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CT鉴别诊断甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿

的临床研究
李肖可

联勤保障部队第九八八医院，河南 郑州  450007

摘      要  ：   目的：分析 CT鉴别诊断甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿的临床价值。方法：本文对80例高风险甲状腺结节于

2023年1月—2024年6月，患者通过医院的就诊记录，利用同期病理报告，对这80例患者进行病例的回顾性研究，

发现：在这80例病理报告结果中，包括甲状腺乳头癌36例患者，及甲状腺结节性肿44例患者。将这80例病例分两

组，即每组患者都进行 CT诊断影像分析。本文对 CT诊断在识别诊断甲状腺乳头状癌及甲状腺结节性肿的诊断准确性

能进行评估，同时对这2种病性结节于 CT诊断影像中有何区别进行分析，明确了 CT对于两种甲状腺疾病的差异性鉴

别诊断作用。
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Clinical study on the Differential Diagnosis of Papillary Thyroid Carcinoma 
And Nodular Goiter by CT

Li Xiaoke
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Abstract   :   Objective: To analyze the clinical value of CT differential diagnosis between papil lary thyroid 

carcinoma and nodular goiter. Methods: This paper of 80 cases of high-risk thyroid nodules in January 

2023-June 2024, patients through the treatment of hospital records, using the same pathological 

report, the 80 cases, found that in the 80 cases of pathological report, including 36 patients with nipple 

thyroid carcinoma, and 44 thyroid nodular patients. These 80 cases were divided into two groups, that 

is, each group underwent CT diagnostic imaging analysis. In this paper, we evaluated the diagnostic 

accuracy of CT diagnosis in the identification and diagnosis of papillary thyroid carcinoma and thyroid 

nodular tumor, and analyzed the difference between the two pathological nodules in the CT diagnostic 

images, and clarified the differential diagnostic effect of CT in the two thyroid diseases.
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一、资料与方法

研究将纳入2023年1月至2024年6月就诊于本医院的80例

甲状腺结节高危患者进行回溯研究分析，其中男性患者有47例，

女性患者33例，年龄40 ～ 75岁，平均57.23岁 (±5.64岁 )，病

程12 ～ 45d，平均28.76d(±3.24d)，诊断为甲状腺乳头状癌有36
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甲状腺结节在临床上较为多见，主要是结节性甲状腺肿与甲状腺乳头状癌较为多见，但是，对患者损伤性及预期治疗后结果存在较

大差异。甲状腺结节性肿瘤是良性肿瘤，早期确诊，及时治疗，预后效果通常较好。甲状腺乳头癌是危害极大的恶性肿瘤，对患者造成

严重损伤，如不及时治疗，癌变组织将扩散到机体的多个器官，危及患者生命。但如果早期确诊，及时行根治性切除手术，效果也较

好。因此，及时鉴别、确诊高危甲状腺肿瘤尤其重要，经对组织病理分析即可准确判定患者病种，但是，该检测项目具有创伤性，病人

难以接受。经 CT扫描可实时观察肿瘤体积、大小及形状变化，观察邻近淋巴结有无转移病灶存在，准确分析肿瘤病理性质及血管供应

情况，确定肿瘤良性还是恶性，因此，在临床上的应用性较高。本次研究旨在探索临床中应用 CT鉴别甲状腺乳头状癌与甲状腺结节肿

大的临床价值，现将研究结果报道如。

例，诊断为结节性甲状腺肿44例。所有入选者均完全知晓该研究

的相关情况，并给予知情同意，签署协议书。本研究经本院医学

伦理委员会批准。

（一）方法

仪器型号为 SOMATOMForceCT成像装置 (西门子医疗保健

有限公司 )，扫描参数：层厚3mm，间距3mm；管电压120kV，
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管电流190mAs；矩阵512×512；扫描时间约2 ～ 4s。患者取平

卧位，检查部位完全暴露出颈椎，头颅骨底处开始扫描，到主动

脉弓顶端结束扫描；完成基本扫描后，经静脉给予碘普罗胺注射

液 (广州先灵药业有限公司，国药准字 H10970164)4mL/s。接着

扫描完从顶骨至主动脉弓顶端头颅部位 CT扫描图像，2名影像学

专家进行诊断，每名专家具有丰富的读片经历，阅读 CT扫描图

像，若2人均不同意，则进行反复讨论达成一致意见。

（二）观察指标

1.通过 CT扫描鉴别甲状腺乳头状癌和结节性甲状腺腫大的诊

断能力

将病理分析定为诊断的“黄金准则”，对 CT扫描鉴别甲状

腺乳头状癌和结节性甲状腺肿大的精确性、特性、敏感性、阳性

判断率和阴性判断率进行评估。把甲状腺乳头状癌划分为阳性案

例，而对结节性甲状腺肿则归类为阴性案例。精确率为（真实阳

性之和与真实阴性之和）除以样本总数再乘以百分比，特异性则

是真实阴性的数量除以（假性阳性与真实阴性的总和）再乘以百

分数，而敏感度的计算则是将真实阳性的案例数除以（真实阳性

加上假性阴性的案例数）后乘以100%得出。

2.甲状腺癌乳头型与结节型甲状腺肿大在计算机断层扫描图

像上的特征表现

对两种病态的结节以及甲状腺的形状和影像特性进行对照分

析。统计分析方式：运用 SPSS21.0软件对数据进行处理；量化数

据用 x±s格式呈现，通过 t检验进行比较；分类数据以 n(%)形式

展示，利用 χ2检验比较差异；P值小于0.05表示结果具有统计显

著性。

二、结果

（一）CT成像技术在确诊甲状腺乳头状肿瘤及结节性甲状腺

腫腫大方面的功效。

经过计算机断层扫描（CT） 的成像分析， 甲状腺的乳头

状癌和结节病变的检测灵敏性高达95.24%，其诊断特异性达到

97.06%，而整体诊断准确性则为96.05%。见表1

表1CT与病理检查结果

检查方法
病理结果

合计
阳性 阴性

CT
阳性 40 1 41

阴性 2 33 35

合计 42 34 76

（二）甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿患者结节及甲状腺

形态比较

乳头状型甲状腺癌所形成的结节尺寸及其甲状腺峡区的厚度

均超出了结节性甲状腺腫大相应位置的范围，在此相比之下，左

右两侧的甲状腺叶体积却小于结节性甲状腺腫大的体积，这种差

异性在统计学上有显著意义（P值小于0.001），具体数据见表2。

表2甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿患者结节及甲状腺形态比较

类别 n
结节体积

(mm³)

腺体峡部厚

度 (cm)

左叶腺体体积

(mm³)

右叶腺体体积

(mm³)

甲状

腺乳

头状

癌

36 135.62±32.36 0.75±0.13 42.65±10.03 47.65±11.23

结节

性甲

状腺

肿

44 42.36±4.05 0.54±0.07 152.14±35.06 176.14±39.27

t 18.528 8.991 17.615 18.456

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

（三）甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿 CT影像学特征比较

CT影像显示，共发现了176个甲状腺乳头状癌的结节性病

变，以及145个结节性甲状腺增生的病灶。乳头状甲状腺癌的单一

结节形状规整，累及甲状腺外膜、出现钙质沉积和高占比的晕圈

特征，这些特点较之于结节性甲状腺肿瘤更为显著；而其边界的

清楚程度、分界的明显性以及内部的一致性在比较上显示出低占

比，两者间的区别在统计上是显著的（P值小于0.05）。相关数据

见表3。

表3甲状腺乳头状癌与结节性甲状腺肿 CT影像学特征比较

特征
甲状腺乳头状癌

(n=176)

结节性甲状腺

肿 (n=145)
x² P

单发结节 134(76.14) 43(29.66) 9.439 <0.001

结节规则 92(52.27) 58(40.00) 5.810 0.028

甲状腺侵及被膜 84(47.73) 15(10.34) 11.087 <0.001

边界清晰 43(24.43) 101(69.66) 15.732 <0.001

钙化 95(53.98) 32(22.07) 13.352 <0.001

晕圈 87(49.43) 33(22.76) 6.163 <0.001

分界清楚 42(23.86) 101(69.66) 7.484 <0.001

内部均匀 45(25.57) 121(83.45) 10.661 <0.001

三、讨论

在临床中甲状腺结节的发病率比较常见，最常见的是甲状腺

结节肿和甲状腺乳头状癌。这两种甲状腺病变的发病原因、临床

特征、治疗及预后等多方面均有明显的差异。甲状腺结节是由于

自身免疫、遗传因素等各种因素引发的甲状腺组织疾病，当甲状

腺结节没有表现出病理特征时不需进行针对性的治疗。甲状腺乳

头状癌为甲状腺癌疾病，癌变的恶度不高，如果在疾病早期进行

甲状腺切除术，辅助以放射性碘和化疗方法可较乐观地恢复病

情，但若癌变发展到后期则治愈困难且对患者的生命和健康威胁

较大。因此早期明确甲状腺肿块的病理属性，对于确定恰当治疗

方案、改善患者的治疗效果意义重大。

病理检测一直是用于甲状腺乳头状癌及结节性甲状腺肿鉴别

诊断的金标准，但这种方法有侵入性，存在一定的痛苦及危险，

会让病人无法接受。计算机断层扫描技术的发展、完善，已让它

逐渐取代病理检测成为诊断甲状腺疾病中的常规手段。CT扫描

以空间、密度分辨力高为特点，可以完整而准确地评估甲状腺病
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灶，包括病变数目、大小、形态、位置，及其具体部位，对癌变

情况仔细分析，能明确判断邻近器官或组织是否侵犯，且分析能

很好地对病情性质及程度提供详实依据。此外，计算机断层扫描

（CT）的实施相对简单，图像分辨率高，方便医学专家对病变情

况进行跟踪观察，有效防范病灶漏检、错诊。因此，本研究中甲

状腺乳头状癌及结节状甲状腺肿大采用的 CT扫描诊断，对灵敏

度、鉴别及诊断准确率很高。

乳头状甲状腺癌及结节性甲状腺腺瘤的患者，甲状腺结构和

形态有着很大的差异。由于肿瘤细胞的浸润以及比较快的增值等

多项因素作用的影响，导致甲状腺乳头状癌瘤块的直径一般都比

较大；相对而言，虽然结节性甲状腺病变的单个结节的体积较

小，但患者的甲状腺整体一般也会比较饱满。恶性甲状腺乳头状

癌由于是侵犯性的，其恶性肿块在发展期会向周围的细胞进行渗

透，使甲状腺的中部变厚；而由于癌症大多以小肿块为主，多发

性结节性甲状腺腺瘤都是以腺体体积变大为特点。该种形态上的

区别，也为 CT的鉴别诊断提供了重要依据。在临床上医生通过

CT图像中结节和腺体的大小与形态变化，可以初步判断该类疾病

性质，以此为下一步诊断与治疗提供指导方向。

乳头状甲状腺癌以及结节病变的甲状腺瘤在 CT扫描下都有

其影像学的区别，一般在观察期间，根据性质不同，将甲状腺结

节区分为两类，一类是具有低阻抗指数，边界清晰，外观规整的

结节，这类结节一般是指结节性甲状腺肿；另外一种是高阻抗指

数，形态畸形，而且纵向长度大于横向，这样的结节多指向恶

性，而且在甲状腺癌的案例中尤为多见。甲状腺肿的初期多为甲

状腺滤泡广泛地肿大，这些滤泡细胞由于极度膨大而聚集起来形

成大小不一的肿块；而在病变后期，这些肿块逐渐出现增多的现

象，也就形成了多结节性甲状腺肿。因此多会在 CT影像中观察到

多个病变区域。乳头状甲状腺癌主要是众多致癌的因素相互叠加

而成，是由于滤泡细胞的遗传物质活跃不稳，导致其不能生长出

广大的病变区域，由此可以见其多见于单个病灶形成。癌细胞在

持续扩散的过程中，有可能突破甲状腺的外周层，使得甲状腺乳

头状肿瘤扩散远端。这种状况在临床诊疗过程中十分值得重视，

因此也需要重点护理。

对于眩晕以及钙化的情况，两疾病的鉴别也是如此，这是鉴

别两疾病的依据。乳头状甲状腺癌细胞的转移速度较快，而且经

常伴发肿瘤组织与血管组织同时变粗，CT图像上甲状腺乳头状癌

的钙化具有一定的特征，微小钙化灶是其特有的特征，其微小钙

化灶是由于癌细胞的代谢异常和甲状腺瘤内营养不良性钙化引起

的。而结节性甲状腺肿的钙化相对而言较少且钙化大多呈现出粗

大钙化与弧形钙化。晕圈方面，甲状腺乳头状癌晕圈多不完整、

很薄，由于癌细胞的侵袭破坏了正常甲状腺组织以及周围包膜；

而结节性甲状腺肿则晕圈比较完整、较厚，这彰显了其良性病变

的性质。
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