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[Abstract] Objective  To investigate the diagnosis and differential diagnosis of benign 

and malignant thyroid lesions with CT signs. Methods  The imaging data of 48 patients 

with thyroid diseases were collected. The patients were divided into benign group and 

malignant group according to benign and malignant lesions. Compared with postoperative 

pathological diagnosis, the effectiveness of CT in the diagnosis of benign and malignant 

thyroid diseases was evaluated, and CT imaging characteristics of the two groups were 

analyzed. Results  Operation and pathology showed 27 cases of benign lesions and 21 cases 

of malignant lesions while CT examination showed 26 cases of benign lesions and 22 

cases of malignant lesions. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 

predictive value and accuracy of CT in the diagnosis of benign and malignant thyroid 

lesions were 92.6%, 96.8%, 96.2%, 93.8% and 94.8%, respectively. The majority of benign 

thyroid lesions were multiple nodules. The nodules were with clear edges and shape, 

even density and intact thyroid capsule and without grit-like calcification. There was no 

lymph node enlargement in most patients. However, there was no significant difference 

in the density and degree of cystic degeneration between benign and malignant nodules. 

Conclusion  CT can be used in the examination of benign and malignant thyroid lesions. It 

is of high diagnostic value and is worthy of clinical application.

[Key words] Thyroid Nodules; Benign and Malignant Lesions; CT Signs; Differential 

Diagnostic Value

　　甲状腺结节是临床普外科极为常见的疾病，甲状腺属内分泌器

官，在控制机体能量的使用速度、制造蛋白质、调节身体对激素的敏

感性，在维持人体生理功能方面有着非常重要的作用
[1]
。临床较为常

见的疾病是甲状腺良性结节，对机体无较大影响，一旦结节为恶性病

变，需予以治疗，因此准确的医学诊断在治疗中非常重要
[2]
。CT检查

技术应用广泛，具有良好的空间分辨率和密度分辨率，加之强大的计

算机处理技术，对疾病的诊断、临床分期、预后评价均有一定应用价

值
[3-4]

。本研究通过分析48例甲状腺良恶性病变患者的CT资料，分析其

应用价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年4月～2018年1月收治的48例经手术证

实甲状腺良恶性病变患者的影响徐资料，所有病例资料均有完整的术

前CT图像及术后病理资料，排除先天性甲状腺解剖异常及甲亢患者。

患者男26例，女22例，年龄20～83岁，平均(48.5±9.7)岁。

　　1.2 方法  患者入院后均进行64层螺旋CT扫描。检查前患者取平

卧位，颈呈过伸位，嘱患者平静呼吸，避免吞咽动作，双肩尽量下

移，减少锁骨及肩部骨骼放射伪影，对躁动患者上头颈固定带固定体

位，所有病例先行CT平扫，扫描参数：管电压120kV，管电流200mA，

重建层厚1.0mm。扫描范围：先从颅底至胸廓入口处，完整包括甲状腺

病变及颈部淋巴结7个分区。选择18G静脉留置针经肘前静脉采用高压

注射器注射非离子型对比剂碘海醇350，60mL(100mgI/mL)，注射流速
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3mL/s，进行双期增强扫描，注射

后50s为动脉期，100s为静脉期。

　　1.3 图像分析  对原始数据

进行1.0mm层厚的重建，重建间隔

0.5mm，由医师分析病变部位、

数目(桥本甲状腺炎合并甲状腺癌

以甲状腺癌病灶数目为准)、形态

(病灶边缘是否清晰)、肿大(管食

管沟淋巴结横径≥5mm，其余颈部

淋巴结横径≥8mm视为肿大)、密

度(病灶内有没有混杂密度，是否

均匀)、囊变程度(是否为囊性、

囊实性或实性)、甲状腺包膜完

整性及是否有沙砾样钙化。所有

图像至少由3名医师对甲状腺病

变量、恶性共同阅片诊断，如意

见不统一，应进行商讨，上报上

级，共同决定。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS 

19.0软件进行数据处理，计数资

料以率或例数表示，比较采用χ
2

检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理结果  收集所

有患者手术切除的肿块进行病理

检查，显示良性病变27例，恶性

病变21例。良性病变中，结节性

甲状腺肿21例，甲状腺瘤2例，

淋巴性、桥本甲状腺炎4例。恶性

病变中，乳头状癌18例，髓样癌1

例，滤泡性癌1例，原发浸润性平

滑肌肉瘤1例。

　　2.2 甲状腺良恶性病变CT检

查结果比较  良性组结节多发

数、边缘形态清晰、淋巴结无肿

大、密度均匀、甲状腺包膜完

整、无沙砾样钙化所占比例均显

著高恶性组，差异均具有统计学

意义(P＜0.05)；两组的密度均匀

比例及囊变程度比较均无显著差

异(P＞0.05)。  

　　2.3 CT图像诊断良恶性病变

效能比较  根据术后病理结果，

显示CT诊断甲状腺良恶性病变的

灵敏度为92.6%，特异度96.8%，

阳性预测值96.2%，阴性预测值

93.8%，准确率94.8%。CT诊断

中，2例良性结节误诊为恶性，系

2例患者可触及孤立性结节，其中

1例患者病灶融合及混合钙化，边

缘欠清晰导致误诊。

　　2.4 两组典型CT图像特点  

见图1-4。

                      

　　3  讨   论

　　甲状腺疾病是头颈部较为常

见的一种疾病，近20年来发病率

呈上升趋势，这与人们饮食、生

活方式有一定关系，30～50岁的

中年女性是甲状腺疾病的高发人

群
[5]
。正常情况下，甲状腺位于

颈前三角，呈两片叶状分布于喉

和气管的前外侧，含有有较多的

碘，与周围组织具有具有良好的

对比，如甲状腺发生病变时，甲

状腺部分的功能遭到破坏，碘储

存功能下降，其密度也下降，通

过CT检查能容易检出病变
[6-7]

。CT

图片上显示低密度灶，可用于判

断病变，因正常结节与恶性结节

主要区别在于癌细胞分化程度，

两者在CT征象上呈现的病灶密

度、分布情况等均不一致，故可

用于甲状腺良恶性肿瘤区分
[8]
。

　　既往有报道
[9-10]

显示两者并无

显著差异，目前有关病变的多发

性、单发性仍存在争议，本研究

显示，良性组的多发数目显著高

于恶性病变组，笔者认为这是缺

碘引起的腺体代偿性增生，甲状

腺弥散肿大，而甲状腺癌生长具

有侵袭性，肿瘤细胞多向周边组

表1 甲状腺良恶性病变CT检查结果比较[n（％）]

CT表现          良性组（n=26）      恶性组（n=22）   χ2    P

数目                                6.463  0.011

单发            6（23.1）        13（59.1）  

多发            20（76.9）        9（4.1）  

边缘形态                        21.483  0.000

清晰            21（80.8）        3（13.6）  

不清晰            5（19.2）        19（86.4）  

淋巴结肿大                        23.917  0.000

有            3（11.5）        18（81.8）  

无            23（88.5）          4（18.2）  

密度                                1.242  0.265

均匀            16（61.5）        10（45.5）  

不均匀            10（38.5）        12（54.5）  

囊变程度                        1.980       0.159

囊性            8（30.8）        3（13.6）  

囊实性、实性       18（69.2）          19（86.4）  

甲状腺包膜                         14.653  0.000

完整            24（93.2）        9（40.9）  

不完整              2（7.7）        13（59.1）  

沙砾样钙化                         5.216      0.022

有                4           10  

无                22           12

表2 CT图像诊断良恶性病变效能比较

CT图像诊断           术后病理结果              合计

             良性                恶性 

良性              25                  1       26

恶性              2                  20       22

合计              27                  21       48
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织浸润，可存在其他部分转移，

但在甲状腺内多个病灶的情况较

少
[11]

。产生差异的原因还与样本

量过少有关。甲状腺腺瘤具有完

整的纤维包膜，且结节型甲状腺

肿属增生性疾病，可压迫周围组

织，但其形态较为规则、包膜完

整，CT图上多呈现类圆形、椭圆

形，边界清晰
[12]

。甲状腺癌的肿

瘤细胞生长速度快且不一，CT图

多呈边界不清晰，尤其是当癌灶

突破包膜向周围侵犯时，CT图上

可见甲状腺包膜中断征象。本组

恶性肿瘤患者19例病变呈浸润性

生长，边缘模糊不清，且有10例

呈不规则形态改变，与良性病变

组的CT有一定差异。甲状腺好发

颈部淋巴结转移，本组有1例乳头

状癌伴囊性伴血供淋巴结转移，

患者CT图还可见中心区囊性病

变，增强扫描后可见囊壁上有明

显的乳头状突出，是鉴别恶性肿

瘤的一个关键点。一旦发生淋巴

结转移，CT图上还可显示淋巴结

内皮髓质分界不清，其内可见低

密度坏死病灶及坏死物质沉积形

成的钙化灶，多表现为沙砾样改

变，此外还可见淋巴结边缘毛糙

不清，形态不规则等，以上都可

用于鉴别良恶性肿瘤，并判断恶

性病变的严重程度
[13]

。本次研究

中，甲状腺瘤患者平扫多为单发

囊性结节，其边缘光滑有包膜，

可伴钙化，增强扫描后可见结节

状强化，囊变区无强化；结节性

甲状腺肿，CT平扫表现为单侧或

双侧甲状腺肿大，内见多发结节

密度增高，增强扫描显示均匀环

形强化；桥本甲状腺炎平扫两侧

甲状腺呈弥散性增大，密度一般

低于正常甲状腺，少数可出现钙

化、囊变；甲状腺囊肿平扫边界

呈光滑、清洗的低密度影，增强

扫描无变化。

　　本次研究显示CT诊断良恶性

甲状腺病变具有较高的灵敏度、

特异度，良性病变多的结节多

发，恶性肿瘤也可出现，且目前

尚存在争议；良性结节的边缘形

态清晰，包膜完整，且包膜在增

强扫描时表现为病灶周围的环状

低密度影—“晕环征”，薄膜的

存在即表示结节周围受压但正常

甲状腺组织血供正常
[14]

，肿瘤生

长呈浸润性，其边界模糊，甚至

突破包膜向远处转移，故恶性肿

瘤的病灶边界模糊，但也可存在

假包膜引起误诊，临床还需注意

此点。另外，良性病变的无沙砾

样钙化提示该处的组织生长、代

谢较缓慢，不会出现钙盐沉积现

象，应尽量排除肿瘤细胞，故无

沙砾样钙化也可作为判断指标之

一。

　　总之，CT检查可有效判断良

恶性病变，可根据病灶的数目、

边缘、包膜完整性、密度是否均

匀、否有沙砾样钙化等进行综合

评估。
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图1为乳头状癌伴囊性及颈部淋巴结转移，轴位增强CT扫描显示为一个有血管的淋巴结，呈靶环样；图2为甲状腺髓样癌，轴位CT显示结节内部一个粗
钙化；图3为甲状腺原发浸润性平滑肌肉瘤，轴位CT显示肿瘤较大，其浸润范围广；图4为良性甲状腺结节轴位CT显示一个胶质结节。
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