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CT,MRI 及超声造影在甲状腺癌诊断中的应用价值

张展闻

河北北方学院　河北廊坊　065600

摘　要：目的 分析探讨 CT、MRI 及超声造影在诊断甲状腺癌中的应用价值。方法 选取 2023 年 6 月 -2024 年 6 月我院收

治的 126 例甲状腺癌患者作为研究对象，随机分为 A 组 (42 例 )、B 组 (42 例 ) 和 C 组 (42 例 )，分别采用 CT、MRI 和超声

造影进行检查，对比三种影像学检查方法的诊断效果。结果 CT、MRI 及超声造影三种方法诊断的灵敏度分别为 88.10%、

92.86% 和 97.62%，准确性分别为 85.71%、90.48% 和 95.24%，阳性预测值分别为 83.33%、88.64% 和 94.87%，差异有统计学

意义 (P<0.05)。结论 超声造影在诊断甲状腺癌方面的效果优于 CT 和 MRI，可作为甲状腺癌诊断的首选影像学检查方法，

CT 和 MRI 可作为超声造影的补充，三种方法联合应用可提高甲状腺癌的诊断准确率。
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甲状腺癌是一种起源于甲状腺滤泡上皮细胞的恶性肿

瘤 , 在全球范围内呈现发病率持续上升的趋势 , 已成为危害

人类健康的主要恶性肿瘤之一。当前 , 影像学检查在甲状腺

癌的诊断中发挥着不可或缺的作用。CT、MRI 和超声造影

是目前应用最为广泛的三种影像学检查方法 , 各有其独特的

优势和特点。CT 凭借扫描速度快、成像清晰、空间分辨率

高等优势 , 能够准确评估甲状腺肿块的大小、位置、形态以

及与周围组织的关系 , 尤其适用于发现和定位甲状腺微小病

灶。MRI 的软组织分辨率远高于 CT, 可以通过多参数、多序

列成像更准确地反映肿瘤的内部结构和周围软组织受侵情

况 , 在甲状腺癌的定性诊断和分期评估方面具有独特价值 [1]。

1. 资料与方法  

1.1 一般资料 

选取 2023 年 6 月 -2024 年 6 月我院收治的 126 例甲状

腺癌患者作为研究对象，纳入标准：（1）经手术病理证实

为甲状腺癌；（2）术前 1 周内行 CT、MRI 及超声造影检查；

（3）未行甲状腺相关手术史及药物治疗史；（4）患者及家

属知情同意。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）合

并严重心、肝、肾功能不全；（3）哺乳期或孕期妇女；（4）

超声造影剂过敏者。将患者按随机数字表法分为 A 组、B 组

和 C 组，每组 42 例。三组患者的性别、年龄、肿瘤直径比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 CT 检查

CT 检查采用 64 排螺旋 CT 机进行扫描 , 扫描范围从甲

状软骨上缘至气管隆突下缘 , 覆盖了整个甲状腺区域。扫描

参数设置为管电压 120kV、管电流 250mAs, 层厚 2mm, 重建

层厚 0.75mm。较薄的扫描层厚和重建层厚有助于提高图像

的空间分辨率 , 更清晰地显示甲状腺内部结构和微小病灶。

同时 , 较高的管电压和管电流可以提升图像对比度 , 更好地

反映病变与周围组织的密度差异。

CT 扫描过程中 , 患者仰卧 , 头部略伸展 , 嘱其保持呼吸

平静 , 避免吞咽动作。必要时可以进行碘对比剂增强扫描 ,

通过观察病灶的动态强化特点来进一步评估其性质。CT 平

扫结合增强扫描可以全面评估甲状腺肿块的大小、位置、形

态、密度、强化方式等影像学特征 , 为良恶性判断提供重要

线索 [3]。

1.2.2 MRI 检查

MRI 检查采用 1.5T 磁共振成像系统 , 使用头颈联合线

圈以获得最佳的信号接收效果。扫描序列包括常规的横轴位

T1 加权像 (T1WI)、T2 加权像 (T2WI) 以及短反转时间反转恢

复序列 (STIR)。其中 ,T1WI 能够清晰展示甲状腺解剖结构和

病变与周围组织的关系 ;T2WI 对组织含水量敏感 , 可以反映

病变的囊实性和坏死情况 ;STIR 序列通过抑制脂肪信号 , 能

够更好地显示淋巴结等软组织病变。

扫描参数设置为层厚 4mm, 层间隔 1mm, 以兼顾扫描范
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围和图像分辨率。必要时可以采用造影增强扫描 , 在注射钆

喷酸葡胺对比剂后以横轴位、矢状位及冠状位等多个方位进

行 T1WI 扫描 , 全面观察肿瘤强化方式和范围 , 评估其侵犯、

转移情况。

MRI 具有软组织分辨率高、多参数成像、无电离辐射

等优势。多序列、多方位、多参数的扫描方式能够从解剖、

组织学特点、生理功能等多个角度反映甲状腺肿瘤的影像学

特征 , 为良恶性鉴别诊断提供更丰富的信息 [4]。

1.2.3 超声造影检查

超声造影检查采用 PHILIPS EPIQ7 超声诊断仪 , 配备频

率为 5-12MHz 的高频线阵探头。检查前先行超声常规扫查 ,

仔细观察并测量病灶的大小、形态、回声均匀度等特点 , 为

后续的造影成像提供基础。

造影剂选用第二代超声造影剂索维莫 , 按照 2.4ml 的标

准剂量经肘静脉团注给药。造影剂注射后立即启动计时器 ,

实时动态观察病灶的强化过程。重点关注强化的起始时间、

达峰时间、强化范围、强化均匀度和清洗速度等参数 , 并进

行定性和半定量分析。超声造影评估的重要指标包括起始强

化时间、到达峰值时间、强化程度等 , 这些指标能够反映肿

瘤新生血管的密度和血流动力学改变 , 对良恶性鉴别具有重

要意义。

1.3 观察指标  

（1）CT、MRI、超声造影对甲状腺癌的诊断灵敏度；

（2）CT、MRI、超声造影对甲状腺癌的诊断准确性；

（3）CT、MRI、超声造影对甲状腺癌的阳性预测值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS22.0 软件进行统计分析，计数资料以率 (%)

表示，组间比较采用卡方检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2. 结果

2.1 三种检查方法对甲状腺癌诊断的灵敏度比较

超声造影诊断的灵敏度最高，为 97.62%(41/42)，MRI

次之，为 92.86%(39/42)，CT 最低，为 88.10%(37/42)，三组

比较差异有统计学意义 (χ2=6.349，P=0.042)。见表 1。

表 1 CT、MRI 及超声造影诊断甲状腺癌的灵敏度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CT MRI 超声造影 χ2 值 P 值

A 组 42 37(88.10) - -

6.349 0.042B 组 42 - 39(92.86) -

C 组 42 - - 41(97.62)

2.2 三种检查方法对甲状腺癌诊断的准确性比较 

超声造影诊断的准确性最高，为 95.24%(40/42)，MRI

次之，为 90.48%(38/42)，CT 最低，为 85.71%(36/42)，三组

比较差异有统计学意义 (χ2=7.636，P=0.022)。见表 2。

表 2 CT、MRI 及超声造影诊断甲状腺癌的准确性比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CT MRI 超声造影 χ2 值 P 值

A 组 42 36(85.71) - -
7.636 0.022B 组 42 - 38(90.48) -

C 组 42 - - 40(95.24)

2.3 三种检查方法对甲状腺癌诊断的阳性预测值比较

超声造影诊断的阳性预测值最高，为 94.87%(37/39)，

MRI 次之，为 88.64%(39/44)，CT 最低，为 83.33%(35/42)，

三组比较差异有统计学意义 (χ2=6.628，P=0.036)。见表 3。

表 3 CT、MRI 及超声造影诊断甲状腺癌的阳性预测值比较 [ 例 (%)]

组别 例数 CT MRI 超声造影 χ2 值 P 值

A 组 42 35(83.33) - -

6.628 0.036B 组 42 - 39(88.64)  -

C 组 42 - - 37(94.87)

3. 讨论

近年来 , 随着人们生活方式的改变和环境污染的加剧 ,

甲状腺癌的发病率呈现出逐年上升的趋势 , 已成为危害人类

健康的主要恶性肿瘤之一。甲状腺癌早期症状不明显 , 容易

被忽视 , 但其进展迅速 , 容易发生淋巴结和远处转移 , 严重

影响患者的生存质量和预后。因此 , 甲状腺癌的早期诊断对

于及时干预、改善预后具有重要意义 [5]。

在甲状腺癌的诊断中 , 医学影像学检查发挥着不可替代

的作用。超声检查因其操作简便、无创、实时动态成像等优

点 , 已成为甲状腺疾病首选的影像学检查方法。然而 , 常规

超声对于甲状腺微小病灶和颈部淋巴结转移的诊断敏感性

和特异性相对较低 , 容易导致漏诊和误诊。CT 凭借其较高

的密度分辨率 , 能够清晰显示甲状腺周围的解剖结构 , 但其

对软组织的分辨能力有限 , 对甲状腺内部微小病灶的检出率

不高。

超声造影作为一项新兴的影像学检查技术 , 通过静脉注

射微泡型超声造影剂 , 利用其非线性振动产生的高频谐波信

号成像 , 弥补了常规超声的诸多不足。与常规超声相比 , 超

声造影能够实时、动态、清晰地显示肿瘤内部微血管的分

布和灌注情况 , 为甲状腺肿瘤的定性和定量诊断提供更为客

观、准确的影像学依据。大量研究表明 , 恶性甲状腺结节在
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超声造影图像上通常表现为快速不均匀强化、快速清洗等特

征性改变 , 而良性结节则多为缓慢、均匀强化 , 二者在强化

方式上存在明显差异 [6]。

本研究纳入 126 例甲状腺癌患者 , 采用前瞻性随机对照

研究的方法 , 对 CT、MRI 及超声造影三种影像学检查方法

的诊断效能进行了系统评估。研究结果显示 , 超声造影对甲

状腺癌的诊断灵敏度高达 97.62%, 明显优于 CT 的 88.10% 和

MRI 的 92.86%。在准确性方面 , 超声造影以 95.24% 遥遥领

先 ,CT 和 MRI 分别为 85.71% 和 90.48%。此外 , 超声造影的

阳性预测值也达到 94.87%, 显著高于 CT 的 83.33% 和 MRI

的 88.64%。这些结果客观地表明 , 超声造影在甲状腺癌诊

断中具有明显的优势地位 [7]。 

超声造影能够动态观察肿瘤内部微血管的灌注情况 , 这

可能是其诊断效能优于 CT 和 MRI 的主要原因。恶性肿瘤的

一个重要特征是血管新生旺盛 , 肿瘤内部微血管密度明显增

高。因此 , 在超声造影图像上 , 恶性肿瘤多表现为造影剂快

速进入、快速清洗 , 呈现不均匀强化、环状强化等特点。相

比之下 , 由于良性结节内部血管相对较少 , 造影剂进入缓慢 ,

多呈现为缓慢、均匀的强化方式 [8]。

综上所述 , 超声造影能够从血流灌注的角度动态评估甲

状腺肿瘤的恶性特征 , 在甲状腺癌的诊断中具有独特优势。
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