜外，且侵犯至皮下组织。食
管、器官、喉部；T4b，瘤灶侵犯至椎前筋膜，包括颈动脉或纵
膈血管。

手术病理诊断：将手术切除的病理标本及时送到病理科进行
甲醛固定、酒精脱水、石蜡包埋、制片，经HE染色后于光学显微
镜下观察标本特征，判断其病理性质及临床分期。
1.3 观察指标  (1)60例患者临床病理诊断结果统计；(2)分析增强
CT及增强CT联合三维重建对TC的诊断价值；(3)分析增强CT及增
强CT联合三维重建对TC临床T分期的诊断准确性；(4)分析增强
CT及增强CT联合三维重建对甲状腺肿瘤病理特征的检出情况。
1.4 统计学方法  数据采用Excel软件进行录入，应用SPSS 26.0
对数据进行统计学分析，计量资料经由Kolmogorov-Smirnov检
验，符合正态分布，以(χ- ±s)表示；计数资料以n或%表示，行
χ

2检验；诊断价值采用Kappa一致性分析，以P＜0.05为差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 60例患者临床病理诊断结果统计  经手术病理诊断，60例

甲状腺肿瘤患者中37例TC，其中，乳头状癌31例，滤泡状癌4
例，髓样癌2例，临床分期T1期5例、T2期12例、T3期16例、T4
期4例；23例甲状腺腺瘤，其中，滤泡状腺瘤19例，嗜酸性腺瘤3
例，胚胎性腺瘤1例。60例患者中存在单侧或双侧淋巴结肿大43
个，钙化病灶26个，粗钙化22个、病灶数目78个。
2.2 增强CT及增强CT联合三维重建对TC的诊断价值分析  增
强CT扫描诊断TC 34例，甲状腺腺瘤26例，其中漏诊6例，误
诊3例，诊断敏感度为83.78%，特异度为86.96%，准确率为
85.00%，阳性预测值为91.18%，阴性预测值为76.92%，Kappa
值为0.690；增强CT联合三维重建诊断TC 36例，甲状腺腺瘤24
例，其中漏诊3例，误诊2例，诊断敏感度为91.89%，特异度为
91.30%，准确率为91.67%，阳性预测值为94.44%，阴性预测
值为87.50%，Kappa值为0.825；两种检查方式的敏感度、特异
度、准确率均无显著性差异，但增强CT联合三维重建与手术病理
诊断的诊断一致性更高，见表1~2。
2.3 增强CT及增强CT联合三维重建对TC临床T分期的诊断
准确性分析  增强CT诊断T1~T4期准确率分别为60.00%(3/5)、
66.67%(8/12)、81.25%(13/16)、100.00%(4/4)，总准确率
为75.68%(28/37)；增强CT联合三维重建诊断T1～T4期准确
率分别为80.00%(4/5)、83.33%(10/12)、87.50%(14/16)，
100.00%(4/4)，总准确率为86.49%(32/37)，两种检测方式总准
确率比较，无显著性差异(χ2=1.410, P＞0.05)。见表3~4。
2.4 增强CT及增强CT联合三维重建对甲状腺肿瘤病理特征的
检出情况分析  增强CT联合三维重建对病灶数目的检出率显著高
于增强CT(P＜0.05)，两组对淋巴结肿大、钙化、粗钙化的检出率
比较均无显著性差异(P＞0.05)，见表5。

表2 两组增强CT及增强CT联合三维重建诊断
TC的敏感度、特异度及准确率的差异性[n(%)]

检查方法	                     敏感度	                     特异度	                     准确率

增强CT	                     83.78%(31/37)	 86.96%(20/23)        85.00%(51/60)

增强CT联合三维重建	91.89%(34/37)	 91.30%(21/23)        91.67%(55/60)

χ2值	                     0.506	                     0.000	                  1.294

P值	                     0.477	                     1	                  0.255

表5 增强CT及增强CT联合三维重建对甲状腺肿瘤病理特征的检出情况分析[n(%)]
检查方式	                     淋巴结肿大(n=43)	 钙化(n=26)	 粗钙化(n=22)	 病灶数目(n=78)

增强CT	                     37(86.05)	                     20(76.92)	                     17(77.27)	                     68(87.18)

增强CT联合三维重建	41(96.35)	                     25(96.15)	                     21(95.45)	                     75(96.15)

χ2值	                     1.240	                     2.641	                     1.737	                     4.112

P值	                     0.265	                     0.104	                     0.188	                     0.043

表1 增强CT及增强CT联合三维重建对TC的诊断价值分析[n(%)]
检查方法	                     检查结果	        手术病理诊断	                             合计

		                              TC(n=37)    甲状腺腺瘤(n=23)	

增强CT	                     TC	         31	           3	                               34

	                     甲状腺腺瘤       6	           20	                               26

增强CT联合三维重建	TC	         34	           2	                               36

	                     甲状腺腺瘤       3	           21	                               24

表3 增强CT对TC临床T分期的诊断准确性分析[n(%)]
增强CT	 临床病理分期	                                         合计

	 T1期	 T2期	 T3期	 T4期	

T1期	 3	 2	 0	 0	 5

T2期	 2	 8	 1	 0	 11

T3期	 0	 2	 13	 0	 15

T4期	 0	 0	 2	 4	 6

合计	 5	 12	 16	 4	 37

表4 增强CT联合三维重建对TC临床T分期的诊断准确性分析[n(%)]
增强CT	 临床病理分期	                                         合计

	 T1期	 T2期	 T3期	 T4期	

T1期	 4	 1	 0	 0	 5

T2期	 1	 10	 1	 0	 12

T3期	 0	 1	 14	 0	 15

T4期	 0	 0	 1	 4	 5

合计	 5	 12	 16	 4	 37
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3  讨　论
甲状腺肿瘤是临床上发病率较高的疾病，发病原因与遗传、

店里辐射、激素分泌、碘缺乏等多种因素有关。甲状腺腺瘤为良
性肿瘤，确诊后及时切除即可治愈，而TC为恶性肿瘤，其在早期
就可能发生淋巴结转移和周围组织浸润，临床治疗难度较大，尽
早对瘤灶进行定性诊断，确定其肿瘤性质是临床治疗的的前提，
因而，提高术前诊断效能十分必要[8-10]。

对于TC的术前诊断，临床上尚无明确的标准方法，影像学
检查应用较为广泛，常见的诊断方式有超声、CT、超声引导下穿
刺等，超声检查及超声下细针穿刺都是以超声检查为基础的，具
有简单、便捷等优势，但易受血流信号及病变图像交叉重叠的干
扰，引起漏诊误诊。CT诊断虽然不作为临床上TC的常规检查手
段，但其对癌灶形态及范围的显示及判断淋巴结转移方面存在优
势，可为甲状腺肿瘤的定性评估提供有效参考[11]。与常规CT平扫
相比，增强CT通过肘静脉注射对比剂，可更好地反映TC瘤灶与周
围组织的血供区别，进而进行肿瘤范围和浸润性评估[12]。三维重
建是CT的一种后处理技术，通过多平面重建可有效判断TC病灶边
界特征，强化特点，是否存在囊变或钙化、是否发生淋巴结转移
等[13]。甲状腺腺瘤大多便边界较为清晰，多为实性、易囊变，肿
瘤直径一般较小，TC多便捷不清，无包膜，瘤灶与周围组织边界
不清，易发生颈部淋巴结转移，部分患者还存在内部钙化情况。
临床研究显示，常规平扫和单一的增强扫描，虽可观察肿瘤形
态、侵袭范围等特征，但对于微小病变的判断仍存在不足[14]。增
强扫描联合三维重建可通过后处理技术可进行不同方位、多角度
成像，更好地显示肿瘤的全貌特征，其获取的三维立体结构与实
际解剖情况相近，更有利于判断TC肿块与周围结构及颈部血管的
关系，显示瘤灶内钙化情况，为临床疾病性质判断及分期判定提
供重要参考[15]。

本研究60例甲状腺肿瘤患者中经临床病理诊断共有37例TC，
23例甲状腺腺瘤，增强CT联合三维重建诊断敏感度为91.89%，
特异度为91.30%，准确率为91.67%，均高于单纯增强CT诊断，
虽然两种诊断方式的敏感度、特异度、准确率均无显著性差异，
但增强CT联合三维重建的Kappa值较高，表示其与临床病理诊断
的一致性较高，该结果说明增强CT联合三维重建更利于辅助临床
术前甲状腺肿瘤的定性检查。在临床T分期诊断中，研究显示，
TC瘤灶直径＞1cm时突破包膜，临床转移率更高，且转移遵循先
近处再远处，先同侧再对侧的规律，早期病灶较小，其临床特征
不明显，因而在分期诊断中易发生误诊或漏诊，随着瘤灶变大，
特征更明显，临床分期判定较为准确。本研究中，增强CT在T1、
T2期诊断准确率较低，而在T3、T4期诊断准确性较高，尤其是
T4期诊断准确率可高达100%，其主要原因为该时期的肿瘤已侵
犯至远端组织，较易判断，而增强CT联合三维重建T1、T2期诊
断准确率与增强CT相比，差异高于T3、T4期，且其对病灶数目
的检出率更高，由此可见，增强CT联合三维重建可辅助对早期癌

组织的诊断与分期判定，进而为临床术前诊断提供可靠依据。本
研究的不足之处在于，纳入患者例数较少，因而在两种检测方法
的诊断效能及分析的差异性判定上可能存在偏倚，后续研究将进
一步扩大样本量进行验证。

综上所述，增强CT联合三维重建在TC诊断及临床T分期评估
中均具有较高的应用价值，对淋巴结肿大、钙化等病理特征的检
出率较高，可用于临床诊断辅助术前评估。
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2.5 典型病例  见图1~3。

图1～3 增强CT联合三维重建诊断TC的典型病例。患者，男，56岁，经临床病理诊断为甲状腺右侧乳头状癌，直径约5cm，双侧颈部侧方淋巴
结转移。增强CT扫描显示静脉期(图1)、动脉期(图2)甲状腺右叶稍低密度影，密度均匀，边界清晰，三维重建图(图3)直观显示病变全貌。
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