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ECT 联合 B 超、CT 检查对甲状腺癌诊断的临床价值

罗　 雯,傅　 颖∗

(湖南省肿瘤医院甲状腺内科 核素治疗科,湖南 长沙 410000)

摘　 要:　 选取 121 例甲状腺良恶性结节患者作为观察对象,均行发射型计算机断层扫描(ECT)、B 超及电子

计算机断层扫描(CT)检查,甲状腺手术后标本送病理检查,以病理学检查结果为金标准,分析 ECT、B 超及 CT 单独

与联合的诊断价值。 121 例患者 108 例确诊为甲状腺癌,ECT 联合 B 超、CT 诊断甲状腺癌灵敏度、准确率均相对较

高,与单独诊断有明显差异(P<0. 05);特异性比较单独和联合诊断相当(P>0. 05);各项诊断方法特异性、灵敏度和

准确率相似(P>0. 05)。 因此,在甲状腺癌诊断中 ECT 联合 B 超、CT 能够有效提高灵敏性和准确率,可将其纳入诊

疗方案中,协助临床诊断。
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The clinical value of ECT combined with B ultrasound and CT in
the diagnosis of thyroid cancer

LUO Wen,FU Ying∗

(Department of Thyroid Internal Medicine / Radionuclide Therapy,Hunan Cancer Hospital,
Changsha 410000,Hunan,China)

Abstract:　 121 cases of thyroid benign and malignant nodules were selected as observation objects, all of them were
examined by emission computed tomography(ECT), B ultrasound and computed tomography(CT), specimens were sent to
pathological examination after thyroid surgery, and the results of pathological examination were taken as gold standard, to
analyze the diagnostic value of ECT, B ultrasound and CT alone or in combination. There were 108 cases diagnosed as thy-
roid cancer in 121 patients. The sensitivity and accuracy of ECT combined with B ultrasound and CT in diagnosis of thyroid
cancer were significantly higher than those of single diagnosis(P<0. 05), and there was no significant difference between
the combined diagnosis specificity and the single diagnosis(P>0. 05), and there was no significant difference in specificity,
sensitivity and accuracy between b ultrasound, CT and ECT(P>0. 05). Therefore, ECT combined with B ultrasound and
CT can effectively improve the sensitivity and accuracy of thyroid cancer diagnosis, which can be incorporated into the diag-
nosis and treatment program to assist clinical diagnosis.
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　 　 大多数甲状腺结节为良性结节,约 5% ~ 15%
甲状腺结节为甲状腺癌[1-2]。 甲状腺癌以乳头状癌

最为多见,确诊后尽早手术可改善预后,因此早期

诊断至关重要。 该疾病起病隐匿,缺乏典型临床症

状,易误诊、漏诊,从而延误病情。 针对此类患者,
如能早期发现,及时确诊,立即手术,会大大降低病

死率,有效改善预后,对医生和患者皆意义重大[3]。
在甲 状 腺 癌 的 诊 疗 中, 电 子 计 算 机 断 层 扫 描

(computed tomography,CT)、发射型计算机断层扫描

(emission computed tomography,ECT)、B 超等常用

于诊断和鉴别诊断,并且在疾病分期及治疗上发挥

重要作用。 本文探讨 3 种影像学检查方法在甲状腺

癌诊断中的价值。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

经过本院伦理委员会通过,选择本院 2017 年

11 月至 2018 年 11 月 121 例甲状腺良恶性结节患者
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为研究对象。 其中男 50 例,女 71 例;年龄 20 ~ 68
岁,平均(45. 51±6. 51)岁;多发病灶 67 例,单发病

灶 54 例;肿块位置:左、右侧及双侧分别为 56、38、
14 例,峡部 13 例。 手术行病理学检查,确诊甲状腺

癌 108 例,其中乳头状癌 39 例,滤泡癌 28 例,髓样

癌 7 例,混合癌 34 例。 纳入标准(同时满足以下四

项):(1)符合《2017 年第四版世界卫生组织甲状腺

肿瘤病理新分类解读》中甲状腺癌的诊断标准[4];
(2)年龄 18 ~ 70 岁;(3)均经手术治疗;(4)均具有

明确的术后病理结果。 排除标准 (满足以下任 1
项):(1)处于妊娠及哺乳期患者;(2)合并严重内科

合并症或慢性疾病的患者;(3)对 CT 造影剂过敏

者;(4)存在颈部射频消融或手术治疗史;(5)合并

有精神病或不愿合作者。 所有患者均签署知情同

意书。
1. 2　 方法

全部病例术前行 ECT、CT(平扫+增强扫描)、彩
色多普勒超声检查,术后病理检查。
1. 2. 1　 ECT 检查　 应用美国 GE MILLENNIUM-VG
SPECT 仪。 患者事先于肘静脉埋入留置针。 检查

时帮助患者调整体位,取仰卧位,颈部过伸。 取准

备好的放射性同位素99mTC,经留置针注入体内,剂
量为 5 mCi。 完成后继续计时,20 min 后扫描。 检

查甲状腺前、后位显像,观察甲状腺肿物及周围组

织同位素分布情况。
1. 2. 2　 B 超检查　 应用飞利浦 iu22 彩色多普勒超

声诊断仪。 患者平卧,头部后仰,多角度扫查甲状

腺左、右叶及峡部。 发现结节后,仔细观察结节的

形态、大小、边界、钙化、声晕及结节内血流分布情

况与颈部淋巴结有无肿大。 由超声科相同两位高

年资专业医师对所有病人进行检查,并分析评论。
1. 2. 3 　 CT 检查 　 机器为西门子多排双螺旋 CT
机,扫描参数设置电压 120 kV,电流 200 mA。 首先

帮助患者调整体位,呈仰卧位,颈过伸。 嘱患者调

整呼吸,保持平稳,不可吞咽,开始扫描。 本文主要

针对于甲状腺及其周围组织进行检查,因此范围从

下颌角水平至主动脉弓上缘,垂直于颈椎纵轴线,
层厚和层距皆 5 mm。 如平扫顺利完成,再给予团注

增强扫描,增强扫描对比剂为碘海醇,采用高压注

射器经肘静脉团注 60 ~ 100 mL,注射速度应稳定,
每秒宜 2 ~ 3 mL。 完成后间隔 25 s,进行动脉期扫

描;计时 65 s 后行静脉期扫描,确定病变组织位置,
观察其形态大小,了解血流、淋巴结状况,明确是否

存在钙化。 由放射科相同两位高年资专业医师对

相关影像学资料进行分析。

1. 2. 4　 病理结果　 如已确诊存在甲状腺病变行手

术治疗,术后常规行病理检查。 将手术中所取得的

病理组织送检,进行石蜡切片处理,染色后观察,同
时给予免疫组化检查,了解病变来源,确定病变

性质。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS17. 0 软件处理数据,计量资料用均

数±标准差表示,采用 t 检验,计数资料用率(% )表
示,采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 ECT、B 超和 CT 单独及联合诊断结果

单纯 B 超诊断出甲状腺癌 86 例,其中 82 例与病

理结 果 相 符, 准 确 率、 灵 敏 度 分 别 为 75. 21%
(91 / 121)、75. 93% (82 / 108);单纯 CT 诊断出甲状腺

癌 87 例,其中 84 例与病理结果相符,准确率、灵敏度

分别为 77. 69% (94 / 121)、77. 78% (84 / 108);单纯

ECT 诊断出甲状腺癌 85 例,其中 80 例与病理结果相

符,准确率、灵敏度为 72. 73% (88 / 121)、74. 07%%
(80 / 108);B 超、CT 与 ECT 联合诊断出甲状腺癌 100
例,与病理结果相符 98 例,准确率、灵敏度为 90. 08%
(109 / 121)、90. 74%(98 / 108)。 B 超、CT 与 ECT 单独

诊断甲状腺癌的准确率、灵敏度比较差异均无显著性

(P>0. 05);B 超、CT 联合 ECT 的甲状腺癌准确率、灵
敏度显著高于 B 超、CT 和 ECT 单纯检查(P<0. 05)。
单纯 B 超对甲状腺癌的特异性为 69. 23% (9 / 13);单
纯 CT 对甲状腺癌的特异性为 76. 92% (10 / 13);单纯

ECT 对甲状腺癌的特异性为 61. 54% (8 / 13);B 超、
CT 联合 ECT 对甲状腺癌的特异性为 84. 62% (11 /
13),与 B 超、CT、ECT 单独诊断比较,差异无统计学

意义(P>0. 05);各项诊断方法特异性比较差异无显

著性(P>0. 05),详见表 1。

表 1　 B 超、CT 及 ECT 单独及联合诊断结果

诊断方法
病理诊断

阳性 阴性

B 超 阳性 82 4

阴性 26 9

CT 阳性 84 3

阴性 24 10

ECT 阳性 80 5

阴性 28 8

B 超、CT 和 ECT 联合 阳性 98 2

阴性 10 11

　 　 (n=121)
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2. 2　 影像学表现

B 超:甲状腺癌病变内部回声异常,呈不均匀回

声或低回声,多可见钙化灶,外部未见包膜覆盖,边
缘不规则状。 彩色多普勒超声显像显示多数肿物

内部血流信号丰富,少数病例的颈部淋巴结肿大。
CT:首先进行 CT 平扫,甲状腺癌患者可见低密

度结节,密度不均匀;对病变进行增强扫描,观察周

围血管状况,提示血运丰富,外观呈现不规则状或

边缘模糊,有些边缘表现为“蟹脚足状”改变,肿瘤

内可见钙化。 部分结节边缘清晰,形态规则,增强

后其密度低于正常,边界清晰度下降。
ECT:甲状腺癌患者可见体积较大的“冷”结节,

部分患者呈单发,也存在多发结节,侧叶无肿大,结
节横贯其中,形态不规则,边缘欠清晰。 患者术前

行 ECT 检查,未明确诊断出甲状腺癌但术后经病理

确诊者共 28 例,各自影像特征不同。 其中 19 例可

见甲状腺结节,形态规则,边界清晰,外观类似于甲

状腺瘤。 9 例患者可见双侧甲状腺弥漫性肿大,同
位素分布不均,根据患者病变情况有所不同,影像

学检查类似于结节性甲状腺肿。

3　 讨　 　 论

甲状腺癌是一种甲状腺恶性结节,如早期不能

及时诊治将会严重威胁患者的健康[5]。 目前甲状

腺结节中影像学检查方式主要有 B 超、ECT、CT、超
声引导下细针穿刺抽吸细胞学检查 ( ultrasound-
guided fine-needle aspiration,US-FNA)。 由于部分病

人拒绝行有创性检查,且 FNA 诊断的准确性受结节

大小影响,结节过小会影响其诊断的准确性。 部分

结节虽行 FNA,但由于细胞学有可能无法诊断或标

本不满意,无法做出诊断。 同时甲状腺良恶性结节

在一定程度上会存在重叠等问题,会导致在诊断过

程中容易出现漏诊和误诊,从而降低准确率[6-8]。
而影像学检查作为无创性检查易被患者接受,具有

简单、方便的优势,可重复性高,适用于甲状腺疾病

的诊疗,对鉴别良恶性病变,及时发现问题,迅速做

出诊断,具有重要的意义[9]。 当然,各种检查具备

不同的优势。 超声简便易行,能够较好地分辨软组

织,有效分辨囊实性肿物,同时还可行彩色多普勒

检查,观察病变处血流分布,为病变性质的判断提

供依据,有助于良恶性疾病的判断[10]。 B 超虽在甲

状腺疾病诊断中具有一定优势,但同时也存在局限

性,进而可能出现判断偏差,导致无法正确辅助治

疗方案的制定与实施,从而影响治疗效果及预后,

其主要原因在于部分良性结节血流信号也较丰富,
导致判断出现偏差[11]。

ECT 在恶性肿瘤的诊断中具有一定优势。 甲

状腺癌多为“凉”结节或“冷”结节,但并非出现上述

改变时都诊断为甲状腺癌[12]。 有学者针对甲状腺

良恶性肿瘤进行研究,通常放射性显影缺损的冷结

节多为恶性,但也存在上述改变并非恶性的情况,
加之该检查无法鉴别良恶性病变囊实性,导致临床

应用中存在局限[13]。 本文中单纯应用 ECT 诊断甲

状腺癌的特异性为 61. 54% (8 / 13),由此可见 ECT
在特异性方面优势较差。

多层螺旋 CT 是临床常用影像学检查,具有一

定优势,分辨率相对较高,能够细致观察病灶情况,
了解其形态及大小,显示边缘情况,为临床诊断提

供依据[14-15]。 段天鹏等[16] 对 CT 进行研究,发现能

够清晰显示病灶状况,判断周围血运,区分病变及

正常组织,还可以采取重建的方式有效诊断微小病

灶,对于甲状腺癌的确诊意义重大。 该检查同样可

以观察颈部淋巴结,明确是否存在转移,但诊断符

合率较低,存在一定局限。
在本次研究中超声检查灵敏度及准确率分别为

75. 93%(82 / 108)、75. 21% (91 / 121),ECT 检查灵敏

度及准确率为 74. 07% (80 / 108)、72. 73% (88 / 121),
CT 检 查 灵 敏 度 及 准 确 率 为 77. 78% (84 / 108 )、
77. 69%(94 / 121)。 超声、CT、ECT 三种检查联合诊

断,灵敏度及准确率为 90. 74% (98 / 108)、90. 08%
(109 / 121)。 根据上述结果显示,灵敏度及准确率

方面联合诊断强于各单独诊断。 在甲状腺癌的诊

断方面,联合诊断的灵敏度和准确度更高。 对上述

结果进行分析,考虑每种诊断方式都有自身优势,
但同时也存在局限性,联合诊断可以互补不足,因
而减少漏诊率,临床诊断价值较高。

综上,在甲状腺癌诊断中 ECT 联合 B 超、CT 能

够有效提高灵敏性和准确率,可合理应用,综合分

析,提高诊断的正确性。 但由于在临床上甲状腺疾

病的多源性,各种疾病影像表现互有交叉,给定性

诊断仍造成困难,也可根据情况联合 FNA 检查有助

于诊断。
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