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摘 要:目的 探讨SPECT/CT融合显像、超声造影及两者联合对于甲状腺良恶性结节的鉴别诊断价值。方法 回顾

性研究2020年1月—2021年8月就诊于右江民族医学院附属医院的甲状腺结节患者影像学资料,每1例患者均行甲状

腺SPECT/CT融合显像及超声造影检查,经手术或穿刺得到病理结果,以病理结果为金标准,对比两者单一及两者联合

在甲状腺良恶性结节的诊断价值。结果 总共收集79例甲状腺结节患者,恶性结节26例,良性结节53例,两者联合诊

断的特异度高于SPECT/CT融合显像,两者联合诊断的准确度均高于单一诊断时的准确度,两者联合诊断的阳性预测

值高于SPECT/CT融合显像,差异具有统计学意义(P<0.05);两者联合诊断与单一诊断对比,在敏感度、阴性预测值

差异无统计学意义(P >0.05);经 ROC曲线分析,两者联合检查诊断甲状腺良恶性结节的 AUC为0.970,高于

SPECT/CT融合显像、超声造影单一检查时的0.810、0.856,且差异有统计学意义(P<0.05)。SPECT/CT融合显像、

超声造影AUC的差异无统计学意义(P>0.05)。结论 对SPECT/CT融合显像、超声造影在甲状腺结节性质的鉴别

诊断中,两者联合可以明显提高诊断的特异度及准确度,为临床的治疗提供丰富的影像资料。
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Analysisofthevalueof99mTcO4-SPECT/CTfusionimagingcombinedwithcontrast-enhanced
ultrasoundindifferentiatingbenignandmalignantthyroidnodules
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  Abstract: Objective ToevaluatethevalueofSPECT/CTfusionimaging,contrast-enhancedultrasound
andtheircombinationindifferentialdiagnosisofbenignandmalignantthyroidnodules. Methods Aretro-
spectivestudywascarriedouttoanalyzetheimagingdataofthepatientswiththyroidnodulesadmittedtoThe
AffiliatedHospitalofYoujiang MedicalUniversityforNationalitiesfromJanuary2020toAugust2021.
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SPECT/CTfusionimagingandcontrast-enhancedultrasoundexaminationwereperformedineachpatientfor
observingtheirthyroids,andpathologicalresultswereobtainedbysurgeryorpuncture.Thepathologicalre-
sultswereusedasthegoldstandardtocomparethediagnosticvaluesoftheabovetwodiagnosticmethodand
theircombinationindifferentiatingbenignandmalignantthyroidnodules. Results Atotalof79thyroidnod-
uleswerecollected,including26malignantnodulesand53benignnodules.Thespecificityofcombineddiagno-
siswashigherthanthatofSPECT/CTfusionimaging,theaccuracyofthecombineddiagnosiswashigherthan
thatofthesinglediagnosis,andthepositivepredictivevalueofcombineddiagnosiswashigherthanthatof
SPECT/CTfusionimaging,andtheabovedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Therewasno
significantdifferenceinsensitivityandnegativepredictivevaluebetweencombineddiagnosisandsinglediagno-
sis(P>0.05).ROCcurveanalysisshowedthattheAUCofcombinedexaminationofthetwointhediagnosis
ofbenignandmalignantthyroidnoduleswas0.970,whichwashigherthanthatofSPECT/CTfusionimaging
(0.810)andcontrast-enhancedultrasound(0.856)alone,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).TherewasnosignificantdifferenceinAUCbetweenSPECT/CTfusionimagingandcontrast-enhanced
ultrasound(P >0.05). Conclusion Inthedifferentialdiagnosisofthyroidnodules,thecombinationof
SPECT/CTfusionimagingandcontrast-enhancedultrasoundcansignificantlyimprovethespecificityandaccu-
racyofdiagnosis,andalsoprovideabundantimagedataforclinicaltreatment.
  Keywords: thyroidnodule;SPECT/CTfusionimaging;contrast-enhancedultrasound;diagnosticeffi-

ciency

  随着生活水平的提高,在体检及日常检查中甲状

腺结节的发现率日益增高[1],但有研究表明,大部分甲

状腺结节为良性结节,其中仅有5%~15%为恶性结

节,这使得对甲状腺结节的诊疗呈过度趋势,造成不必

要的外科手术治疗或有创的甲状腺穿刺活检,故临床

诊疗中运用无创手段对于甲状腺结节的良、恶性进行

判断尤为重要[2-3]。甲状腺结节发病机制为甲状腺细

胞过度增生,导致甲状腺组织内出现异常的团块,甲状

腺结节在临床中可分为良性结节及恶性结节,前者主

要包括结节性甲状腺肿、高功能腺瘤、甲状腺炎性结

节、甲状腺囊肿等,后者主要是甲状腺癌,包括乳头状

癌、滤泡癌、髓样癌、未分化癌等[4]。SPECT核素显像

及超声是目前无创诊断甲状腺结节的重要影像学方

法,两者都可在一定程度上对甲状腺结节性质进行判

定,为临床早期诊疗提供客观的方案。以往的报道大

多都以二维超声、彩色多普勒血流联合SPECT核素

显像进行研究,本研究就SPECT/CT融合显像、超声

造影应用于甲状腺结节诊断中的临床价值展开研究。
结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月—2021年8月就

诊于右江民族医学院附属医院的甲状腺结节79例患

者,所有患者均接受手术或穿刺得到病理结果,其中男

性10例,女性69例,年龄12~78岁,平均年龄(46.91
±13.87)岁。术后病理结果恶性结节26例,病理类型

均为甲状腺癌;良性结节53例,其中结节性甲状腺肿

45例,甲状腺腺瘤5例,炎性结节3例。

1.2 纳入标准 ①经临床体格检查或甲状腺常规检

查发现甲状腺结节;②既往无甲状腺疾病史,如甲状腺

功能亢进或减退,甲状腺炎等;③临床资料完整;④均

行甲状腺超声造影及SPECT/CT融合显像,图像清

晰可用于诊断。

1.3 排除标准 ①临床资料不完整;②存在SPECT/

CT融合显像检查或超声造影检查禁忌者,如对于显

像剂过敏、妊娠期或哺乳期女性;③病理诊断无法明

确者;④合并其他系统肿瘤病史。

1.4 检查方法

1.4.1 SPECT/CT融合显像 使用德国西门子公司

生产SIEMENSSymbiaT2型SPECT/CT进行甲状

腺扫描,经 肘 静 脉 注 射99mTcO4-显 像 剂,剂 量 为5
mCi,20min后行前后位静态显像,对于所有患者静态

显像后均行CT融合定位进行综合诊断。

1.4.2 超声造影 取仰卧位,颈部充分显露,先进行

甲状腺常规检查,之后切换至超声造影模式,使用高频

探头,团注法推入六氟化硫混悬液2.0mL,后行双侧

甲状腺造影检查,观察结节及周围组织的强化。

1.5 影像资料诊断 分别由本院超声科及核医学科

两名医师对甲状腺结节进行性质分析,主要判断甲状

腺结节良恶性,意见不统一时经协商后取得一致意见。

1.6 观察指标 ①以病理结果为“金标准”,分别统计

SPECT/CT融合显像、超声造影单独诊断与两者联合

对于甲状腺结节性质诊断的结果。②对比SPECT/

CT融合显像、超声造影单独与联合诊断甲状腺结节

性质的诊断效能,包括灵敏度、特异度、准确度、阳性预
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测值、阴性预测值。

1.7 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,符合正态分布的计量资料使用(췍x±s)表示,组间

比较采用t检验;计数资料用率(%)表示,组间比较采

用χ2 检验;据病理诊断结果,分别绘制受试者工作特

征曲线(ROC),并得出SPECT/CT融合显像、超声造

影及两者联合曲线下面积(AUC)。AUC比较采用

MedCalc软件进行。

2 结果

2.1 SPECT/CT融合显像及超声造影诊断结果 共

有甲状腺结节患者79例,SPECT/CT融合显像诊断

恶性结节34例,良性结节45例,超声造影诊断恶性结

节23例,良性结节56例,两者联合诊断恶性结节26
例,良性结节53例,见表1。

2.2 甲状腺结节影像检查诊断效能 SPECT/CT融

合显像诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值分别为:84.61%、77.36%、79.75%、64.71%、

91.11%;超声造影诊断灵敏度、特异度、准确度、阳性

表1 甲状腺结节患者SPECT/CT融合

显像、超声及病理结果情况

病理
SPECT/CT融合显像

恶性 良性

超声造影

恶性 良性

两者联合

恶性 良性
合计

恶性 22 4 20 6 25 1 26
良性 12 41 3 50 1 52 53
合计 34 45 23 56 26 53 79

预测 值、阴 性 预 测 值 分 别 为:76.92%、94.34%、

88.61%、86.96%、89.29%;两者联合诊断灵敏度、特
异度、准 确 度、阳 性 预 测 值、阴 性 预 测 值 分 别 为:

96.15%、98.11%、97.47%、96.15%、98.11%;两者联

合诊断的特异度高于SPECT/CT融合显像,两者联

合诊断的准确度均高于单一诊断时的准确度,两者联

合诊断的阳性预测值高于SPECT/CT融合显像,差
异具有统计学意义(P<0.05);两者联合诊断与单一

诊断对比,在敏感度、阴性预测值差异无统计学意义

(P>0.05),见表2、表3。

              表2 SPECT/CT融合显像、两者联合对甲状腺结节诊断效能的比较       单位:%

检查项目 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

SPECT/CT融合显像 84.61(22/26) 77.36(41/53) 79.75(63/79) 64.71(22/34) 91.11(41/45)
两者联合 96.15(25/26) 98.11(52/53) 97.47(77/79) 96.15(25/26) 98.11(52/53)

χ2 0.885 10.609 12.289 8.585 1.230
P 0.347 0.001 <0.001 0.003 0.267

 注:表内计数资料数据用频数(n)和百分率(%)表示。

                表3 超声造影、两者联合诊对甲状腺结节断效能的比较         单位:%

检查项目 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

超声造影 76.92(20/26) 94.34(50/53) 88.61(70/79) 86.96(20/23) 89.29(50/56)
两者联合 96.15(25/26) 98.11(52/53) 97.47(77/79) 96.15(25/26) 98.11(52/53)

χ2 2.641 0.260 4.788 0.423 2.215
P 0.104 0.610 0.029a 0.515 0.137

 注:表内计数资料数据用频数(n)和百分率(%)表示。

2.3 单独诊断及两者联合对于两组结节的诊断效能

 两者联合诊断的ROC曲线下面积(AUC)为0.970,
均大于单一的诊断效能0.810及0.856,差异具有统计

表4 三种诊断方法诊断甲状腺良恶性结节的曲线

下面积(AUC)及95%的可信区间

检查项目 AUC P 95%CI

融合显像 0.810 0.046 0.738~0.923
超声造影 0.856 0.045 0.788~0.966
两者联合 0.970 0.021 0.934~1.016

学意义(P <0.05)。SPECT/CT融合显像与超声造

影检查诊断的 AUC比较差异无统计学意义(P >
0.05),如表4、表5、图1所示。

表5 三种诊断方法的曲线下面积(AUC)的比较

项目 △AUC 95%CI P

融合显像与超声造影 0.046 -0.027~0.119 0.213
两者联合与融合显像 0.161 0.078~0.245 <0.001
两者联合与超声造影 0.115 0.034~0.196 0.006
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图1 SPECT/CT融合显像、超声造影及两者

联合诊断良恶性甲状腺结节的ROC曲线

2.4 典型病例 患者,男,45岁,因发现甲状腺左叶

结节就诊;甲状腺静态显像显示左叶中部“凉结节”,

CT平扫显示甲状腺左叶低密度结节合并颈部多发淋

巴结肿大,融合图像示甲状腺左叶低密度区显像剂分

布稀疏减低,综合考虑甲状腺癌并多发颈部淋巴转移

(见图2A);左叶结节造影示动脉期晚于周围腺体组织

显影呈低-无增强,边界不清,未见环状强化,静脉期

早于周围腺体组织消退,考虑甲状腺癌(见图2B);左
侧甲状腺微小乳头状癌(见图2C)。患者,女,34岁,体
检发现甲状腺结节就诊;甲状腺右叶下部可见一孤立

团状显像剂异常浓聚影,CT平扫显示甲状腺右叶下部

见一大小约14mm×12mm低密度影,融合图像示甲

状腺右叶低密度区显像剂分布增高,综合考虑为高功

能腺瘤(见图3A)。动脉期与周围腺体组织同显影,实
性部分呈等增强,液性部分呈无增强,周边见环状增

强,静脉期实性部分与周围腺体组织同消退,考虑结节

性甲状腺肿(见图3B)。BRAF基因V600E实变检测

结果示BRAF基因为野生型,未检测到BRAF目标基

因位点突变。结合细胞形态及基因检测结果,提示为

良性病变(见图3C)。

A:SPECT/CT融合显像;B:超声造影;C:病理活检。

图2 1例甲状腺癌影像及病理结果

A:SPECT/CT融合显像;B:超声造影;C:甲状腺穿刺涂片+基因检测。

图3 1例甲状腺肿影像及穿刺涂片结果

3 讨论

甲状腺结节是内分泌科及腺体外科较为常见的疾

病,在临床上发病率较高,严重影响患者的身心健康,
随着人们生活水平的提高及生活方式的改变,甲状腺

结节的发病率也逐年上升并且有年轻化趋势[5]。早期

甲状腺结节症状不典型,随着结节体积增大,对周围神

经、气管、食管产生压迫,导致呼吸、吞咽困难,声音嘶

哑等临床症状[6];对于甲状腺结节,良恶性的判断尤为

重要,不同性质的结节治疗方案具有较大差异,良性结

节以随诊观察为主,恶性结节应及时进行手术切除并

根据病理结果进行后续的辅助治疗[7]。临床上常用的

影像学检查为超声及放射性核素显像,由于两者联合

检查成本较高,其联合应用在临床上尚未完成推广。
放射性核素显像、超声造影在临床应用中各有利弊,单
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一技术的应用可能会导致误诊或漏诊的发生,给治疗

方案的制定及患者的预后带来巨大影响,因此在临床

诊疗中应选择合适的检查手段,以提高对于结节性质

判断的准确性。
甲状腺二维超声常用于甲状腺结节的定位及分布

情况,可确定结节位置、数量、大小、内部回声以及钙化

等,但对于甲状腺结节的定性具有一定的局限性,二维

超声常根据美国放射学会(ACR)指 南 提 出 的 TI-
RADS-US将甲状腺结节分为5类,但这5类诊断跨度

较大,明显增加了对于甲状腺结节的定性困难程度,故
更具有革命性意义的超声造影应运而生。甲状腺超声

造影(contrastenhancedultrasound,CEUS)是将超声

造影剂注入血管中,在声场中,微泡产生散射及共振,
进一步使得血流回波信号强度明显增加,实现结节的

动态增强,利用超声探头对肿瘤内部血流灌注情况进

行探查,其不仅可以显示甲状腺结节的大、小血管强

化,而且可以动态观察甲状腺结节内的血管灌注情况

及评估肿瘤的浸润范围,对于结节的定性具有巨大帮

助[8]。在CEUS中,甲状腺恶性结节相对于良性结节,
恶性结节呈现强化程度较低、显影时间延迟、增强边界

不清晰、向心性显影、早消退等征象,不仅如此,超声造

影可以对颈部淋巴结内部的微循环灌注进行观察,判
断颈 部 淋 巴 结 是 否 为 甲 状 腺 恶 性 结 节 转 移,在

ZHANG T 等[9]的 研 究 中,超 声 造 影 的 准 确 度 为

89.67%,与本研究的准确度88.61%具有较好一致

性。超声造影的定量分析技术也具有广阔的应用前

景,冯晓蕾等[10]的研究中发现,甲状腺恶性结节的最

大峰值强度(maximumintensity,IMAX)小于正常的

甲状腺组织及良性结节。在本研究中,超声造影对于

甲状 腺 结 节 的 良 恶 性 的 判 断 ROC 曲 线 下 面 积 为

0.856,具有较好的诊断效能,由于超声的可移动、无辐

射且在基层医院广泛普及,值得临床推广及应用。
放射性核素显像是一种功能成像方法,其原理是

向体内注射显像剂99m高锝酸盐(99mTcO4),由于锝

与碘元素属于同族元素,正常的甲状腺组织可以对锝

进行摄取与浓聚,不含甲状腺组织的结节则不摄取显

像剂,SPECT/CT探测器可以清晰显示有功能的甲状

腺组织,根据甲状腺结节摄取显像剂的高低,甲状腺静

态显像将甲状腺结节分为“热结节”、“温结节”、“凉结

节”、“冷结节”,摄取显像剂越低,则恶性程度越高。但

在诊疗中,有研究表明,仅有20%的“凉结节”或“冷结

节”病理确诊为甲状腺癌,大多结节性甲状腺肿、甲状

腺腺瘤对于显像剂摄取能力亦较低,可表现为“凉结

节”[11],在本研究中,SPECT/CT融合显像对于良恶性

结节的判断的准确度、阳性预测值相对其他两项稍低,
笔者推断其诊断结果容易受到表现为“凉结节”的结节

性甲状腺肿、甲状腺腺瘤等良性病变影响,将部分结节

性甲状腺肿及腺瘤等良性病变诊断为恶性结节,故导

致准确度、阳性预测值较后两者稍低;在钟伟[12]收集

的1231例甲状腺结节患者中,均行彩色多普勒超声

与SPECT显像检查,SPECT 甲状腺显像时对于甲状

腺结节良恶性判断的灵敏度为52.8%,低于彩色多普

勒超声检查的68.1%。而对于SPECT/CT融合显像

检查,除了行甲状腺静态显像之外,借助SPECT/CT
融合图像来显示结节大小、位置、数量、密度、边缘及有

无钙化并进行图像融合综合诊断可以明显提高诊断的

准确性[13],本研究所有患者在进行甲状腺显像时在静

态显像的基础上均进行CT融合综合诊断,对于甲状

腺结节性质判定的准确度为79.75%,高于孙玉龙[14]

单独 利 用 甲 状 腺 静 态 显 像 进 行 诊 断 的 准 确 度

(67.03%),进行CT融合的主要优势在于判断结节的

具体位置、周围组织的浸润、淋巴结的肿大及深入胸骨

后甲状腺结节的显示[15],将甲状腺静态显像的功能学

与CT的形态学进行综合,提高对于甲状腺结节性质

判断的准确性。
本研究的局限性:①本文仅对两种方法都可以检

出的“共同”结节进行研究;②未能联合实验室检查,如
血清TgAb、TPOAb、TSH等进行综合研究;③纳入的

样本量较少。
综上所述,SPECT/CT融合显像、超声造影两者

联合的特异度、准确度均高于两者单独时的诊断效能,
在医疗费用可承担的范围内,术前综合两者检查、诊断

可明显提高诊断的符合率,减少不必要的有创检查或

手术,为临床治疗方案的选择提供客观的依据。
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