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  [摘 要] 目的 探究增强CT联合高频超声对甲状腺肿瘤患者诊断效能的影响。方法 选取2019年

4月至2022年3月东莞市大朗医院收治的101例甲状腺肿瘤患者,所有患者均行增强CT、高频超声检查,以术

后病理结果为“金标准”。观察增强CT、高频超声检查影像特征,比较增强CT、高频超声及其联合检查甲状腺

肿瘤的诊断结果与效能。结果 增强CT、高频超声检查甲状腺肿瘤形态异常、钙化、边界不清、淋巴结肿大发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),高频超声检查血流异常发生率高于增强CT,差异有统计学意义(P<
0.05);增强CT与高频超声联合诊断甲状腺肿瘤患者的灵敏度、诊断准确率均高于单纯使用增强CT或高频超

声,差异均有统计学意义(P<0.05),增强CT、高频超声联合诊断甲状腺肿瘤患者的特异度、阳性预测值、阴性

预测值比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 增强CT联合高频超声诊断甲状腺肿瘤患者,可提高灵

敏度、诊断准确率,增强诊断效能,为临床诊疗提供依据。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

enhanced
 

CT
 

combined
 

with
 

high
 

frequency
 

ultrasound
 

on
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

of
 

thyroid
 

tumor
 

patients.Methods From
 

April
 

2019
 

to
 

March
 

2022,a
 

total
 

of
 

101
 

patients
 

with
 

thyroid
 

tumors
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected.All
 

patients
 

underwent
 

enhanced
 

computed
 

tomo-
graphy(CT)

 

and
 

high-frequency
 

ultrasound
 

examination,and
 

postoperative
 

pathological
 

results
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

gold
 

standard.The
 

imaging
 

features
 

of
 

enhanced
 

CT
 

and
 

highfrequency
 

ultrasound
 

were
 

observed,and
 

the
 

diagnostic
 

results
 

and
 

efficacy
 

of
 

enhanced
 

CT,highfrequency
 

ultrasound
 

and
 

their
 

combined
 

detection
 

of
 

thy-
roid

 

tumors
 

were
 

compared.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

abnormal
 

mor-
phology,calcification,unclear

 

boundary
 

and
 

lymphadenopathy
 

of
 

thyroid
 

tumors
 

between
 

enhanced
 

CT
 

and
 

highfrequency
 

ultrasound
 

(P>0.05).The
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

rate
 

of
 

diagnosis
 

of
 

thyroid
 

tumors
 

patients
 

of
 

enhanced
 

CT
 

combined
 

with
 

highfrequency
 

ultrasound
 

combined
 

were
 

higher
 

than
 

simply
 

using
 

enhanced
 

CT
 

or
 

high
 

frequency
 

ultrasound,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

in
 

the
 

specificity,positive
 

predictive
 

value
 

and
 

negative
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

combined
 

diagno-
sis

 

of
 

enhanced
 

CT
 

and
 

highfrequency
 

ultrasound
 

in
 

patients
 

with
 

thyroid
 

tumor
 

(P>0.05).Conclusion En-
hanced

 

CT
 

combined
 

with
 

highfrequency
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

thyroid
 

tumors
 

can
 

improve
 

the
 

sensi-
tivity,diagnostic

 

accuracy,and
 

diagnostic
 

efficiency,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  甲状腺肿瘤是发生于甲状腺部位的肿瘤,甲状腺 良性肿瘤早期多无明显症状,颈前正中可触及肿块,
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随着吞咽动作活动,肿瘤增大,可出现吞咽困难、声音

嘶哑、呼吸困难等症状,但不发生转移或侵犯周围组

织[1]。甲状腺恶性肿瘤早期多无明显症状,甲状腺触

诊可发现结节,但甲状腺癌结节活动性差,质地较硬,
不随吞咽动作活动。甲状腺癌进展快,短期便可发生

淋巴结转移,出现吞咽困难、呼吸困难等肿瘤侵犯症

状,进入晚期可出现骨痛、咳血等表现,严重威胁患者

的生命安全[2]。因此,尽早发现、确诊甲状腺肿瘤,并
鉴别其良、恶性,可为临床治疗提供重要依据。高频

超声是诊断甲状腺肿瘤,鉴别良、恶性的重要手段,可
观察肿瘤大小、形状、内部结构等[3]。增强CT是诊断

甲状腺肿瘤的重要诊断方式,分辨率高,影像清晰,具
有较高的诊断价值[4]。本研究选取东莞市大朗医院

收治的101例甲状腺肿瘤患者,均行多层螺旋CT、高
频超声检查,探讨增强CT联合高频超声对甲状腺肿

瘤患者诊断效能的影响,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年4月至2022年3月东

莞市大朗医院101例甲状腺肿瘤患者,其中男29例,
女72例;年龄26~64岁,平均(45.13±7.56)岁;肿
瘤直径0.9~4.1

 

cm,平均(2.46±0.53)cm;良性肿

瘤70例,恶性肿瘤31例。良性肿瘤中结节性甲状腺

肿瘤38例,甲状腺腺瘤32例。恶性肿瘤中甲状腺乳

头状癌29例,髓样癌1例,滤泡状癌1例。纳入标

准:(1)符合《甲状腺外科ERAS中国专家共识(2018
版)》中甲状腺肿瘤诊断标准[5];(2)术后病理证实为

甲状腺肿瘤;(3)均行超声、CT检查;(4)未接受过放

疗或化疗治疗。排除标准:(1)碘造影剂过敏;(2)甲
状腺功能亢进;(3)精神异常;(4)妊娠、哺乳期妇女。
1.2 方法

1.2.1 多层螺旋CT检查 采用飞利浦64排螺旋

CT机,管电流220
 

mAs,管电压120
 

kV,螺距1,扫描

层厚3.75
 

mm,重建层厚0.625
 

mm,矩阵512
 

cm×
512

 

cm,FOV
 

25
 

cm。患者取仰卧位,告知患者屏住

呼吸,从下颌角向胸腔入口扫描。再行增强扫描,用
高压注射器注射碘海醇100

 

mL,速率3
 

mL/s,动脉

期为注射后28~30
 

s,静脉期为注射后60~70
 

s。将

扫描数据传输至工作站,重建三维图像。
1.2.2 高频超声检查 采用迈瑞DC-N3S彩色多普

勒超声诊断仪,线阵探头频率7~10
 

MHz。患者取平

卧位,暴露颈部,抹耦合剂,二维横切扫查,从甲状腺

上极至甲状腺下极,再沿甲状腺左叶、右叶长径由内

至外滑行扫查。
1.2.3 观察指标 由2名高年资诊断医师以双盲法

对诊断资料进行鉴别诊断。(1)比较增强CT、高频超

声检查影像特征,观察肿瘤形态、边界、钙化、淋巴结

肿大情况。(2)增强CT、高频超声及其联合检查甲状

腺肿瘤患者的诊断结果。(3)增强CT、高频超声及其

联合检查甲状腺肿瘤患者的诊断效能。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数

资料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 增强CT、高频超声检查影像特征比较 增强

CT、高频超声检查甲状腺肿瘤形态异常、钙化、边界

不清、淋巴结肿大发生率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),高频超声检查血流异常发生率高于增强

CT,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  增强CT、高频超声检查甲状腺肿瘤影像

   特征比较[n(%)]

诊断方法 形态异常 钙化 边界不清 血流异常 淋巴结肿大

增强CT 62(61.39) 76(75.25) 62(61.39) 25(24.75) 86(85.15)

高频超声 69(68.32) 71(70.30) 64(63.37) 41(40.59) 89(88.12)

χ2
  

1.064 0.625 0.084 5.761 0.385

P 0.302 0.430 0.771 0.016 0.535

2.2 诊断结果 病理检查显示甲状腺恶性肿瘤

31例,良性70例,增强CT和高频超声诊断结果见

表2。
表2  不同方法诊断结果(n)

病理结果
增强CT

恶性 良性

高频超声

恶性 良性

联合诊断

恶性 良性
合计

恶性 13 18 15 16 16 15 31

良性 5 65 6 64 6 64 70

合计 18 83 21 80 22 79 101

2.3 增强CT、高频超声及其联合诊断甲状腺肿瘤的

诊断效能 增强CT与高频超声联合诊断甲状腺肿瘤

患者的灵敏度、诊断准确率高于单纯使用增强CT或

高频超声,差异有统计学意义(P<0.05),增强CT、
高频超声联合诊断甲状腺肿瘤患者的特异度、阳性预

测值、阴性预测值比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3  增强CT、高频超声及其联合诊断甲状腺肿瘤患者的诊断效能[%(n/n)]

诊断方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确率

增强CT 41.94(13/31) 92.86(65/70) 72.22(13/18) 78.31(65/83) 77.23(78/101)

高频超声 48.39(15/31) 91.43(64/70) 71.43(15/21) 80.00(64/80) 78.22(79/101)
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续表3  增强CT、高频超声及其联合诊断甲状腺肿瘤患者的诊断效能[%(n/n)]

诊断方法 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 诊断准确率

联合诊断 51.61(26/31) 91.43(64/70) 72.73(16/22) 81.01(64/79) 89.11(90/101)

χ2/P(增强CT
 

vs.
 

联合诊断) 11.681/0.001 0.099/0.753 0.001/0.972 0.182/0.670 5.092/0.024

χ2/P(高频超声
 

vs.
 

联合诊断) 8.713/0.003 <0.001/1.000 0.009/0.924 0.026/0.872 4.383/0.036

3 讨  论

甲状腺可合成甲状腺素,然后结合甲状腺球蛋

白,储存于滤泡中,甲状腺素能提高氧利用率,促进人

体代谢,加快人体发育[6]。随着人们生活水平的提

高,甲状腺肿瘤发生率呈升高趋势。目前,甲状腺肿

瘤病因不明,可能与遗传、放射线照射、促甲状腺激素

分泌过多、碘缺乏等因素有关[7-8]。部分良性甲状腺

肿瘤可恶化为恶性肿瘤,出现肿瘤硬实,活动受限,淋
巴结肿大,存在声音嘶哑、呼吸困难等情况,影响患者

生活质量,缩短其生命长度。对于甲状腺肿瘤患者进

行鉴别确诊,并采取有效干预措施,对患者健康恢复

具有重要作用。
甲状腺位置较浅,采用高频超声可清晰观察肿瘤

大小、位置、形态、内部回声等,便于分析肿瘤内部结

构,及时发现微小肿瘤[9]。高频超声还可实时观察肿

瘤边界、血流,并能放大局部观察,是甲状腺肿瘤检查

的重要方式[10]。研究显示,彩色多普勒超声技术在结

节性甲状腺肿及甲状腺腺瘤诊断中的作用明显,准确

性高[11]。张华权等[12]研究发现,高频超声与螺旋CT
联合检测病灶显示率,形态不规则,边界模糊,回声不

均匀及钙化病灶显出率均高于单独检查率,值得临床

推广。增强CT可提高空间分辨率,清晰肿瘤部位图

像,并能多角度展示肿瘤部位情况,且扫描速度快,在
甲状腺肿瘤诊断中具有较高的诊断效能[13]。甲状腺

内血供丰富,采用增强扫描可出现明显强化[14]。甲状

腺肿瘤的增强CT扫描图像多呈低密度,可能是因为

甲状腺组织受损引起碘含量下降。甲状腺肿瘤常存

在钙化的影像学征象,点状、线状、细颗粒状、弧形、粗
钙化是常见钙化形态,与肿瘤组织学特征有密切关

系。甲状腺恶性肿瘤多存在细颗粒钙化,良性肿瘤多

存在弧形钙化、粗钙化。甲状腺肿瘤钙化灶直径越

大,增强CT越易分辨,反之则难度升高[15]。而高频

超声不仅能清晰显示肿瘤大小、形态等,还在微小钙

化病灶诊断方面也能灵敏显示。此外,高频超声通过

彩色多普勒超声显像,能直观显示肿瘤内部及周围组

织血流情况,有利于提高诊断准确率。本研究结果显

示,增强CT、高频超声检查甲状腺肿瘤形态异常、钙
化、边界不清、淋巴结肿大发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05),高频超声检查血流异常发生率,高于

增强CT(P<0.05),提示高频超声在检查甲状腺肿

瘤血流情况方面具有明显优势。但增强CT易于了解

肿瘤组织突破被膜向周围浸润,淋巴结转移方面有特

异性。甲状腺良性肿瘤边缘清晰,包膜比例较恶性肿

瘤高,甲状腺恶性肿瘤内细小颗粒状钙化多于甲状腺

良性肿瘤,从包膜、边缘、颗粒状钙化方面可鉴别甲状

腺肿瘤良、恶性。甲状腺恶性肿瘤浸润性生长,与周

围组织边界不清,图像显示边界不清晰,边缘不规

则[16]。甲状腺良性肿瘤则膨胀性生长,会压迫周围组

织,边界较清晰,多有包膜。研究指出,对于较小长径

的甲状腺癌及其颈部淋巴结的转移情况,应使用高频

超声联合CT增强的检查方法[17]。另有研究认为,
CT联合高频超声诊断可明显提高甲状腺肿瘤诊断准

确率,对术前准确判断肿瘤大小、性质、确定具体的手

术治疗方案具有重要指导意义[18]。本研究结果显示,
增强CT与高频超声联合诊断甲状腺肿瘤患者的灵敏

度、诊断准确率高于单纯使用增强CT或高频超声(P
<0.05),说明增强CT联合高频超声诊断甲状腺肿瘤

患者,可提高灵敏度、诊断准确率,增强诊断效能。
综上所述,高频超声在检查甲状腺肿瘤血流情况

方面具有明显优势,增强CT联合高频超声诊断甲状

腺肿瘤患者,可提高灵敏度、诊断准确率,增强诊断效

能,为临床诊疗提供依据。
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