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双 源 CT 联 合 血 清 TSH 在 判 断 甲 状 腺 结 节
性质中的应用价值

李炳荣  王海林  周利民  

【摘要】  目的 探讨双源 CT 联合血清 TSH 对判断甲状腺结节性质的应用价值。方法 选择

102 例甲状腺结节患者作为研究对象，入选患者均进行甲状腺双源 CT、甲状腺功能及病理检查，

根据病理检查结果分为恶性甲状腺结节组 59 例与良性甲状腺结节组 43 例，比较 2 组患者的双源

CT 碘值和血清 TSH 检测结果。以病理检查结果为金标准，分析双源 CT 或血清 TSH 单一检测与

联合检测对判断甲状腺结节性质的诊断效能。结果 2 组患者甲状腺结节碘值均低于甲状腺结节

周围正常组织碘值（P < 0.05）；恶性甲状腺结节组甲状腺结节碘值低于良性甲状腺结节组（P < 
0.05）。恶性甲状腺结节组血清 TSH 高于良性甲状腺结节组（P < 0.05）。联合检测对甲状腺结节

性质的诊断符合率高于 TSH 单一检测（P < 0.017）。以病理结果为金标准，双源 CT 与血清 TSH
联合检测的灵敏度、阴性预测值高于双源 CT 或血清 TSH 单一检测（P 均 < 0.017）。结论 双源

CT 与血清 TSH 联合检测对判断甲状腺结节性质具有较高诊断价值。
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Application value of dual-source CT combined with serum thyroid-stimulating hormone in diagnosis 
of thyroid nodules  Li Bingrong， Wang Hailin， Zhou Limin. Department of Radiology， Lishui City Central 
Hospital， Lishui 323000， China

【Abstract】  Objective To investigate the application value of dual-source computed tomography 
（CT） combined with serum thyroid-stimulating hormone （TSH） detection in the diagnosis of thyroid nodules. 
Methods A total of 102 patients with thyroid nodules were selected as the study subjects. All patients 
received dual-source CT， thyroid function and pathological examinations. All patients were assigned into 
the malignant （n = 59） and benign thyroid nodule groups （n = 43）. The results of dual-source CT and TSH 
detection were statistically compared between two groups. Pathological examination outcomes were regarded as 
the gold standard to compare the diagnostic efficiency among dual-source CT， serum TSH and two combined 
in assessing the nature of thyroid nodules.  Results The iodine value of the normal tissues around the thyroid 
nodules was significantly higher than that of the thyroid nodules （P < 0.05）. The iodine value of the malignant 
thyroid nodules was remarkably lower compared with that of the benign thyroid nodules （P < 0.05）. The serum 
TSH level in the malignant thyroid nodules was significantly higher than that in the benign thyroid nodules （P 
< 0.05）. The consistency rate of two combined was considerably higher than that of TSH detection alone （P < 
0.017）. Pathological examination outcomes were considered as the gold standard. The sensitivity and negative 
predictive value of two combined was remarkably higher compared with those of dual-source CT or serum TSH 
detection alone （all P < 0.017）.  Conclusion Dual-source CT combined with serum TSH detection yields 
high diagnostic value in evaluating the nature of thyroid nodules.

【Key words】  Computed tomography；Thyroid-stimulating hormone；Thyroid nodule

甲状腺为人体重要内分泌器官之一，其具有

丰富的血供。甲状腺肿瘤的临床表现主要为无痛

性淋巴结节，触诊发现率仅为 4%，其中多数为良

性，约有 5% 可发生癌变。近年研究显示，甲状腺
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结节的发病率呈逐年上升趋势，且恶性结节所占

比例逐渐增加［1-2］。甲状腺结节的定性诊断直接影

响其治疗方式的选择，并对评估预后具有重要价

值。随着影像学诊断技术的不断发展以及精准医

疗要求，如何提高鉴别甲状腺结节良恶性的准确

率成为影像学研究热点之一。双能 CT 通过双能量

成像技术，能够从其他组织成分中分离出碘物质。

因甲状腺组织含碘，故可利用双能量平扫检测甲

状腺结节的碘含量［3-4］。TSH 为一种甲状腺生长刺

激因子，与多种甲状腺疾病密切相关，研究发现，

检测甲状腺结节血清 TSH 对评估甲状腺结节性质

具有重要意义［5］。因此，本研究探讨双源 CT 联合

血清 TSH 对甲状腺结节性质的应用价值，旨在为

医师更好评估甲状腺结节性质提供临床证据，现

报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择 2016 年 2 月至 2018 年 2 月在我院进行

甲状腺结节切除术的 102 例甲状腺结节患者（102
个结节，若患者双侧均有结节，取较大一侧）作

为研究对象，入选患者均有甲状腺双源 CT、甲状

腺功能及病理检查的完整资料。病例纳入标准：①

行病理学检查，提示甲状腺结节良性或恶性病变；

②未接受过甲状腺相关治疗；③对碘对比剂无过

敏史。排除标准：①结节病灶内存在大面积钙化；

②伴有心、肝、肾功能严重不全者；③颈部解剖

结构异常；④拒绝入组研究者。依据纳入和排除标

准，其中男 36 例、女 66 例，年龄 17~72 岁、中

位年龄 38 岁，甲状腺结节直径（2.33±0.57）cm。

根据细针穿刺细胞学检查或术中病理学检查结果，

分为良性甲状腺结节组、恶性甲状腺结节组。本

研究方案经我院医学伦理委员会批准，入组患者

均已签署知情同意书。

二、方 法

1. 双能 CT 检查

采用 Siemens 新双源 CT 对入组患者颈部（从颅

底至胸廓）进行双能量平扫。扫描参数设置：A 球

管电压 80 kV、电流 518 mA，B 球管电压 140 kV、 
电 流 200 mA， 融 合 系 数 0.5， 螺 距 0.7。 采 用

CAREDose 4D 对扫描图像进行重建，重建层厚为

0.75 mm，间隔为 0.5 mm；嘱患者在扫描过程中

屏住呼吸，勿进行吞咽，另外双肩尽量下移，避

免锁骨伪影干扰图像；采用西门子 MMWP 工作站

Dual-Energy 软件对扫描图像进行处理，在“Liver 
VNC”模式下得到碘图图像，选择感兴趣区（注

意避开结节内囊变及钙化区），对甲状腺结节实性

成分及周围正常组织的碘值进行测量，测量 3 次，

结果取平均值，并记录感兴趣结节的大小、边界、

囊变、钙化等情况。由 2 名副主任医师对 CT 扫描

图像结果进行判断，若存在以下 2 个或 2 个以上

指标，即认为是恶性结节：①结节形态欠佳，不

规则；②结节边界模糊，或无胞膜；③结节密度不

均匀；④结节可见钙化灶；⑤颈部伴有淋巴结肿

大；⑥碘值测量结果低于 0.16 mg/ml［6］。

2. 血清 TSH 检测

收集入组患者甲状腺结节切除术前 1 d 清晨空

腹肘静脉血 5 ml，1 500 转 / 分离心 10 min 获取血

清，采用西门子 ADVIA Centaur（r） XP 全自动化

学发光免疫分析仪检测血清 TSH。血清 TSH > 2.0 
mIU/L，考虑为恶性甲状腺结节。

3. 联合检测

双能源 CT 及血清 TSH 检测双阴性，即判断甲

状腺结节为非恶性结节，否则判断为恶性结节。

三、统计学处理

使用 SPSS 19.0 处理数据，计量资料以 表

示，组间比较采用 t 检验；计数资料以百分比表

示，组间比较采用χ2 检验。以病理学检查结果为

金标准，分别计算双源 CT、TSH 及联合检测对判

定甲状腺结节良恶性的诊断符合率，以及灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值。总体 P < 0.05
为差异有统计学意义，3 组计数资料两两比较采用

Bonferoni 法校正，即 P< 0.05/3=0.017 为差异有统

计学意义。

结    果

一、良性甲状腺结节组和恶性甲状腺结节组

患者的一般资料比较

2 组患者年龄、性别构成比较差异均无统计

学意义（P 均 > 0.05）；恶性甲状腺结节组甲状腺

结节直径低于良性甲状腺结节组（P < 0.05），见

表 1。

二、良性甲状腺结节组和恶性甲状腺结节组

患者的双源 CT 碘值检测结果

2 组患者甲状腺结节碘值均低于甲状腺周围

正常组织（P 均 < 0.05）；良性甲状腺结节组碘值

与恶性甲状腺结节组周围正常组织比较差异无统

计学意义（P > 0.05）；恶性甲状腺结节组甲状腺
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结节碘值低于良性甲状腺结节组（P < 0.05），见

表 2。

三、良性甲状腺结节组和恶性甲状腺结节组

患者的血清 TSH 检测结果比较

良性甲状腺结节组血清 TSH 为（1.68±0.34） 
mIU/L，恶 性 甲 状 腺 结 节 组 血 清 TSH 为（2.97± 
0.65）mIU/L，恶性甲状腺结节组血清 TSH 高于良

性甲状腺结节组（t = 13.011，P < 0.01）。

四、双源 CT 或血清 TSH 单一检测与联合检测

对甲状腺结节的诊断符合率比较

病理检查中，良性甲状腺结节组中结节性甲

状腺肿 35 例、甲状腺瘤 8 例，恶性甲状腺结节

组中乳头状癌 53 例、滤泡状癌 6 例。双源 CT 或

TSH 单一检测与联合检测诊断符合率比较，其中

联合检测对甲状腺结节的诊断符合率高于 TSH 单

一检测（χ2 = 18.147，P < 0.001），其他两两比较差

异无统计学意义（P 均 > 0.017），见表 3。

五、双源 CT 或血清 TSH 单一检测与联合检测

对甲状腺结节良恶性的诊断效能比较

以病理结果为金标准，双源 CT 单一检测判

断甲状腺结节良恶性的灵敏度为 91%（32/35）、

特 异 度 为 68%（44/67）、 阳 性 预 测 值 为 58%
（32/56）、阴性预测值为 94%（44/47）；血清 TSH

单一检测判断甲状腺结节良恶性的灵敏度为 84%
（26/35）、特异度为 52%（35/67）、阳性预测值为

45%（26/58）、阴性预测值为 80%（35/44）；双源

CT 与血清 TSH 联合检测判断甲状腺结节良恶性的

灵敏度为 93%（34/35）、特异度为 48%（32/67）、

阳性预测值为 49%（34/69）、阴性预测值为 97%
（32/33）。双源 CT 与血清 TSH 联合检测的灵敏度、

阴性预测值均高于双源 CT 或血清 TSH 单一检测

（P 均 < 0.017）。双源 CT、血清 TSH 单一检测与联

合检测判断甲状腺结节良恶性的特异度、阳性预

测值比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.017）。

讨    论

甲状腺结节是指甲状腺内出现一个或者多个

结构异常的团块，与周围正常组织性质明显不同。

临床统计显示，甲状腺结节的发病率较高，为临

床中常见疾病之一，引起甲状腺结节的病因较多，

如炎症、肿瘤、甲状腺退行性病变等［7］。临床中对

于不同性质甲状腺结节采取不同治疗策略，良性

结节多采用内科治疗，定期随访，恶性结节则需

要进行手术治疗，以期根治性切除病灶［8-9］。因此，

明确甲状腺结节性质尤为重要。

目前诊断甲状腺结节的方法包括免疫学、影

像学、病理学检查。双源 CT 是基于 64 层 CT 技术

发展而来，能够提高扫描速度及图像分辨率，并

拥有双能量成像特点，通过其独特算法，可将碘

从组织中分离出来［10-11］。因甲状腺富含碘，因此在

  表 1                                       良性甲状腺结节组和恶性甲状腺结节组患者的一般资料比较

 组 别 例数 男性［例（%）］ 年龄（岁） 甲状腺结节直径（mm）
良性甲状腺结节组 43 13 38.82±6.01 2.68±0.72
恶性甲状腺结节组 59 23 37.91±6.30 2.01±0.34
χ 2/t 值 0.834 0.734 6.262
P 值 0.361 0.464 < 0.001

  表 2                        良性甲状腺结节组和恶性甲状腺结节组患者的双源 CT 碘值检测结果（ ）                               mg/ml

 组 别 例数 甲状腺结节周围正常组织 甲状腺结节 t 值 P 值
恶性甲状腺结节组 59 1.94±0.49 0.82±0.16 16.690 <0.001
良性甲状腺结节组 43 2.06±0.54 1.43±0.26 6.893 <0.001
t 值 1.170 14.630
P 值 0.245 <0.001

  表 3                     双源 CT 或血清 TSH 单一检测及联合检测对判断甲状腺结节的诊断符合率比较                              例（%）

 检查方法
病理检查结果 诊断符合

率结节性甲状腺肿（35 例） 甲状腺腺瘤（8 例） 乳头状癌（53 例） 滤泡状癌（6 例）
双源 CT 32 4 37 3 （75）
TSH 26 3 30 2 （60）
联合检测 34 6 44 4 （86）a

 注：与血清 TSH 单一检测比较，aP < 0.017



新医学 2019 年 6 月第 50 卷第 6 期440

CT 扫描时可分析甲状腺组织及甲状腺结节的碘含

量。双能量能谱分析技术还可显示不同器官在不

同 X 线能量下的 CT 值，从而产生能够反应器官在

不同病变下的能谱曲线。本研究显示，甲状腺恶

性结节碘含量低于良性结节，与既往研究结果一

致［12］。良性甲状腺结节的碘值多为正值，恶性甲状

腺结节碘值多为负值，但两者之间存在交叉，可

能与甲状腺结节内部滤泡破坏，被肿瘤细胞所代

替，导致摄碘能力降低，因而碘值降低。甲状腺

良性结节碘值较高，可能甲状腺结节内滤泡未完

全被破坏，仍有一部分滤泡细胞可摄碘［13］。在笔者

的经验中，通过评估 CT 平扫结节的形态学、密度

评估甲状腺结节良恶性的准确率较低，并且在平

扫 CT 图像中，甲状腺结节受锁骨伪影的影响，病

灶显示不清，导致检出率较低。因此，在行双源

CT 检查时应尽可能使双肩向下，以提高甲状腺下

级扫描图像质量。

研究显示，血清 TSH 与甲状腺肿瘤密切相

关［14］。当血清 TSH 水平较低时，甲状腺结节为良

性病变的可能性较大，而随着血清 TSH 水平升高，

甲状腺结节发生恶性病变的风险也随之增加。本研

究中，恶性甲状腺结节组患者血清 TSH 水平高于

良性甲状腺结节组患者，与既往研究结果一致［15-17］。 
甲状腺肿瘤血清 TSH 水平升高可能与以下因素有

关：① TSH 可影响甲状腺癌细胞生长。有研究显

示，口服甲状腺素能够降低血清 TSH 水平，从而

降低甲状腺癌的复发率及病死率，提示高 TSH 可

促进甲状腺发生癌变。Jin 等［18］报道，血清 TSH 水

平低于 0.9 mIU/L 的甲状腺结节患者，其癌变发生

率约为 11%；而血清 TSH 水平高于 5.5 mIU/L 的

甲状腺结节患者，其癌变发生率高达 65%。②约

有 70% 甲状腺乳头状癌患者存在 BRAF、RET/PTC
基因改变，影响 TSH 信号通路在甲状腺癌转化过

程中的调节作用［19］。③甲状腺肿瘤基底被膜中表

达 TSH 受体，影响甲状腺细胞的生长及功能。有

研究显示，甲状腺正常细胞与良性肿瘤细胞可表

达同源 TSH-mRNA，但恶性肿瘤细胞内表达异源

TSH-mRNA，使甲状腺细胞出现病理性增殖，进而

引起癌变［20］。多项研究证实，血清 TSH 水平与多

个因素有关，如性别、年龄、肿瘤性质、是否发

生转移等。研究发现，血清 TSH 水平较高的男性、

单个结节患者，发生恶变的风险明显增高［21］。本研

究显示，恶性甲状腺结节组患者血清 TSH 水平高

于良性甲状腺结节组患者，与既往研究结果一致。

判断甲状腺结节性质不能仅凭血清 TSH 检测

或双源 CT 检测，应结合两者结果进行综合判断。

本研究中，联合检测的灵敏度、阴性预测性均高

于双源 CT 或血清 TSH 单一检测，诊断符合率高于

TSH 单一检测。结果表明，双源 CT 及血清 TSH 联

合检测能较为准确地判断甲状腺结节良恶性，并

具有较高的灵敏度与阴性预测值，可为临床医师

制定治疗策略提供客观的临床证据。

综上所述，双源 CT 联合 TSH 检测判断甲状

腺结节性质具有较高的诊断符合率、灵敏度及阴

性预测值，利于临床医师评估患者病情。本研究

不足之处在于纳入样本数量较少，未对不同病理

类型的甲状腺结节、是否伴淋巴结转移等的碘值、

血清 TSH 水平进行研究，这有待日后深入研究以

验证结果。
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