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[Abstract] Objective  To compare the value of ultrasound and CT in the diagnosis of 

nodular goiter with thyroid cancer. Methods  The ultrasonic and CT imaging data of 

48 patients with nodular goiter complicated with thyroid cancer diagnosed by clinical 

pathology were analyzed retrospectively and compared with clinical pathology. Results   

The diagnostic accuracy of ultrasound combined with CT (89.58%) was significantly 

higher than that of ultrasound (60.42%) and CT (72.92%) (P<0.05). The ultrasound 

findings of 29 cases were abnormal, including 23 cases of nodules of which the shape was 

irregular and aspect ratio was larger than or equal to 1, edges were with spicule signs and 

there were no clear boundaries with surrounding tissues. 19 cases of nodules were with 

calcification, in sand granular shape, 24 cases of blood flow signal was abundant and there 

were 13 cases of lymph node metastasis. 35 cases of CT findings were abnormal, including 

28 cases of plain CT scan showing low density, 24 cases with inversion-boundary signs, 

30 cases of irregular shape, 19 cases of adjacent thyroid capsule interruption, 25 cases of 

nodules with calcification lesions and 11 cases with lymph node metastasis. Conclusions   

Ultrasound combined with CT examination can improve the diagnostic accuracy rate of 

nodular goiter with thyroid cancer.
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　　结节性甲状腺囊肿与甲状腺癌均属于常见的甲状腺疾病，两者同

时发生率高达4%～17%
[1]
。结节性囊肿和甲状腺癌的治疗方案存在明显

差异，但影像学存在重叠，且以前者为主，甲状腺癌误诊、漏诊率较

高。超声、CT是临床诊断甲状腺结节性病变的常用影像学方式，能明

确甲状腺结节的位置、大小、结节内钙化情况等，但关于其对比诊断

结节性甲状腺囊肿合并甲状腺癌的报道还相对较少。本研究收集48例

经临床病理确诊为结节性甲状腺囊肿合并甲状腺癌患者，均行B超和CT

检查，对比检查结果及影响学表现，探讨其优缺点，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2013年4月～2015年5月经临床病理证实结节

性甲状腺囊肿合并甲状腺癌患者48例，男性14例，女性34例，年龄

24～71岁，平均(40.16±5.28)岁。因颈部结节、颈部粗大或(及)颈部

不适就诊。均行超声和CT检查，检查间隔时间＜7d。排除合并其他甲

状腺疾病(如：甲状腺功能亢进、甲状腺炎症等)、影像学资料不完整

患者。

　　1.2 检查方法 

　　1.2.1 超声检查：Philips HD5000超声诊断仪，探头频率为

5～12MHz。取仰卧位，垫高颈部头略后仰，充分暴露肩部，探头置于

甲状腺软骨下方，行横断面和纵断面检查，观察囊肿情况、结节形

态、边界、回声、声晕、血流、钙化情况、淋巴结肿大等。

　　1.2.2 CT检查：美国GE公司的Light Speed 16层螺旋CT扫描仪，
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扫描范围为声带水平至颈根部，

肿瘤较大者扩大扫描范围至胸廓

入口，扫描参数：电压120kV，电

流150mAs，层厚3mm，螺距1.0。

平扫后，经肘静脉注入对比碘海

醇(300mgI/mL)60ml，注射速率为

3ml/s，注射后延迟25s、65s行动

脉期和静脉期扫描。观察病灶的

大小、形态、密度、钙化情况、

淋巴结肿大情况等。

　　1.2.3 血流分级：0级：结节

周边无血流信号；Ⅰ级：结节周

边有少许血流信号；Ⅱ级：结节

内部及周边有血流信号，但范围

＜50%；Ⅲ级：结节内部及周边大

量血流信号，范围≥50%。

　　1.2.4 影像分析：由两名经

验丰富的影像学医师共同分析图

像，意见不一致处经讨论达到统

一意见。

　　1.3 统计学方法  采用统计

学软件SPSS19.0中分析数据，计

数资料采用(%)表示，行χ
2
检验，

以P＜0.05为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 超声、CT及两者联合诊

断结果与临床病理比较  临床病

理结果显示，48例结节性甲状腺

囊肿合并甲状腺癌患者，43其中

例乳头状癌，1例滤泡状癌，4例

髓样癌。超声联合CT诊断准确率

为89.58%明显高于超声和CT，具

有统计学意义(P＜0.05)，见表

1。

　　2.2 结节性甲状腺囊肿合并

甲状腺癌的影像学表现

　　2.2.1 超声表现：48例患者

中，29例超声表现异常，其中23

例结节形态不规则，纵横比≥1，

边缘毛刺征，与周围组织无清晰

边界；6例形态规则，与周围组

织有清晰边界。24例结节回声减

低，且不均匀，5例结节内部呈

囊实性改变。19例结节内有钙化

病灶，呈砂粒状，分布不均(图

1-2)。CDFI显示，24例以Ⅱ～Ⅲ

级血流为主，血流信号丰富(见

图3)；5例为0级或Ⅰ级血流。13

例出现颈部或锁骨部位淋巴结转

移。

　　2.2.2 CT表现：35例CT影像

学异常，230例形态不规则，其中

17例呈蟹脚样改变，13例边缘毛

刺征，8例边界尚清晰。19例结

节临近的甲状腺包膜中断。25例

结节内有钙化病灶，以颗粒状为

主，少部分为斑块状(见图4-5)。

8例CT平扫结节呈低密度；24例CT

平扫有清晰边界，而增强扫描后

均匀活均匀性强化，病灶与正常

甲状腺组织密度差降低，无清晰

边界，即“边界反转征”(见图

6)。11例颈部或锁骨部位有淋巴

结转移。

　　3  讨   论

　　3.1 提高结节性甲状腺囊肿

合并甲状腺癌的必要性  据了

解，结节性甲状腺囊肿合并甲状

腺癌发生率为4%～17%，但两种疾

病影像学存在重叠，甲状腺癌容

易被误诊和漏诊。结节性甲状腺

囊肿和甲状腺癌的治疗方案存在

显著差异,其中甲状腺癌首选治

疗方案为手术，术后辅以内分泌

治疗，可改善疾病预后；而结节

性甲状腺囊肿复发率较高，手术

并非首选治疗方案，部分手术患

者病理检查结果显示存在恶性病

变，需再次手术治疗
[2]
。因此，

提高结节性甲状腺囊肿合并甲状

腺癌的诊断准确性尤为重要。

　　3.2 超声、CT诊断结节性甲

状腺囊肿合并甲状腺癌的优缺点  

超声和CT均具有无创、重复检查

的特点，是临床诊断甲状腺结节

性疾病的常用影像学方式
[3]
。有

研究指出，超声和CT诊断甲状腺

疾病准确率为50%～70%
[4]
。超声

是临床诊断甲状腺结节性疾病的

首选方式，对病灶数目和淋巴结

转移情况的敏感性较高。结节性

甲状腺囊肿合并甲状腺超声图像

主要表现为甲状腺结节不规则，

纵横比≥1，边界不规则，CDFI

显示结节及周边血流信号的较为

丰富。有学者表明，甲状腺癌病

灶内血管增生，结节内及周围血

流丰富，可为鉴别甲状腺结节性

疾病良恶性提供依据
[5]
。随着甲

状腺癌病灶的扩大，血管组织和

纤维组织增生，钙盐沉积，在超

声影像图上表现为砂粒状钙化    

病灶
[6]
。本组研究中，19例结节

内有砂粒状钙化病灶。有文献指

出，砂粒状钙化病灶是甲状腺癌

特异性表现
[7]
。本研究中，超声

诊断结节性甲状腺囊肿合并甲状

腺癌的准确性为60.42%。诊断准

确率低可能与以下原因有关：(1)

超声医师专业素质有待提高，未

对多发性结节进行扫查；(2)两种

疾病的超声影像学表现相似，易

出现误诊；(3)部分甲状腺癌病

灶较小，且和周围组织无清晰界

限，漏诊率较高
[8]
。

　　与超声相同，CT影像学表现

也具有特征性。正常情况下，甲

状腺组织含碘量较高，CT扫描呈

高密度，与血管、肌肉等组织有

清晰界限；一旦出现甲状腺病

变，贮碘细胞被破坏，碘含量明

表1 超声、CT及两者联合诊断结果与临床病理比较

检查方式        n     诊断准确例数（n）    准确率（%）    χ2        P

超声	        48	      29	              60.42	  10.88	   0.000

CT	        48	      35	              72.92	  4.376	   0.036

超声联合CT     48	      43	              89.58	    -	     -
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显降低，CT平扫为低密度区，可

作为诊断甲状腺结节性疾病的特

异性表现之一。同时，甲状腺癌

属于富血供肿瘤病灶，且乳头状

癌患者，纤维管束主要分布于乳

头中心，增强扫描时强化明显，

与正常甲状腺密度差降低，边界

不清晰，常表现为“边界反转

征”
[9]
。本组24例CT平扫有清晰

边界，而增强扫描后均匀性强

化，病灶与正常甲状腺组织密度

差降低，出现“边界反转征”。

有研究指标，CT增强扫描出现的

“边界反转征”作为诊断甲状腺

癌的特性性征象。与甲状腺良性

疾病学相比，甲状腺癌具有侵袭

性，会突破甲状腺包膜向周围组

织浸润，CT常表现为甲状腺包膜

破坏，病灶无清晰边界
[10]

，本

组研究结果与其一致。有研究指

出，结节边界、周围组织受侵情

况可用于鉴别甲状腺结节性疾病

良恶性中
[11]

。本临床研究发现，

本组研究中，CT诊断结节性甲状

腺囊肿合并甲状腺癌的准确性为

72.92%，诊断准确率低可能与点

对比剂的应用、影像学医师的专

业素质等有关。

　　3.3 超声、CT联合应用的优

势  临床研究发现，CT能够明确

甲状腺结节与周围组织的关系，

但受容积效应的影响，CT显示结

节内部欠清晰，在鉴别诊断甲状

腺结节疾病中并不优于超声
[12]

。

超声在诊断钙化结节内分布情

况、结节形态、纵横比、血流情

况中优势明显，但对微小恶性病

灶的漏诊较高。对此，临床建议

采用两种影像学方式共同诊断结

节性甲状腺囊肿合并甲状腺癌。

本组研究中，超声联合CT诊断准

确率为89.58%明显高于超声和

CT，具有统计学意义(P＜0.05)。

有研究指出，超声联合CT能够提

高甲状腺结节性疾病良恶性鉴别

诊断准确率
[13]

。

　　综上所述，超声和CT在诊断

结节性甲状腺囊肿合并甲状腺癌

各有优势，但单一方式诊断的准

确率较低，建议采用两种方式联

合诊断，提高诊断准确率，指导

临床确定治疗方案。
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