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[Abstract] Objective  To discuss the influential factors of CT features in thyroid nodule. 

Methods  69 patients with thyroid nodules diagnosed by pathology from Jun 2014 to 

Sep 2015 in our hospital were analyzed retrospectively. The CT features of benign 

and malignant nodules were recorded and compared by using multiple-factor analysis.

Results  84 nodules were found in 69 patients with thyroid nodules, including 59 benign 

and 25 malignant nodules. There were significant differences in the number, shape, 

border, calcification, enhancement characteristics and periglandular Invasion(P＜0.05). 

The border, calcification, enhancement characteristics and periglandular invasion were 

significant features by using Logistic regression analysis. Conclusion  The CT features of 

thyroid nodule has certain characteristic. Analyzing its CT signs carefully and combined 

with clinical closely, to reduce the risk of misdiagnosis.
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　　甲状腺疾病是一种十分常见的内分泌疾病，其中约4～7%的人可

发生甲状腺结节
[1]
。甲状腺结节是指甲状腺内独立的，与周围正常甲

状腺组织完全不同的异常肿块，一般无明显症状，多数是偶然发现

或体检时发现。然而良恶性甲状腺结节的治疗方案以及预后判定有着

截然不同的方法与标准，因此早期准确的鉴别诊断对于改善患者预后

有着重要意义。目前临床诊断甲状腺结节病变以影像学方法为主，CT

检查作为一种主要检查手段，CT扫描时由于甲状腺含碘量远远大于其

他组织而呈高密度改变，然而病变往往会使得碘含量显著减少，使其

整体或局部密度降低
[2]
。因此，了解甲状腺结节的CT检查特点，有助

于诊断甲状腺结节性质，进而有助于临床提供更为科学合理的诊治方    

案
[3]
。本次研究通过探讨甲状腺结节CT特点的相关因素，旨在提高甲

状腺结节的早期鉴别准确性。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年6月至2015年9月于我院经手术及病理

组织学检查确诊的69例甲状腺结节患者的完整资料,其中男28例,女41

例,年龄18～75岁，平均年龄(42.3±8.6)岁。大部分患者为B超体检发

现，无明显症状，部分患者临床症状表现为颈部肿块，伴或不伴声音

嘶哑及吞咽异常。本研究经我院医学伦理委员会审核批准且所有患者

均签署知情同意书。

　　1.2 方法  选用西门子16排螺旋CT机，患者取仰卧位置，尽可能

避免吞咽动作，平静呼吸。从口咽部扫描至颈根部连续扫描，可根据

患者的病情适当扩大扫描范围；所有患者均先行平扫，扫描厚层为

5.00mm，层距4.50mm，螺距1.0。平扫之后保持体位不变，对病变进行

增强扫描。对比剂选用碘海醇注射液(辰欣药业股份有限公司，国药

准字H20063129)，经肘部高压注射，注射速度为3ml/s，注射剂量为

50ml～70ml，延迟45s后进行增强扫描。

　　1.3 图像分析  以手术病理为金标准进行对照研究，由2名主治或

主治以上相关医师在影像归档和通信系统(PACS)工作终端独立阅片。

甲状腺结节CT特点
的相关因素研究*

郑州大学附属洛阳中心医院影像科 

(河南 洛阳 471009)

杜诗霖   董志辉   徐凌燕

【摘要】目的 分析探讨甲状腺结节CT特
点的相关因素。方法 回顾性分析2014年6
月至2015年9月间我院经手术病理证实的
69例甲状腺结节患者，记录良恶性结节的
CT特点并进行多因素分析。结果 69例甲
状腺结节患者共发现84个结节，其中良
性结节59个，恶性结节25个；它们在结
节数目、形态、边界、钙化、强化表现
及腺外侵犯等指标比较存在显著差异(P
＜0.05)。经多因素Logistic分析发现边
界、钙化、强化表现以及腺外侵犯与甲状
腺良恶性结节的鉴别区分存在显著相关性
(P＜0.05)。结论 甲状腺结节的CT表现具
有一定的特征性，认真综合分析其CT征
象、密切结合临床，以此降低误诊风险。

【关键词】CT特点;甲状腺结节;相关因素
【中图分类号】R581；R445.3
【文献标识码】A
【基金项目】河南省教育厅自然科学研究
            计划项目(项目编号：
            2010B320007)

通讯作者：杜诗霖

Study on the Influential Factors of CT 
Features in Thyroid Nodule*



144·

中国CT和MRI杂志　2018年2月 第16卷 第2期 总第100期

观察项目包括病灶部位、数目、

边界、形态、钙化、囊变、强化

方式、腺外侵犯及淋巴结情况等

CT特征指标。

　　1.4 统计学处理  数据处理

采用SPSS 17.0统计软件进行，计

量资料采用(χ
-
±s)表示，组间

比较采用差值t检验，计数资料

比较用χ
2
检验，组间比较采用单

因素分析，对有显著差异的变量

进行多因素Logistic回归分析，P

＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 所有患者的病理结果以

及CT特征  69例患者共发现84个

甲状腺结节，其中良性51例共59

个，包括甲状腺腺瘤21例，结节

性甲状腺肿30例，CT征象多表现

为边缘较为清楚，而且甲状腺包

膜完整，结节的边缘部位可见粗

钙化，增强表现多为均匀或环形

强化，无邻近结构的侵犯。恶性

18例共25个，包括15例乳头状

癌，滤泡癌2例，髓样癌1例。CT

征象多表现为单发结节，边界模

糊不清，病灶内部见细颗粒状钙

化，内部可见坏死、囊变，囊变

区密度较高、浑浊，甲状腺边缘

轮廓不完整，与邻近结构侵犯，

脂肪间隙模糊、消失，颈部淋巴

结肿大。

　　2.2 单因素分析结果良恶性

甲状腺结节在结节数目、形态、

边界、钙化、强化表现及腺外侵

犯等指标的差异具有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。  

　　2.3 Logistic回归分析结果

以甲状腺结节的良恶性作为因变

量，将上述CT特征作为自变量进

行Logistic回归分析发现，边

界、钙化、强化表现以及腺外侵

犯与甲状腺良恶性结节的鉴别区

分存在显著相关性(P＜0.05)。见

表2。

　　3  讨   论

　　甲状腺结节是临床常见疾

病，属甲状腺内的孤立性病变。

良性病变在不压迫周围结构而且

患者也无明显临床症状时，可选

择保守治疗，而发生恶性病变时

则需要及早进行手术治疗。因

此，治疗前明确诊断甲状腺结

节的良恶性具有重要的临床意    

义
[4]
。

　　本研究结果显示，甲状腺

良、恶性结节在结节数目、形

态、边界、钙化、强化表现、腺

外侵犯及淋巴结等指标存在明显

差异。经多因素Logistic分析发

现形态、边界、钙化、强化表现

以及腺外侵犯与甲状腺良恶性结

节的鉴别区分存在显著相关性。

有报道称，可见异常淋巴结尤其

是多发坏死及钙化淋巴结的出现

对鉴别甲状腺结节的良恶性具有

关键作用
[5]
。

　　国内外文献表明病变与正常

组织的边界是鉴别甲状腺结节良

恶性的关键
[6-7]

，良性结节CT常表

现为圆形、类圆形等较规则边界

清楚的低密度影，这与良性结节

病变膨胀性生长有关；恶性结节

CT常表现为形态不规则、边界较

为模糊的不均匀低密度影，而且

与周围组织分界不清，分析可能

是由恶性肿瘤不均匀生长或浸润

而成，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，且肿瘤在生长过程中极易

突破甲状腺包膜累及周围组织，

导致其与周围组织界限不清
[8]
。

本研究中边界的相对危险度(OR值

表1 良恶性甲状腺结节单因素分析结果

项目      类型    良性结节数     恶性结节数     χ2        P

部位      左叶        29       12 1.579  ＞0.05

      右叶        30       13  

数目      单发        16       15 9.263  ＜0.05

      多发        43       10  

形态      规则        41       9         8.924  ＜0.05

     不规则        18        16  

边界      清晰        49       7         14.892  ＜0.05

      模糊        10       18  

钙化     无钙化        40       7         11.586  ＜0.05

     粗钙化        13       5  

     细钙化        3       6  

    混合钙化        3       7  

囊变       无        37       20 2.681  ＞0.05

       有        22       5  

强化表现   均匀强化        34       1         8.827  ＜0.05

    环形强化        23       2  

    瘤周强化残圈        0       13  

    半岛样强化        2       9  

腺外侵犯      无        59       21 7.618  ＜0.05

       有        0       4

表2  甲状腺良恶性结节CT指标的多因素Logistic分析

项目      系数      标准误 Wald    P    OR       95%CI

边界      1.042     0.269 9.547 ＜0.05   3.526    0.584-5.452

钙化      1.107     0.672 20.921 ＜0.05   1.951    1.921-10.528

腺外侵犯     0.957     0.548 6.183 ＜0.05   1.372    1.051-6.828

形态      1.037     0.625 3.874 ＞0.05   1.582    0.972-3.438

强化表现     1.082     0.057 9.157 ＜0.05   2.567    1.567-4.523

数目      1.011     0.592 2.914 ＞0.05   2.749    0.861-8.777
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为3.526)高出其他变量，由此可

见边界在甲状腺结节良恶性诊断

中具有重要意义。

　　本研究结果显示甲状腺良性

结节的钙化率约为1/3，甲状腺

恶性结节的钙化率约2/3,而且恶

性结节钙化资料多数显示边界模

糊，分析原因可能是肿瘤对钙化

体周围组织的侵蚀，致使钙化与

周围组织密度差异较大引起的容

积效应
[9]
。国内文献报道，细颗

粒状钙化(d≤2mm)对诊断甲状腺

癌的敏感性、特异性较高
[10]

。经

Logistic回归分析显示，钙化尤

其是边界模糊的钙化对鉴别甲状

腺结节的良恶性具有重要意义。

然而，也有部分学者持不同观

点，认为病灶出现钙化与否以及

钙化的形态无法作为良恶性结节

的鉴别诊断依据
[11]

。

　　CT增强扫描可在注射造影剂

后，甲状腺组织以及病灶得到显

著强化，然而病灶内发热囊变及

出血部分强化较弱，进而更加清

楚地显示出病灶的大小、形态、

边缘、是否发生直接浸润生长及

其与邻近组织的关系，从而为鉴

别甲状腺良、恶性结节提供相关

依据
[12]

。本研究中发现甲状腺

良性结节CT强化多为均匀强化，

多伴有完整环形强化，而恶性结

节由于生长方式与良性结节存在

不同，使得恶性结节的强化环被

破坏，多为强化残圈及半岛样强

化，因此提示可将“强化残圈

征”作为甲状腺恶性结节诊断的

CT增强扫描特征表现
[13]

。临床

研究发现，完整的“强化残圈”

与甲状腺良性肿瘤诊断特异度达

100%
[14]

。此外本研究结果显示少

数恶性结节患者出现腺外侵犯现

象，而良性结节患者全部没有发

生。可见腺外侵犯与否也是判断

甲状腺结节性质的重要征象。

　　综上所述，甲状腺结节的CT

表现具有一定的特征性，认真研

究其各种CT征象并密切结合临

床，很好地区分甲状腺结节的良

恶性，提高甲状腺结节术前诊断

的准确性，改善患者预后水平。
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图1-2 甲状腺良性结节患者的CT影像表
现。图1 甲状腺左侧叶结节，边缘钙化，
边界清楚；图2 增强扫描病灶实性部分轻
度强化，囊变区未见强化。图3 甲状腺恶
性结节患者的CT影像表现。右侧叶单发结
节，边界不清，形态不规则，内见细颗粒
状钙化，甲状腺包膜不完整，邻近结构浸
润；图4-5 双侧叶甲状腺乳头状癌。图4 
右侧甲状腺叶结节内及左侧甲状腺叶结节

边缘见点状钙化；图5 增强病灶轻度不均匀强化，边界不清。图6-7 左侧叶甲状腺乳头状癌伴左颈部淋巴结转移。图6 甲状腺左侧叶不规则结节，
增强动脉期密度不均匀，内见灶状坏死；图7 冠状位显示左侧血管间隙内多发淋巴结。
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