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[Abstracts] Objective  To investigate the effect of ultrasound and spiral CT in the diagnosis 

of thyroid adenoma. Methods  41 cases of thyroid adenoma and 52 cases of thyroid cancer 

were selected as the research object, Underwent spiral CT examination, To observe the 

effect of spiral CT in diagnosis of thyroid adenoma and thyroid carcinoma. Including 

the diagnostic sensitivity, specificity, positive predictive rate, negative predictive rate, 

correct rate and diagnostic accuracy. Results  Thyroid adenoma and thyroid carcinoma 

were statistically significant (P<0.05) in the aspects of edge disruption, the number of 

lesions, the enhancement of the edge of the tumor, the irregular edge of the tumor, the 

calcification of the fine particles and the change of the capsule. To the pathological results 

as the standard, spiral CT was correctly diagnosed 51 cases of thyroid adenoma, 42 cases of 

thyroid cancer, The diagnostic sensitivity was 90.4%, specificity 90.2%, positive predictive 

rate of 92.2%, negative predictive rate of 88.1%, correct rate of 80.6% and diagnostic 

accuracy of 90.3%. Conclusion  In the qualitative diagnosis of thyroid adenoma, spiral CT 

is effective and suitable for clinical application.
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　　甲状腺主要由甲状腺滤泡构成，血流丰富，内部含有丰富的碘而

具有独特的组织学特征。甲状腺结节是颈部结节和肿块最常见的原

因，常见的恶性结节为甲状腺乳头状癌，常见的良性结节为结节性甲

状腺肿和甲状腺腺瘤
[1]
。对甲状腺良恶性结节正确的诊断和鉴别诊断

是采取合理治疗方法的基础，其中，影像学检查是最常用的无创检查

方法
[2]
。螺旋CT扫描具有很高的密度分辨率及空间分辨率，并可以进

行动态增强扫描，在全身各系统和器官疾病的诊断中均有应用
[3]
。本

研究中，作者通过对照研究，观察了螺旋CT对甲状腺腺瘤及甲状腺癌

的诊断效力，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  纳入及排除标准：年龄20～75岁；经组织病理学

确诊；初次就诊，此前未经药物及放化疗治疗；自愿接受超声及螺旋

CT检查；临床资料完整；排除急性感染性病变、先天畸形、甲状腺功

能亢进、严重心、肝、肾功能不全及碘造影剂过敏病史者；排除甲状

腺结节囊变＞甲状腺20%者或结节体积＞甲状腺单侧叶80%者。

　　选择2014年6月至2015年6月我院诊治的甲状腺腺瘤患者41例，包

括男13例，女28例，年龄25～71(48.4±9.8)岁。甲状腺癌52例，包括

男29例，女28例，年龄27～72(48.8±8.1)岁。

　　1.2 研究方法  入院后2d内行螺旋CT检查，检查前向患者介绍方

法及注意事项，CT强化检查前需行碘过敏试验。选择西门子16排螺旋

CT，患者取仰卧位，充分暴露颈部组织。扫描范围自舌骨以上至胸

廓入口以下，首先行CT平扫，参数如下：电压120KV，电流320mA，
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层厚1mm，间距1mm，重建层厚

0.625mm，螺距0.8。平扫结束后

行普通增强扫描，造影剂选择

欧乃派克(Omnipaque,350mgI/

ml)70ml，4ml/s速度静脉团注。

强化扫描范围及参数同平扫。于

后处理工作站分析和观察甲状腺

病变。

　　1.3 观察指标  观察螺旋CT

对甲状腺腺瘤及甲状腺癌的诊断

情况，包括诊断灵敏度、特异

度、阳性预测率、阴性预测率、

正确率及诊断符合率。

　　1.4  统计学方法  使用

SPSS13.0统计学软件包，计量数

据以χ
-
±s的形式表示，采用t检

验，计数资料以n形式表示，采用

χ
2
检验，均以P＜0.05具有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT对甲状腺腺瘤及甲状

腺癌诊断情况分析  甲状腺腺瘤

及甲状腺癌在边缘中断、病灶数

量、增强后边缘模糊、瘤体边缘

不规则、细颗粒样钙化及囊变

方面，差异具有统计学意义(P

＜0.05)，见图1-8。

　　2.2 螺旋CT对甲状腺腺瘤及

甲状腺癌诊断情况分析  以病理

结果为标准，螺旋CT共正确诊断

甲状腺腺瘤51例，甲状腺癌42

例，其诊断敏感性90.4%、特异性

90.2%、阳性预测率92.2%、阴性

预测率88.1%、正确率80.6%及诊

断符合率90.3%，见表1-2。

　　3  讨   论

　　甲状腺结节发病率高，其中

甲状腺恶性结节约占人体恶性肿

瘤的1-2%，女性多见，为男性的

2-4倍
[4,5]

。由于其恶性程度高，

常发生远处血行转移及周边浸

润，严重影响患者生活质量及生

存时间，早期准确的诊断和鉴别

诊断对改善患者预后十分重要
[6]
。其中，对甲状腺腺瘤及甲状

腺癌的鉴别尤为重要。影像学检

查在病变的诊断和鉴别中发挥重

要的作用。螺旋CT是最常用的方

法之一，它通过密度的差异观察

病变，随着CT设备的进步，其扫

描速度提高，层厚及间距缩小，

时间分辨率及空间分辨率更高。

通过强大的后处理技术，可以通

过结节形态、内部密度、边缘情

况及强化特点进行定性
[8,9]

。

　　正常的甲状腺在CT图像中呈

略高密度，与其内富含原子质量

的碘元素有关，其高密度与邻近

组织形成天然的密度对比。当甲

状腺存在病变时，甲状腺滤泡破

坏，碘原子损失而呈现相对低密

度。甲状腺腺瘤及甲状腺癌均呈

现低密度，其密度、大小、数

量、部位、形态、边缘及增强扫

描方面具有一定的重叠性
[10,11]

。

本研究中，通过螺旋CT平扫及增

强扫描显示甲状腺腺瘤及甲状腺

癌在边缘中断、病灶数量、增强

后边缘模糊、瘤体边缘不规则、

细颗粒样钙化及囊变方面具有显

著性差异，可以用于两者的鉴别

诊断。病变的边缘情况是鉴别良

恶性病变的重要观察点，甲状腺

腺瘤属于良性病变，呈膨胀性生

长，因此对周围组织呈压迫表

现，边缘清晰，无浸润，若有包

膜则包膜完整不受破坏。甲状腺

癌对周围组织浸润是其恶性征象

之一，包括包膜的突破、对周围

组织浸润及侵犯
[12,13]

。本研究

中，从边缘模糊、边缘中断方

面，甲状腺腺瘤及甲状腺癌均差

异显著，提示可以从病变边缘的

特征对其鉴别。占位性病变常见

的钙化形式包括细颗粒状、点

状、线状、弧形、斑片状或不规

则钙化，甲状腺腺瘤的钙化为良

性钙化，且较少见，多为规则形

的点状、斑片状或不规则形的斑

图1-2 CT平扫； 图3-4 CT强化，显示甲状腺左侧叶低密度占位，边界清晰，增强扫描呈边缘强化；图5-8 CT平扫，甲状腺左侧叶占位，边界清晰，
内示多发粗点状钙化。
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片状钙化，而甲状腺癌的钙化具

有特征性，其发生率高于良性

病变，且呈细小颗粒状最多见
[14,15]

。本研究中，以病理结果为

标准，螺旋CT共正确诊断甲状腺

腺瘤51例，甲状腺癌42例，其诊

断敏感性90.4%、特异性90.2%、

阳性预测率92.2%、阴性预测率

88.1%、正确率80.6%及诊断符合

率90.3%。提示，在甲状腺腺瘤及

甲状腺癌诊断和鉴别中，螺旋CT

具有较高的价值。

　　综上所述，螺旋CT平扫及强

化可以从甲状腺结节的大小、数

量、形态、边缘、密度、强化方

式及与邻近组织的关系方面对其

进行定性诊断。由于甲状腺良性

结节会破坏、压迫含碘的甲状腺

细胞，而甲状腺癌会破坏表面双

层被膜结构而向周围侵犯，两者

图像特征存在差异，对于典型的

病变，螺旋CT可以定性诊断，但

由于两者的影像学特征间存在重

叠，螺旋CT对其诊断也具有一定

的局限性，在小部分病变的鉴别

中难度较大。
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表1 甲状腺腺瘤及甲状腺癌CT特征比较

项目      人数    性别    边缘中断       数目      增强后边缘    瘤体边缘     混合钙化  细颗粒钙化   囊变

     男   女   有    无    单发  多发   清晰  模糊   规则 不规则   有    无   有    无   有   无

甲状腺腺瘤   52    23   29   3    49   22 30     40    12    44   8  11    41   2     50   12   40

甲状腺癌     41    13 28   31    10     38    3      13    28    13   28  4     37   8   33   2    39

χ2     1.0336    45.2477   23.2592      17.3210     24.8640       1.4396     4.3440    4.5996

P值     0.3093    0.0000       0.0000       0.0000     0.0000   0.2302     0.0371    0.0320

表2 螺旋CT对甲状腺腺瘤及甲状腺癌的诊断效力（例）

等级评分法           病理类型              合计

            良性                恶性 

良性             47                 4       51

恶性             5                 37       42

合计             52                 41       93

(本文编辑: 张嘉瑜)

【收稿日期】2016-02-29


