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[Abstract] Objective  To investigate the 64 slice spiral CT imaging features of benign and 

malignant thyroid nodules and its value in in the differential diagnosis. Methods  The 

clinical and 64 slice spiral CT imaging data of 50 patients with thyroid nodular lesions 

were analyzed retrospectively. The imaging findings (diameter, number, shape, boundary, 

calcification, etc.) were observed and compared between different properties (benign 

and malignant) of thyroid nodules. Meanwhile, based on the pathological results, the 

sensitivity, specificity and accuracy of 64 slice spiral CT in the diagnosis of thyroid nodules 

were analyzed. Results  20 cases of malignant nodules and 30 cases of benign nodules 

were confirmed pathologically. Malignant thyroid nodules which were solitary, irregular, 

with fuzzy boundaries, with sand like calcification and adjacent structure involvement 

accounted for 80.00%, 70.00%, 75.00%, 55.00% and 55.00% respectively which were 

significantly higher than those of the benign nodules (33.33%, 26.67%, 26.67%, 20.00%, 

0.00%) (P<0.05). There were no significant differences in diameter, cystic degeneration 

and density of benign thyroid nodules (P>0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of 

MSCT in the diagnosis of thyroid malignant nodules were 85.00%, 90.00% and 88.00%, 

respectively. Conclusion  64 slice spiral CT examination can display the number, shape, 

boundary and adjacent structure invasion or not, which is beneficial to distinguish benign 

and malignant thyroid nodules.
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　　临床甲状腺结节病变治疗方案制定、预后情况在很大程度上取决

其性质，其中恶性病变预后差，主要包括原发性癌、继发性转移癌

等，而良性病变包括结节性甲状腺肿、多发腺瘤等，预后相对好
[1]
。

为此早期正确判断甲状腺结节病变性质至关重要。目前临床诊断甲状

腺结节病变以影像学方法为主，其中多层螺旋CT(MSCT)在甲状腺结节

病变性质判断中有重要作用，主要通过对病灶形态、钙化与否、坏死

与否等反映以判断结节良恶性
[2]
。且临床实际中MSCT相比超声检查准

确率高，相比MRI检查价格便宜，为此多数患者易接受MSCT检查。为了

探讨MSCT对甲状腺结节良恶性的诊断价值，本研究对50例确诊甲状腺

结节样病变患者临床及影像学资料进行回顾性分析，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集本院2014年1月～2016年1月收治的甲状腺结

节样病变患者50例，均经手术病理或穿刺活检证实，临床及影像学资

料完整，排除合并其他恶性肿瘤、肝肾功能严重障碍、影像学资料不

完整等患者。其中男10例，女40例；年龄20～76岁，平均(42.8±6.2)

岁；病程15d～5年，平均(2.4±1.2)年。病理证实良性病变30例，其

中结节性甲状腺肿17例，腺瘤8例，甲状腺炎5例。恶性病变20例，其

中乳头状癌19例，滤泡癌1例。

　　1.2 检查方法  本组50例甲状腺结节病变患者均接受MSCT检查，

GE公司生产的64层螺旋CT扫描机，扫描前叮嘱患者保持心态平和，
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26.67%、20.00%、0.00%，差异有统计
学意义(P＜0.05)；甲状腺恶良性结节直
径、囊变、密度大小比较差异无统计学
意义(P＞0.05)。MSCT对甲状腺恶性结
节诊断敏感度、特异度、准确度分别为
85.00%、90.00%、88.00%。结论 64层螺
旋CT检查通过结节数目、形态、边界、邻
近结构侵犯与否等征象显示有利于甲状腺
结节良恶性鉴别。
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正常呼吸，告知患者不能吞咽。

先常规CT平扫，相关参数：管电

压120kV，管电流300mA，层厚、

螺距分别为2.5mm、0.984，选择

仰卧位，由主动脉弓扫描至下

颌角。随后所有患者均给予动

态增强扫描，于右侧肘前静脉

通过高压注射器注射对比剂碘

海醇(300mg/mL)，注射速率为

3.5～4.0mL/s，流速注射剂量

60～80mL，对比剂注射后30s、

60s分别行动脉期、静脉期扫描。

将获取原始图像上传至工作站，

根据情况选择多平面重组(MPR)等

后处理技术。

　　2名影像科医师各自单独阅

片，对甲状腺结节病变直径、数

目、形态、强化、钙化与否、坏

死与否、病变与邻近组织关系等

情况全面观察，2名医师阅片结果

一致表示阅片有效，若不一致则

需通过第三者阅片确定。

　　1.3  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料以%表示，行χ
2
检验；计量

资料以 表示，行t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

    

　　2  结   果

　　2.1 甲状腺病变良恶性结节

MSCT影像表现  恶性结节以单发

为主，占80.00%，不规则形态占

70.00%，边界模糊占75.00%，

砂粒样钙化占55.00%，较良性

结节病变的33.33%、26.67%、

26.67%、20.00%差异有统计学意

义(P＜0.05)。恶性结节患者邻近

结构侵犯11例，而良性结节无邻

近结构侵犯发生。具体情况见表

1。良恶性结节病变患者CT平扫、

动脉期及经脉期增强扫描密度比

较差异无统计学意义(P＞0.05)，

见表2。

　　2.2 MSCT对甲状腺结节性质

的鉴别结果  MSCT检出恶性甲

状腺结节20例，其中真阳性17

例，假阳性3例，检出良性结节

30例，其中真阴性27例，假阴性

3例，见表3。MSCT诊断甲状腺恶

性结节敏感度85.00%(17/20)，

特异度90.00%(27/30)，准确度

88.00%(44/50)。

　　3  讨   论

　　正常人群甲状腺中碘含量

多，密度比周边软组织大，边界

清晰，血液供应丰富，增强后呈

现明显均匀强化特点
[3]
。一旦甲

状腺病变，其内碘含量显著减

少，MSCT图像上则表现出低密度

影，可见通过MSCT检查可简单方

便检出甲状腺病变
[4]
。但对甲状

腺结节样病变来说，其发病因素

多，炎症、肿瘤等均可致病，且

对良恶性结节病变影像学易出现

重叠现象，易误诊，不利于疾病

早期治疗方案制定及预后。近年

来随着MSCT技术的不断进步，因

其空间分辨率高、密度分辨率

高、快速扫描、后处理技术等特

点成为甲状腺病变诊断的重要手

段
[5]
，且在甲状腺良恶性结节病

变鉴别上有一定的优势。本研究

以病理结果为标准，将恶性结节

病变当做阳性，结果显示64层螺

表1  50例甲状腺病变良恶性结节MSCT影像表现比较[n（%）]

影像表现      良性结节（n=30）    恶性结节（n=20）     χ2       P

直径(cm)    

  ≤3         18（60.00）     11（55.00）       0.123    0.726

  ＞3         12（40.00）     9（45.00）  

数目    

  单发         10（33.33）     16（80.00）       10.470   0.001

  多发         20（66.67）     4（20.00）  

形态    

  类圆形 22（73.33）     6（30.00）        9.145   0.002

  不规则 8（26.67）     14（70.00）  

边界    

  清晰         22（73.33）     5（25.00）        11.286   0.001

  模糊   8（26.67）     15（75.00）  

密度    

  均匀         11（36.67）     5（25.00）        0.751    0.386

  不均匀 19（63.33）     15（75.00）  

囊变     

  是         10（33.33）     6（30.00）        0.061 0.804

  否         20（66.67）     14（70.00）  

砂粒样钙化    

  是         6（20.00）     11（55.00）        6.551 0.010

  否         24（80.00）     9（45.00）  

邻近结构侵犯    

  是         30（100.00）     11（55.00）        16.463  ＜0.001

  否         0（0.00）     9（45.00）

表2 MSCT平扫、增强扫描密度大小比较（χ
-
±s，HU）

结节性质      平扫      动脉期       静脉期

良性（n=30）     52.36±12.40     89.03±35.20      87.25±30.10

恶性（n=20）  48.17±10.80   97.50±32.14     95.50±27.34

t             1.231      0.862        0.984

P             0.224      0.393        0.330

表3  MSCT对甲状腺恶良性结节的诊断结果

MSCT             病理结果          合计

      恶性      良性   -

恶性       17       3           20

良性       3               27   30

合计       20       30   -
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旋CT对甲状腺恶性结节诊断敏

感度高达85.00%，准确度高达

88.00%，与沈伟明等
[6]
MSCT诊断

甲状腺结节敏感度、准确度类似

(分别为86.67%、89.71%)。表明

64层螺旋CT对甲状腺结节性质判

断敏感度、特异度、准确度均较

高，可将MSCT作为甲状腺结节性

质鉴别的重要手段之一。

　　临床上MSCT诊断疾病多从病

变直径、数量、形态、密度、钙

化与否、病变与邻近组织关系等

多方面入手判断
[7]
。本研究结果

显示甲状腺恶性结节与良性结节

在病变直径、密度、囊变与否上

无显著差异。关于病变直径两者

不存在显著差异可能与甲状腺组

织位置比较浅、就诊时间早有

关，临床发现时通常病灶不大。

而关于两者密度、囊变无显著差

异可能与甲状腺结节样病变特点

(易出血、囊变)有关，甲状腺良

恶性结节病变增强扫描后均表现

出以不均匀强化为主特点，同时

本研究对CT平扫、增强扫描(动脉

期、静脉期)密度大小进行比较，

均无显著差异，与曾艳妮等
[8]
研

究结果基本一致，但本研究尚未

对囊变区内密度情况进一步分

析，为本研究不足。另外，本研

究结果显示甲状腺恶性病变以单

发为主，占80.00%，而良性病变

为多发为主，占66.67%，这是因

为良性病变中结节性甲状腺肿居

多，NG为甲状腺肿晚期形成多发

结节。甲状腺恶性结节形态多不

规则，这是因为恶性结节多呈现

浸润性生长、边界模糊特点，瘤

体不同部位生长速度及瘤体周边

组织、血管等成分对其生长的影

响不同，因此形态多不规则
[9]
；

良性结节以类圆形形态为主，边

界多清晰，这与良性结节病变膨

胀性生长有关。陈富星等
[10]

认

为甲状腺恶性结节病变典型征象

为砂粒样钙化，本研究结果显示

甲状腺恶性结节病变砂粒样钙化

发生率55.00%，明显比良性结节

病变的20.00%高，与上述报道结

果基本一致。为此可将砂粒样钙

化作为甲状腺结节性质判断特异

性征象之一。此外本研究结果显

示甲状腺恶性结节患者中部分出

现邻近结构侵犯现象，而良性结

节病变无。邻近结构侵犯特点为

病变附近脂肪层模糊或消失，病

灶与邻近结构分界模糊，甚至出

现邻近结构包绕现象。可见邻近

结构侵犯与否也是判断甲状腺结

节性质的重要征象。有文献报         

道
[11-12]

称MSCT相比超声在甲状腺

结节鉴别诊断中有明显优势，且

认为两者联合检查准确率更高。

本研究为回顾性分析，病例数

量、临床资料等选择受到一定的

限制，且尚无对照分析，不能通

过对比证明MSCT对甲状腺良恶性

结节病变鉴别的价值，但本研究

从MSCT影像征象方面比较恶性与

良性结节差异也可证明。

　　综上所述，64层螺旋CT扫描

征象在甲状腺良恶性结节病变鉴

别诊断中有十分重要的意义。
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图1-2为同一患者，女，52岁，证实为甲状腺右叶乳头状癌，图1为动脉期图像，显示瘤体周边不完整晕环征，图2为静脉期图像，晕环不清。图3-4
为同一患者，女，55岁，证实为弥漫性甲状腺肿大，图3为CT平扫图像，多发低密度影，边界模糊；图4为静脉期图像，显示结节明显强化。
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