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[Abstract] Objective  To explore the effect of ultrasonography and contrast-enhanced 

computer tomography in the diagnosis of thyroid carcinoma and lymph node metastasis. 

Methods  Retrospective analysis 113 cases of clinical data of patients in our hospital with 

thyroid cancer from June 2012 to November 2015, all patients underwent ultrasound and 

enhanced CT, and Performed dissection to lymph trancfer intraoperative by ultrasound 

(or) enhanced CT prompt during the surgery, and compared the results with postoperative 

pathological. Results  93 side neck were confirmed metastasis by pathologically of 

central lymph node metastasis, and 41 side without lymph node metastasis. Sensitivity, 

accuracy of ultrasound was superior thanCT scan enhanced, the difference was statistically 

significant (P<0.05), but the difference of specificity, positive predictive value, negative 

predictive the value of ultrasonography and CT enhanced was not statistically significant 

(P>0.05). Conclusion  For the diagnosis of thyroid cancer, and central lymph node 

metastasis, ultrasound is batter than enhanced CT, can be choose as a preferred method of 

examination, but ultrasound and CT can complement each other and accurate diagnosis.
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　　甲状腺癌的淋巴结转移被认为能够提高局部复发率, 因此术前正

确判断淋巴转移对于选择合适的手术范围十分重要，是手术成功的前

提
[1]
。近年来研究表明，颈部中央区淋巴结清扫在甲状腺癌手术中是

十分有利的，因此术前对颈部中央区淋巴结转移的充分评估显得尤为

重要
[2]
。超声与增强CT对甲状腺癌中央区淋巴结转移的评估具有重要

价值，各有其优势。本研究旨在研究超声与增强CT在甲状腺癌发生中

央区淋巴结转移患者中的诊断效果，现报道如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年6月到2015年11月期间我院耳鼻喉科门

诊和病房收治的113例甲状腺癌患者，均经病理或手术诊断为甲状腺

癌。其中男性29例，女性84例；年龄21～81(42.8±6.2)岁。所有患者

术前均行颈部超声和增强CT检查，于术中对超声和(或)增强CT提示转

移的中央区淋巴结进行清扫，其中92例单侧，21例双侧，共134侧，术

后与病理结果进行对比。超声与增强CT均为阴性则不纳入本次研究。

　　1.2 仪器与方法  超声采用菲利普IUU22型彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率5～12MHz。检查时患者取仰卧位，垫枕置于颈肩部下方, 

从纵切、斜切、横切等多个切面显示中央区淋巴结的结构。中央区淋

巴结范围包括气管四周、喉前、甲状腺周围组织，上起自舌骨下至胸

骨上凹陷，两侧为颈总动脉。以下超声特点至少出现两点则诊断为甲

状腺颈部淋巴结转移
[3]
：①颈部中央区淋巴结肿大且长径＞5mm；②外

观为类圆形，纵横比＜2；③淋巴结门消失或偏心；④淋巴结内部低
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回声，或伴有团状高回声、囊性

坏死、点状坏死(图1)。CT采用GE 

Light speed 64层螺旋CT机。CT

检查时所有患者均行颈部平扫及

增强扫描,仰卧位,扫描线与颈椎

垂直, 扫描范围为口咽部水平至

锁骨上缘, 层厚为5mm , 层间隔

为5mm，螺旋系数1，选用非离子

型对比剂进行静脉内注射，扫描

结束后对图像进行分析。CT增强

扫描中央区淋巴结短轴＞5mm视为

甲状腺癌颈部中央区淋巴结转移

(图2)。

　　1.3 统计学分析  对所有数

据采用SPSS17.0进行分析，计数

资料用率来表示，采用χ
2
检验，

以P＜0.05有统计学差异。

　　2  结   果

　　134侧例甲状腺癌淋巴结转

移，术后病理证实93侧颈部中央

区淋巴结转移，41侧无颈部中央

区淋巴结转移。超声检查显示颈

部中央区淋巴结转移与病理诊断

一致为54侧，灵敏度为58.1%，CT

增强显示颈部中央区淋巴结转移

与病理诊断一致为34侧，灵敏度

为36.6%，二者比较差异有统计

学意义(χ
2
=8.627，P=0.005)；

超声检查提示甲状腺癌中央区淋

巴结转移准确性为64.2%，CT增强

扫描提示其淋巴结转移准确性为

50.7%，二者比较差异有统计学意

义(χ
2
=4.946，0.026)；但超声

与CT增强两种检查方法特异度、

阳性预测值、阴性预测值差异比

较无统计学意义(P＞0.05)，见表

1-2。

　　3  讨   论

　　甲状腺癌是起源于甲状腺组

织的一种恶性肿瘤，其淋巴结的

转移多发生在颈部中央区和颈侧

区，转移至纵膈较为少见。目前

对于颈部中央区的淋巴结转移研

究远远少于对颈部侧区的研究。

术前超声检查是评估甲状腺癌及

其淋巴结转移最为常用的方法，

具有方便、快捷、经济等优点作

为美国甲状腺协会所推荐的首

选检查方法
[4]
。单仍存在一些缺

点，如检查者主观因素影响较

大、仅仅适用于浅表组织的检

查、易受锁骨干扰等。同超声相

比，CT增强扫描则可以克服这些

缺点，但容易漏诊体积较小的病

灶。

　　本研究将甲状腺癌患者术前

超声和CT增强扫描诊断的结果与

病理诊断结果相比较，发现超声

检查灵敏度及准确性均高于增强

CT的灵敏度和准确性；但两种方

法的特异度、阳性预测值、阴性

预测值比较则无统计学差异。分

析出现这种结果的原因可能为：

①本研究行超声检查的操作医生

为高年资的专业医生，在肿瘤及

其专业的诊断方面具有丰富经                          

验
[5]
；②甲状腺癌中央区淋巴结

的转移体积较小，当其直径小于

CT扫描的层间隔时，漏诊的可能

性较大；③增强CT诊断的特异度

高于超声，但无统计学差异，不

排除样本量较少的原因。对比两

种检查方法，超声具有以下优

势：①操作简单快捷，价格经

济，没有辐射；②超声能够作为

引导设备，行穿刺活检行组织学

诊断，提高诊断的准确性，明

确是否需行淋巴结清扫，避免

二次手术
[6]
；③灵敏度和准确性

较高。但其对操作者的依赖性

较大，浅表组织的检查效果较    

好
[7]
。CT增强扫描优势在于：中

央区淋巴结位于双侧的颈总动脉

内，胸骨上窝，位置较低，解剖

结构十分复杂，超声因受周围组

织的干扰较大而回声杂乱，但

CT则能完整显示
[8]
；并且增强CT

扫描的图像具有连续性，更好

的显示淋巴组织的转移情况，

表1 甲状腺癌中央区淋巴结转移病理诊断与超声和CT增强诊断结果（例）

病理         超声       合计     CT增强    合计

   阳性       阴性  阳性    阴性 

阳性   54       39       93  34     59     93

阴性   9       32       41  7     34     41

合计   63       71       134  41     93     134

表2 超声与增强CT对甲状腺癌中央区淋巴结转移诊断价值的比较[n(%)]

方法  灵敏度       特异度  阳性预测值   阴性预测值     准确性

超声   54/93(58.1)* 32/41(78.0)  54/63(85.7)  32/71(45.1)  86/134(64.2)*

增强CT 34/93(36.6)  34/41(83.0)  34/41(83.0)  34/93(36.6)  68/134(50.7)

注：同增强CT比较，*P＜0.05

图1 颈部中央区淋巴结肿大且长径＞5mm，外观为类圆形，纵横比＜2，淋巴结门消失或偏心，淋
巴结内部低回声，或伴有团状高回声、囊性坏死、点状坏死。图2 CT增强扫描中央区淋巴结短轴
＞5mm视为甲状腺癌颈部中央区淋巴结转移。
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为手术提供指导，提高手术的安

全性。但CT增强扫描具有价格较

为昂贵，患者需暴漏在放射性射

线中，术后碘消融治疗延迟等缺

点。

　　综上所述，对于甲状腺癌中

央区淋巴结转移的诊断，超声的

诊断效果优于增强CT，可作为首

选检查方法；但超声和CT可互为

补充进而准确诊断。
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此外，原发性出血和颅骨骨折均

为急性闭合型颅脑损伤的常见损

伤形态。其中原发性出血患者的

CT和MRI图像多有共通之处，CT图

像以“双凸镜样”颅板内方异常

密度或信号影
[7]
较为常见，MRI的

信号影表现同血肿病灶内红蛋白

生理变化情况相关，常呈斑片状

特点。李然等
[8]
研究者也认为，

颅脑CT对出血灶的诊断准确率同

局部血肿的血红蛋白(Hb)水平关

系密切，在局部血肿Hb≥70g/L的

情况下，CT诊断准确率将明显升

高；对于较小的挫裂伤、颞叶/额

叶骶部挫伤或硬膜下血肿、外伤

性蛛网膜下腔出血等血肿类型，

MRI敏感性及血肿、水肿显示范

围较CT更大，能准确界定病变区

域，对微小病灶的敏感性突出。

但在颅骨骨折的检查中，CT敏感

性则高于MRI，特别是在分辨骨折

类型中，CT影像学特点更突出，

在凹陷性骨折者中，CT图像多可

见明显的局限性向颅内凹陷(凹

陷性骨折)、骨碎片游离(粉碎性

骨折)、颅缝增宽欠对称(颅缝分

离)、大面积骨质缺损(生长型骨

折)征象，而MRI则多表现为低信

号改变，无明显特征。

　　此外，原发性神经损伤患者

在急性闭合型颅脑损伤中所占比

例较小，此类患者入院时长伴有

昏迷症状，以中重度损伤者居

多，GCS评分较低，需引起临床

重视，在影像学检查基础上联合

GCS评分以快速拟定针对性治疗方

案、节省诊疗时间、提高诊疗效

率。

　　综上所述，两种影像检查方

式在软组织损伤、原发性神经损

伤及原发性出血等颅脑损伤类型

的影像学特点较为类似，CT在颅

骨骨折中的鉴别诊断价值优于

MRI，建议医师在临床诊治过程中

采用CT和MRI联合检查方案，以进

一步提高诊断准确性，为后续治

疗方案的拟定提供依据。
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