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[Abstract] Objective  To investigate the clinical application value of ultrasound and CT in 

differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. Methods  120 patients (138 

nodules) with thyroid nodules were selected as study subjects and received ultrasound and 

CT examination. With the results of pathological examination as the golden standard, 

the differences inaccuracy, specificity and sensitivity between CT, ultrasound and CT 

combined with ultrasound in the differential diagnosis of benign and malignant thyroid 

nodules were evaluated. Results  Among the 120 patients with thyroid nodules, there were 

89 cases (74.2%) with benign nodules and 31 cases (25.8%) with malignant ones. There 

were 27 cases of malignant nodules and 85 cases of benign nodules correctly diagnosed 

by CT combined with ultrasound, and the diagnostic accuracy, specificity and sensitivity 

were 93.3% , 95.5% and 87.1%, respectively which were significantly higher than those 

of simple CT examination (80.3%, 82.0%, 77.4%) and simple ultrasound (83.3%, 86.5%, 

74.2%) (P<0.05). Conclusion  CT combined with ultrasound examination can effectively 

improve the accuracy of differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. 

The tolerance of patients is high, which is of positive significance in reducing the risk of 

misdiagnosis and missed diagnosis and improving the efficiency of diagnosis. 
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　　临床研究表明，甲状腺结节的发生同射线照射、性别、遗传、缺

点或长期食用高碘食物等相关
[1]
，严重威胁患者生命健康安全，影响

其预后质量。据不完全资料统计，该疾病在我国的发病率呈逐年递增

趋势
[2]
，现已引起社会及临床的广泛关注。部分学者也将研究重点由

治疗方案的探究向早期诊断方式的选择方向转移，试图以此提高早期

诊断有效率及准确性，全面促进后续治疗工作的顺利开展。本次研究

以病理检查结果为“金标准”，对120例确诊甲状腺结节患者行超声及

CT检查，以探讨上述两种检查方案在鉴别诊断甲状腺良恶性结节中的

临床应用价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院于2014年7月～2015年月7收治的120例

(138个结节)甲状腺结节患者为研究对象，均通过外科手术及病理检

查确诊，符合《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》
[3]
中相关诊

断及良恶性分型标准。排除①合并甲状腺功能亢进、严重心脑血管疾

病、肝肾功能不全、凝血功能障碍、心肺功能障碍、精神疾病、意

识障碍或其他恶性肿瘤者；②中途退出治疗、转院、死亡或随访期失

联者；③无清晰CT及超声检查图像者；④未成年或年龄超过80岁者；

⑤孕期或哺乳期妇女。本次受试患者中男70例，女50例；年龄25～76

岁，平均(49.3±5.2)岁；甲状腺结节直径(5.2±1.5)mm；良恶性分型

情况：良性结节89例(97个结节)，其中甲状腺瘤23例(26个结节)，结

节性甲状腺肿60例(64个结节)，桥本氏甲状腺炎6例(7个结节)；恶性
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结节31例(41个结节)，其中乳头

状癌22例(27个结节)，髓样癌3例

(5个结节)，滤泡状癌6例(9个结

节)。

　　1.2 方法  两组患者均参考

《甲状腺病理与临床》
[4]
中相关

标准行外科手术或病理检查；以

《甲状腺结节和分化型甲状腺癌

诊治指南》
[3]
为依据行CT及超声

检查：①CT检查：使用SOMATOM 

Emotion型l6螺旋CT系统(德国西

门子公司生产)完成CT检查，扫描

参数：层距3mm，层厚3mm,电压

120kv，电流200mAs，扫描范围：

耳下至主动脉弓上；增强扫描时

静脉静脉滴注1.5ml/kg碘普罗胺

注射液(生产企业：拜耳医药保

健有限公司广州分公司，规格：

50ml:18.5g(I)，批准文号：国

药准字H10970416)，静滴速度为

3.0ml/s；②超声检查：使用GE-

LOGZQ5型彩色多普勒超声仪(美国

通用公司生产)完成超声检查，患

者取仰卧位头低肩高位，采用对

比脉冲序列造影技术，探头发射

频率为9Hz,经肘前静脉团注2.4ml

声诺维(注射用六氟化硫微泡，

生产企业：Bracco Suisse SA，

规格：59mg(六氟化硫)，批准文

号：国药准字J20130045)，加

0.9%(w/v)无菌氯化钠注射液5ml

充分混合后使用，使用后推注5ml

无菌氯化钠注射液，观察时间为

2min；③图像分析：由2名高年

资医师组成图像诊断评估小组，

协同完成此次研究的影像诊断工

作。

　　1.3 统计学方法  应用统计

学软件SPSS17.0分析数据，计量

资料以(χ
-
±s)表示，计数资料以

百分率表示，采用χ
2
检验，以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理检查结果分析  120

例甲状腺结节患者经外科手术

或病理检查确诊为良性者89例

(74.2%)，其中甲状腺瘤23例

(19.2%)，结节性甲状腺肿60例

(50.0%，见图1)，桥本氏甲状

腺炎6例(5.0%)；确诊为恶性者

31例(25.8%)，其中乳头状癌22

例(18.3%，见图2)，髓样癌3例

(2.5%)，滤泡状癌6例(5.0%)。

　　2.2 三种检查方式对甲状腺

良恶性结节临床鉴别的准确性、

敏感性及特异性比较  CT联合

超声检查正确诊断恶性结节27

例，良性结节85例，其中假良性

4例，假恶性4例，诊断准确性为

93.3%，特异性为95.5%，敏感性

为87.1%,均显著高于单纯CT检查

的80.3%、82.0%和77.4%及单纯超

声检查的83.3%、86.5%和74.2%，

差异具有统计学意义(P＜0.05)；

(见表1-2)。

　　图1-4为同一患者超声及CT图

像，经诊断为结节性甲状腺肿。

图1-2：CT图像，可见结节边界

尚清，颈静脉无充盈怒张；右侧

甲状腺体积增大，内密度不均，

气管呈受压状态，且略左移；左

侧甲状腺可见可疑低密度灶。图

3-4：超声图像，可见甲状腺大小

及形态正常，右侧叶见混合性回

声，边界欠清，内回声不均质；

左侧叶见多个低回声结节，余实

质回声均匀。

　　图5-6为同一患者超声及CT图

像，其同时检出结节性甲状腺肿

及甲状腺乳头状癌。图5：CT增强

图像，左侧可见结节明显强化(甲

状腺乳头状癌)，右侧可见结节轻

度强化(结节性甲状腺肿)；图6：

超声图像，癌侧超声可见血流回

声，结节性甲状腺肿则未见血流

回声。

　　3  讨   论

　　临床将可随吞咽动作上下移

动的甲状腺内肿块称为甲状腺结

节，甲状腺退行性疾病、自身免

疫功能障碍、炎症反应等均可能

引起甲状腺结节发生
[5]
，该疾病

现已成为仅次于糖尿病的第二大

内分泌疾患，威胁患者生命健康

安全，积极有效的治疗干预是促

进病情转归、改善患者预后水平

的关键。

　　本次研究发现，超声联合CT

检查对全面提升甲状腺结节患者

鉴别诊断准确性、促进后续治疗

工作的顺利开展等具有积极意

义。本次入组的120例确诊患者在

予以联合诊断方案后，鉴别诊断

准确率达到90%以上，特异性甚至

可超过95%，对降低误诊或漏诊几

率，节省诊疗时间，尽快开展针

对性治疗措施以降低治疗难度、

促进患者病情转归等有利。陆峰

等
[6]
研究者也在报告中得到类似

表1 甲状腺良恶性鉴别诊断情况(n/%)

检查方法	 例数	 真良性	 真恶性	 假良性	 假恶性

CT	         120	   73	   24	   7	   16

超声	         120	   77	   23	   8	   12

CT+超声	        120	   85	   27	   4	   4

表2 准确性、敏感性及特异性差异

检查方法   例数	    准确性	     敏感性	     特异性

CT	    120	  80.3(97/120)&	  77.4(24/31)&	  82.0(73/89)&

超声	    120	  83.3(100/120)&	 74.2(23/31)&	  86.5(77/89)&

CT+超声	   120	  93.3(112/120)	  87.1(27/31)	  95.5(85/89)

注:&同联合方案对比P<0.05。
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结论，其认为超声及CT检查均具

有操作性强、患者接受度高、检

测耗时短等优势，可有效规避病

理活检或不必要的外科手术对患

者身心造成的伤害，对免疫力较

差或耐受力不足的中老年患者临

床应用价值尤其突出。本次研究

也发现，结节性甲状腺肿作为甲

状腺良性结节中发病比例较大的

分型之一，多以单侧或双侧甲状

腺弥漫性肿大为发病基础，CT表

现为多个大小、形状不同的低密

度区，结节边缘多清晰且增强扫

描时可见不均匀强化，少数结节

中存在钙化病灶；超声检查则多

变现为非对称性肿大征象，结节

体表面不光滑，但边界清晰，包

膜完整，内部回声均匀，同样可

见钙化病灶。甲状腺腺瘤也是甲

状腺良性结节的常见分型，存在

一定癌变风险，部分患者因治疗

无效或延误病情致甲亢发生，于

其预后影响较大。患者在CT检查

时多可见单个低密度结节病杜，

结节边缘光滑清晰，包膜完整，

CT增强扫描可见结节表现为强化

环
[7]
，鲜有钙化病灶产生；超声

检查可见结节边界清晰，包膜光

滑，周围常见晕环，表现为较丰

富的环状分布动静脉信号。于军

等
[8]
研究者以甲状腺恶性结节的

CT及超声表现为探究重点，发现

确诊为乳头状癌的患者CT平扫结

节处多表现为低密度区，边缘模

糊且呈不规则形状，近半患者出

现钙化病灶，增强扫描后呈不同

程度强化的壁结节；超声检查常

显示结节不规则，边界不清晰，

内部回声多为低回声，增强强化

形态不均匀，少数病例存在砂砾

样钙化灶，影像学特征较突出。

笔者认为，CT联合超声检查虽鉴

别诊断准确性较单一影像学检查

高，但仍存在一定漏诊或误诊风

险，建议临床将其作为辅助诊断

手段，全面提高诊疗效率，为患

者预后质量的提升创造条件。

　　本研究虽取得一定成果，发

现CT联合超声检查可有效提升甲

状腺良恶性结节鉴别诊断准确

性，患者耐受程度高，对降低误

诊及漏诊风险、缩短诊疗时间等

具有积极意义，但受样本量、随

访时间等因素限制，仍有部分结

论存在深入探究空间，可最大限

度排除相关干扰因素后将其作为

后续研究课题展开进一步分析。
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图1-4 结节性甲状腺肿CT及超声图像。图5-6  结节性甲状腺肿及甲状腺乳头状癌CT及超声图像。
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