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[Abstract] Objective  To study the diagnostic value of CT and ultrasonography in the 

diagnosis of nodular goiter. Methods  A retrospective analysis was performed on 100 

patients with nodular goiter diagnosed by CT scan and B ultrasound scan. Ultrasound 

images were analyzed by ultrasound assistant chief physician and two ultrasound diagnostic 

physicians, and the results were compared with pathological findings. Results  100 cases 

were diagnosed as nodular goiter through pathological examination, including 24 cases 

of patients with thyroid cancer. The correct rate of CT diagnosis was slightly higher than 

that of ultrasonic diagnosis, but the difference was not statistically significant (P>0.05). 

The diagnostic accuracy of CT combined with ultrasound was significantly higher than 

that of CT or ultrasound group, and the difference was statistically significant (P<0.01). 

Conclusion  CT and ultrasound have different advantages, so CT combined ultrasound can 

improve the diagnostic accuracy rate of patients with nodular thyroid disease.
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　　结节性甲状腺肿又被称为腺瘤样甲状腺肿，其发病率高，统计中

有4%以上的人群患有结节性甲状腺肿，因人体长时间段缺少碘元素和

一些甲状腺物质的情况下造成甲状腺弥漫性肿大，这中间的病程时间

长，因长时间段的增生性和退行性病变反复出现，腺体中开始出现不

同大小的结节，其依据病理类别能分为良性和恶性结节
[1-3]

。临床上对

结节性囊肿和甲状腺癌的治疗方式各不相同，对结节性甲状腺肿的鉴

别诊断对临床诊治非常重要，而在当前临床诊断辅助检查中，医学影

像学的辅助检查存在一定的局限性，重叠现象严重很多情况下只进行

了甲状腺肿诊断而漏掉了癌结节的诊断观察，容易出现漏诊和误诊，

超声和CT像结合能够清楚的知道甲状腺结节的具体情况，能够很好的

区分病种
[4-7]

。对此我院做出了详细的研究，为临床上提供有力依据。

　　1  资料和方法

　　1.1 基本资料  选择我院2013年3月到2015年3月诊治的100例结节

性甲状腺肿患者，均于我院行CT扫描和B超扫描，且两种检查间隔时

间不超过2个星期，入院以来具有完整的病程记录，知情且同意自愿

参与本次研究，并签署了知情同意书，可进行正常沟通。男性患者31

例，女性患者59例，年龄范围26～62岁，平均年龄(42.21±3.56)岁，

病程时间0.5y～24y，平均病程时间(10.24±4.23)y，直径结节范围：

0.61CM～5.31CM，平均直径结节(2.41±0.91)CM。

　　1.2 影像学检查方法  CT检查：CT扫描仪器为美国GE公司的64

排螺旋CT(GE Light speed)；扫前准备：扫描前一天进行粥类流质

进食，扫描当天行每位患者均进行碘过敏实验，均表现为阴性，扫

描前进行饮水400～1200毫升，使用高压注射器2.0～3.5ML/S的速度

以上肢静脉组注射非离子对比剂优维显60～130I/ML；扫描范围：于

CT与超声对结节性
甲状腺肿的诊断价
值对比研究*

河南省鹤壁煤业(集团)公司总医院

CT室 (河南 鹤壁 458000)

宋习忠   韦素芹

【摘要】目的 研究CT和超声对结节性甲
状腺肿的诊断价值。方法 对均于我院行
CT扫描和B超扫描并由临床病理结果诊断
为结节性甲状腺肿100例患者进行回顾性
分析，和病理结果进行对照。超声图像由
我院的超声副主任医师和两个超声诊断医
师进行分析，再和病理结果进行对照。结
果 100例甲状腺结节例患者经过病理检查
均为结节性甲状腺肿，其中合并甲状腺癌
患者24例，CT诊断正确率略高于超声诊
断，差异不具有统计学意义(P>0.05)；
CT联合超声诊断正确率明显比CT和超声
组诊断正确率高，差异均具有统计学意
义(P<0.01)。结论 CT和超声扫描各具优
点，因此 CT和超声相组合对结节性甲状
腺疾病患者行扫描诊断正确率能有效提
高。

【关键字】CT；超声；结节性甲状腺肿；
          良恶性结节；回顾性分析
【中图分类号】R581.3
【文献标识码】A
【基金项目】河南省重点科技攻关项目,
            编号:2012020004

Comparison of Diagnostic Value of CT and 
Ultrasound in the Diagnosis of Nodular 
Goiter*

通讯作者：宋习忠



  ·49

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2017, Vol.15, No.5 Total No.91

咽喉部到锁骨上侧；CT仪器的

扫描参数：螺距0.90～1.00，

层厚3 . 7 0～ 5 . 0 0 m m ,层间距

3.70～5.00mm，电压90～125KV,

电流150～400mA，患者采取仰卧

位头部尽量伸仰先进行平扫或加

增强双期扫描，以注射对比剂的

时间为标准，25秒和50秒先后进

行增强双期(动脉期和门脉期)扫

描，以便勘察病灶的直径大小、

形状、密度、是否存在钙化、以

及临近组织情况和颈部的淋巴结

是否肿大。超声检查：仪器选

择Voluson E8(美国GE公司)和

Mylab70 XVG(意大利百胜公司)彩

色多普勒超声仪器，宽频探头，

频率5～12MHz，所有患者扫描甲

状腺的条件都采用统一条件；患

者采取仰卧位，大力后仰尽量显

露颈部，将扫描范围展示，对扫

描部位进行横截面和纵截面扫

描，仔细观察甲状腺体和结节的

声像图展示(位置、形状大小、边

缘等)，再用对勘察结节周围组织

和里面的血供情况。

　　1.3 诊断方法  超声图像由

我院的超声副主任医师和两个超

声诊断医师进行分析，CT图像由

我院CT副主任医师和两位放射科

诊断医师进行分析，均不知道临

床资料的情况之下独立进行分

析；观察的项目有：病灶的具体

部位、形状大小、密度或回声、

边界情况，有无钙化情况、颈部

的淋巴结是否存在中法，钙化分

类：结节直径大于2mm的是粗钙

化，采用彩色多普勒图像勘察甲

状腺结节内部情况和结节周围血

供形式；甲状腺癌颈部转移性淋

巴结的诊断标准：气管食管沟的

最短直径大于或等于5mm，其他范

围的淋巴结均大于或等于8mm(对

环形增强和淋巴结串结则不用考

虑)；甲状腺恶性结节诊断分类

依据：超声扫描呈现为结节的形

态不规则化，低回声，边缘不清

晰，粗粒样钙化，长短直径比值

大于1，末尾回声削弱，CT扫描

特征呈现为结节形状不规则化，

平扫时边界出现中断情况，增强

后密度小于平扫，为细砂粒钙    

化
[8-9]

。

　　1.4 数据统计学处理  对年

龄等计量资料以(χ
-
±s)表示，性

别等计数数据采用百分比(%)描

述，采用SPSS 18.00软件对患者

的病理结果和影像资料的差异进

行分析。

　　2  结   果 

 

　　2.1 病理检查结果  100甲

状腺结节例患者经过病理检查，

均为结节性甲状腺肿，其中合并

甲状腺癌患者24例，分为乳头状

癌18例，滤泡状癌3例，髓样癌3

例。

　　2.2 诊断效果  CT组和超声

组诊断正确率比较，差异不具有

统计学意义(P＞0.05)；CT+超声

诊断正确率明显比CT和超声组诊

断正确率，依次两组比较均差异

具有统计学意义(P＜0.01)。

　　2.3 结节性甲状腺肿超声表

现  表现为多个实质小结节，为

中等或稍低回声，部分中间可间

强光点和短等号状的回声，结节

周围实质回声均匀；59例为结节

周围规律，周围分界清楚，纵横

比正常，31例表现为毛刺征，和

周围血管肌肉无明显界限，15例

有钙化灶，6例中央出现囊实行改

变(图1-3)。

　　2.4 结节性甲状腺肿CT表现 

平扫表现病变区甲状腺肿大和周

围的组织混淆不清，密度较低，

病灶内部密度更低且囊变周围可

见环状的高密度影，增强扫描后

可见甲状腺的包膜强化明显，和

周围的血管和肌肉分界清楚；69

例在增强扫描后表现为甲状腺边

界清楚，31例表现为边缘模糊，

单结节型21例，囊肿型40例，多

结节型32例，钙化54例，钙化多

数位于结节边缘，少数表现为斑

块样和点状钙化，直径范围在

2.5～5cm(图4-6)。

　　2.5 结节性甲状腺肿是否合

并甲状腺癌B超和CT对比  超声与

CT扫描结果显示结节甲状腺肿合

并甲状腺癌比不合并的结节的边

界毛刺征和钙化检出率更加高，

结节内部的低回声更强，强化不

均和，形状不规则化、和周围的

组织混淆不清，良性结节的对结

节周围有血流或少许血流的情况

扫描显示情况更加高，在恶性结

节中对结节存在血流或存在大量

血流显示率更大。

　　3  讨   论

　　结节性甲状腺肿是临床上一

种常见的甲状腺疾病，发病率

高，是非毒性的甲状腺结节反复

发生增生和退缩的经过中导致甲

状腺内部的纤维组织的增生，在

小叶或者滤泡周边被纤维组织包

围，而组成结节
[10-11]

。在相关研

究中结节性甲状腺合并甲状腺癌

的发生率范围为4%～15%之间甚至

更高，这两种疾病在进行影像检

查时容易出现重影，导致甲状腺

的检出率大大减低，而两种疾病

的治疗手段大不相同，甲状腺癌

采取的治疗手段主要是手术，在

以药物辅助治疗，而结节性甲状

腺肿具有复发率高的特点，手术

并不是首选的治疗方案
[12-14]

。因

此在临床上对甲状腺肿是否合并

甲状腺癌的的检出率需要大大提

高。

　　超声和CT在临床已经成为了

主要的辅助诊断方式，这两种检

查方式对患者均不具有伤害性，
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操作简单化，对技术人员要求

低，且诊断性灵敏度较高
[15]

。超

声检查在临床上对病灶的数目和

淋巴结是否转移的敏感度较高，

结节性甲状腺肿长超声表现为：

结节规律化，点状血流信号，低

回声，钙化较弱；结节性甲状腺

癌合并结节甲状腺肿扫描图像表

现为：结节不规律化，纵横比

例大于1，血流信号丰富，随着

病情的发展血管组织和纤维组织

出现增生，出现钙盐沉淀，表现

为粗粒状钙化；有相关文献提出

甲状腺癌病灶内部的血管增生，

结节里面的血流多丰富能够作为

判断甲状腺结节性疾病良恶性依    

据
[16]

。结节甲状腺肿在CT扫描中

表现为甲状腺增大，密度减低，

稍低密度结节影、团块影，部分

病灶内及边缘可见小片状高密度

影；结节性甲状腺肿合并甲状腺

癌CT表现为高密度影，结节和周

围组织界限清楚，平扫时为低密

度，增强扫描时强化明显，边缘

浑浊状，包膜破坏
[17-18]

。本次扫

描和病理结果对比中CT扫描诊断

正确率比超声组诊断正确率较

高，但差异不具有统计学意义(P

＞0.05)；CT组合超声诊断正确率

明显比CT和超声组诊断正确率，

依次两组比较均差异具有统计学

意义(P＜0.01)，说明CT扫描比超

声检查检出率较高，CT扫描和超

声扫描个具优势相互补充，将两

种检查方式相组合诊断效果将更

好。

　　综合检查过程和结果可得

出，CT和超声扫描个具优点。CT

具有的优点为：对甲状腺结节和

周围血管和组织的关联更加清

楚，但对病灶的内部扫描效果欠

佳；超声对钙化病灶的里面分布

形式、纵横比例、血供情况扫描

清晰明了，但对于细小的病灶容

易出现漏诊，所以CT和超声相组

合对患者进行扫描诊断正确率将

更高，能提高甲状腺结节类疾病

的诊断率，更对临床上区分良恶

性结节有大大的帮助，值得临床

上推广和应用。
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表1 超声、CT扫描以及两种扫描联合应用和病理结果对比

检查类目	    CT（n=100）	    超声（n=100）     CT+超声（n=100）

诊断正确数(n)	        70	          61	             89

准确率(%)	       70.00	        61.00Z	            89.00

χ2	               11.075	        20.907	              /

P	               0.001*	        0.001*	              /

注：*均表示CT+超声组合诊断率和CT、超声检查比较差异具有统计学意义（P<0.01）。Z表示CT扫描

组和超声扫描组比较差异不具有统计学意义（P>0.05）

图1-3 表示甲状腺左右叶内可见多个低回声，边界清，形态规则，左侧较大的范围约39×21mm，
部分相互融合，部分低回声内部可见团状增强回声及弧形增强回声伴声影，较大的范围约
7×2.2mm，CDFI：周边及其内可见点状血流信号。右侧较大的范围约27×19mm，CDFI：周围可见
环状血流信号,内部可见点线状血流信号。图4-6 表示甲状腺增大，密度减低，左右叶及峡部可见
多发稍低密度结节影、团块影，部分病灶内及边缘可见小片状高密度影。咽喉部结构未见明显异
常。双侧颈部多发小淋巴结显示。

1 2 3

4 5 6
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