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摘 要!%目的& 探讨
/=

在甲状腺滤泡性结节病变诊断和鉴别诊断中的价值' %方法& 搜集
经病理证实的

#!!

例
#$?

枚甲状腺滤泡性结节病变的
/=

资料"其中包括
%!

例
#>?

枚腺瘤
性甲状腺肿

@A<BC

"

#D

例
#D

枚腺瘤
@EAF

"

#$

例
#$

枚滤泡细胞癌
@E/F

' 分别对
A<B

与
EA

(

A<B

和
EA

)

A<B!EA

*与
E/

在病变形态(平扫密度(强化程度(增强后边界(坏死及钙化状
态进行统计分析" 并对

A<B!EA

与
E/

的环状钙化进行分析' %结果& 平扫密度在
A<B

和
EA

诊断中具有统计学差异)

GH>;>?

*"形态(强化程度(增强后边界及环状钙化在
A<B!EA

和
E/

间具有统计学差异)

GH>;>?

*"而病变强化程度(增强后边界(坏死(钙化在
A<B

与
EA

诊断中无统计学差异)

GI>;>?

*"病变平扫密度(坏死(钙化状态在
A<B!EA

与
E/

组中无统
计学差异)

GI>;>?

*'%结论&

/=

在滤泡性结节病变的诊断中具有重要价值"平扫密度均匀倾
向于

EA

的诊断"强化程度高于周围甲状腺有助于
A<B

或
EA

的诊断"而形态不规则(强化
程度低于周围甲状腺(增强后边界较平扫清晰及环状钙化有助于

E/

的诊断'
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甲状腺结节占总体人群的
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"其中包括

腺瘤性甲状腺肿!

,R2+(O,Q(1R +(R)-,* 6(1Q2*

"

A<B

*(

滤泡性腺瘤
@.(--15)-,* ,R2+(O,3

"

EAF

( 滤泡细胞癌
@.(--15)-,* 5,*51+(O,3

"

E/F

在内的滤泡性结节病变是
一类常见病"

A<B

随着结节性甲状腺肿的发病率增
高而增高"并与

EA

(

E/

在超声检查及超声引导下细
针穿刺活检时难以鉴别 %

!

"

$

&

'

/=

虽然在发现结节及
结节定性诊断方面不及超声检查" 但在显示较大病

ND>



肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

变与周围结构的关系! 增强
'(

对病变血供的显示

上具有独特的优势" 并且在甲状腺癌中央组淋巴结

转移及粗大或环形钙化的观察上优于超声检查 #

)

$

"

成为超声检查的有力补充% 本研究目是总结
*+,

!

-*

!

-'

等病变的
'(

表现" 旨在评价
'(

在
*+,

!

-*

!

-'

诊断和鉴别诊断中的价值%

#

资料与方法

!"!

一般资料

搜集杭州市第一人民医院
!../

年
#

月
!!.#$

年
#

月和杭州市萧山区第一人民医院
!.##

年
#

月
!!.#$

年
#

月经手术病理证实并具有完整
'(

资

料的
%!

例
#.0

枚
*+,

"

#/

例
#/

枚
-*

"

#$

例
#$

枚

-'

%

%!

例
*+,

中"男性
!#

例"女性
/#

例"年龄
!$!

/$

岁"中位年龄
)&

岁&

#/

例
-*

中"男性
)

例"女性

#$

例"年龄
!&!&!

岁"中位年龄
)!

岁&

#$

例
-'

中"

男性
)

例"女性
%

例"年龄
$&!/&

岁"中位年龄
0#

岁% 所有患者均因颈部不适!肿块或体检发现%

!"#

检查方法

采用美国
,1 23456 7899: ;&

和
<53=387 >?3="

=3@AB9 ;&

螺旋
'(

机" 患者取仰卧位" 颈部尽量仰

伸"扫描范围从口咽部至锁骨上缘"扫描螺距
;C"

"层

厚
$C/0DD

" 层距
$C/0DD

% 所有检查均为平扫加增

强"对比剂为优维显
E"D=

"高压注射器经肘部静脉

团注"注射流率
!!$D=F7

"延迟
0"!&"7

进行扫描%

'(

检查与手术平均间隔时间
&:

'

"G;0:

(

!"$

滤泡性结节病变的分类方法

对
<*'H

系统的甲状腺
'(

资料进行分析"其中

; )0/

例具有完整的病理资料% 通过石蜡病理切片

诊断进行分类"其中以病理诊断为)腺瘤性甲状腺肿

或结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生*作为诊断
*+,

的

标准")甲状腺滤泡性腺瘤* 作为
-*

的诊断标准"

)甲状腺滤泡细胞癌*作为
-'

的诊断标准%

!"%

分析方法

由两名主治或主治以上影像科医生在不知病理

结果的前提下" 对
<*'H

中的入选影像资料进行分

析"主要分析病变形态'规则或不规则(!平扫密度

'均匀或不均匀(!强化程度'高于周围甲状腺!等于

或低于周围甲状腺(!增强后边界'增强后边界较平

扫模糊或清晰(!钙化状态'有或无(!钙化形态'细颗

粒状钙化!粗钙化!环状钙化及无钙化(!坏死'有或

无(!淋巴结转移'有或无(%

病变形态!圆形!卵圆形或沿甲状腺形态的类三

角形为规则形&其他形态为不规则形% 平扫密度+除

坏死及钙化外"病变密度一致者为均匀"其它为不均

匀&增强后病灶
'(

值超过周围正常或相对正常'如

合并甲状腺炎(甲状腺组织
0IJ

"认为强化程度高于

周围甲状腺&细钙化为直径
!!DD

的钙化灶&粗钙

化为直径
#!DD

的钙化灶& 环状钙化为完整或不完

整的环状钙化% 颈部淋巴结分区按国际
/

分区法进

行#

0

$

%

!"&

统计学处理

采用
H<HH;%

分析软件" 通过
-3759?

精确检验

法"分别对
*+,

与
-*

!

*+,"-*

与
-'

在病变形态!

平扫密度!强化程度!增强后边界!坏死!钙化等方面

进行分析"对
*+,"-*

与
-'

的环状钙化进行分析"

<$"C"0

为差异具有统计学意义%

!

结 果

#"!

病变大小和位置

;"0

枚
*+,

中"左侧
0;

枚 "右侧
0)

枚"直径

"C0%&C)BD

"平均直径'

!CE&"C$

(

BD

&

;/

枚
-*

中"左侧

;"

枚"右侧
/

枚 "直径
"C0%)C&BD

"平均直径 '

!C;&

"CE

(

BD

&

;$

枚
-'

病变中"左侧
&

枚"右侧
/

枚"直径

;C;%&C&BD

"平均直径'

!C/&;C%

(

BD

%

#"# *+,

与
-*

的
'(

征象分析

通过
-3759?

的精确检验"平扫密度均匀在
*+,

与
-*

的诊断中具有统计学差异'

<$"C"0

("提示平

扫密度均匀有助于
-*

的诊断& 而
*+,

与
-*

在病

变形态!强化程度!增强后边界!坏死!钙化等方面无

统计学差异'

<'"C"0

(

K-34J?9 #

"

!

"

(@L=9 #M

%

#"$ *+,"-*

与
-'

的
'(

征象分析

通过
-3759?

的精确检验"病变形态!强化程度

低于周围甲状腺
K-34J?9 $G0N

!增强后边界较平扫清

晰 '

-34J?9 )

(与环状钙化 '

-34J?9 $

(在
*+,"-*

与

-'

的诊断中具有统计学差异'

<$.O"0

("即形态不规

则!强化程度低于周围甲状腺组织!增强后边缘较平

扫清晰及环状钙化有助于
-'

的诊断& 病变平扫密

度!坏死!钙化的有无等方面无统计学差异'

<'"C"0

(

P(@L=9 #N

%

)/#
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淋巴结及远处转移

#$

例
=/

中 !

#

例发生同侧

!

"

"

"

#

区淋巴结转移#

=16)*2

>

$ 及两肺多发转移!

9

例发生股

骨转移%

$

讨 论

$"%

病变形态

?<@

是结节性甲状腺肿局

部或弥漫性腺瘤样增生形成!其

内细胞成分增多而滤泡成分减

少! 周围包膜较结节性甲状腺肿

增厚! 而
=?

是甲状腺滤泡上皮

的最常见的良性肿瘤! 绝大部分

有较完整的包膜!

?<@

与
=?

均

以良性病变的膨胀性生长为主!

在
/A

平扫时表现为规则的圆

形"类椭圆形或三角形!分别占本

组资料的
%9;BC

"

#DD;DC

!提示病

变形态在
?<@

与
=?

的鉴别诊

&'()* % +& ,*'-./*0 1, 234

!

52

!

'67 5+
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M
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D
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断中无统计学差异!

'(

分为弥漫浸润型和微小浸

润型" 随着碘盐的普及和病理诊断标准的改进"目

前
'(

已经非常少见 #

&

$

"本组资料中"

)

枚弥漫浸润

型
'(

中"

$

枚形态不规则"

%

枚微小浸润型
'(

中"

*

枚形态不规则"故形态不规则的病变更倾向弥漫浸

润型
'(

"对
+,-!'+

与
'(

进行分析"病变形态在

+,-!'+

与
'(

中有统计学差异" 形态不规则支持

'(

的诊断!

!"#

平扫密度

+,-

的基础是结节性甲状腺肿"而结节性甲状

腺肿则是由过度增生引起的增

生性结节和过度复旧构成的潴

留性结节组成" 故平扫密度不

均匀 #

.

"

/

$

"而腺瘤则是由大小较

均匀的滤泡构成"密度均匀! 本

组 资 料 中 "

$%012

%

)*3#14

& 的

+,-

表 现 为 密 度 不 均 匀 "而

%)5*2

%

*&6*.

& 的
'+

表现为密

度均匀" 二者之间具有统计学

差异"提示密度均匀有助于
'+

的诊断" 而密度不均匀则提示

+,-

的诊断!

'(

对周围血管浸

润可造成病变局部缺血" 以及

增殖速度不一等因素均可造成

病变平扫密度不均" 特别是弥

漫浸润型
'(

"本组
)

枚平扫不

均匀的病变中" 其中
$

枚为弥

漫浸润型
'(

! 虽然
+,-!'+

与

'(

在平扫密度表现上无统计

学差异"但结合本组
'(

的直径

进行分析" 笔者认为对于较大

单发病变"密度明显不均匀"仍

提示滤泡细胞癌可能性大!

!"!

强化程度

结合文献报道 #

%

$和本组资

料" 笔者认为甲状腺病变的强

化程度" 取决于病变内细胞成

分与滤泡成分所占比例的大小

及滤泡自身的大小"

+,-

和
'+

细胞成分丰富'滤泡小而少时"

病变强化均匀而显著" 甚至高

于周围甲状腺组织的强化程

度"而病变内滤泡大或滤泡较多时"滤泡占据了微

血管分布区域而导致病变强化程度较低!本组
+,-

和
'+

中" 强化程度高于周围甲状腺组织的病变分

别占
&%547

%

.$6*"4

&'

&)0.2

%

**6*.

&"虽然强化程度

高于周围甲状腺组织在
+,-

与
'+

的鉴别诊断中

无统计学差异"但对照本院同期 #

.8/

"

#18##

$甲状腺乳头

状癌的
(9

增强表现" 未发现强化程度高于周围甲

状腺组织的乳头状癌存在"提示强化程度高于周围

甲状腺征象有助于
+,-

或
'+

的诊断"并可以对甲

$%&'() ! $* %+ ,-) (%&-, .%/) 01 ,-) ,-2(0%/

+:+ ;<=>?@ ?A ;?B C<@=>DE B>DF G>@H IJ;>A>IJ!

D>?@ >@ DF< G>HFD =>C< ?A DF< DFEG?>C
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'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;#%8<(;&

状腺乳头状癌进行排除!

=/

浸润病变周围及内部血

管" 可引起病变内部缺血而发生强化程度低于周围

甲状腺征象"本组
#$

枚
=/

中"强化程度高于周围

甲状腺组织仅
!

枚" 而等或低于周围甲状腺组织的

病变
##

枚"强化程度在
><?!=>

与
=/

的鉴别诊断

中具有统计学差异" 强化程度高于周围甲状腺组织

有助于
><?!=>

的诊断"而强化程度低于周围甲状

腺组织有助于
=/

的诊断# 强化程度低于周围甲状

腺组织的
=/

易于乳头状癌相混淆" 而超声上的典

型低回声$纵横比失调$边缘不规则%

9!

&以及在
/@

上

典型的咬饼症 %

9"

"

99

&将有助于乳头状癌的诊断"故超

声$

/@

的联合应用有助于
=/

与乳头状癌的鉴别诊

断#

!"#

增强后边界

增强后病变边界清晰与否" 取决于增强后病

变'甲状腺交界区的密度差异 %

A

"

B

&

"差异越大"病变

越清晰"而差异越小"病变越模糊#

><?

是由结节性

甲状腺肿发展而来"较结节性甲状腺肿的包膜更厚$

更完整而与
=>

相似" 同时腺瘤样增生引起病变血

供增多也与
=>

相似" 并与周围富血供的甲状腺组

织之间的密度差异变小" 故病变增强后较平扫模糊

而与结节性甲状腺肿的表现不同%

A

"

B

&

!

><?

增强后边

界变清晰"则主要与
><?

的腺瘤样增生较轻而保留

更多的结节性甲状腺肿的组织学特征有关" 而增强

后较平扫清晰的
=>

"与病变是由较大及较多滤泡构

成而细胞成分相对较少%

%

&有关# 本组
><?

$

=>

在增

强后边缘变模糊的比例分别为
A$;$C

(

AAD9"E

)$

B!;FC

(

#FD#A

)"

><?

与
=>

之间无统计学差异"即增

强后边界变模糊在
><?

与
=>

的鉴别诊断中无意

义#

=/

周围较厚包膜的存在与否对病变增强后边界

是否清晰具有重要作用" 病变包膜微小浸润而大部

分包膜存在"表现为增强后病变边界较平扫清晰"而

病变内血供丰富或病变周围包膜的广泛浸润" 病变

的边界较平扫模糊# 本组
#$

枚
=/

中"

#G

枚较平扫

清晰"

$

枚较平扫模糊"

=/

与
><?!=>

在增强后病

变边界方面具有统计学差异" 即增强后边界较平扫

清晰"提示
=/

的诊断# 对照本院同期结节性甲状腺

肿的
/@

表现%

A

"

B

&

"增强后病变边界较平扫清晰的
=/

与结节性结节性甲状腺肿相似"但单发$边界不规则

的病变"尤其是边缘呈小分叶状"对
=/

的诊断有重

要意义#

!"$

钙 化

钙化是甲状腺结节常见的征象之一"分细钙化$

粗钙化$孤立钙化及环形钙化%

9$

&

"细钙化是甲状腺乳

头状癌特征性表现"其病理基础为砂粒体!而粗钙化

及环状钙化的组织学基础则是营养不良性钙化 %

9F

&

#

本组资料中"

><?

$

=>

$

=/

的钙化分别占
9E;!C

(

9&D

9GE

)$

G

(

GD9A

)$

$G;BC

(

FD9$

)"其中
><?

的环状钙化

为
$;BC

(

FD9GE

)#

><?

与
=>

$

><?!=>

与
=/

在钙化

状态上无统计学差异" 而
><?!=>

与
=/

在环状钙

化上具有统计学差异"与文献报道一致%

9F

&

"提示环状

钙化有助于滤泡细胞癌的诊断#

!"%

坏 死

病变生长快$血供不足易发生缺血$坏死$囊变"

本组资料中"

><?

$

=>

$

=/

发生坏死分别为
F&;AC

(

F%D9GE

)$

$E;$C

(

&D9A

)$

E$;BC

(

AD9$

)" 提示坏死在

><?

与
=>

及
><?!=>

与
=/

鉴别诊断中无统计学

差异# 本组
F

枚
=/

的坏死呈中心星芒状或大范围

坏死伴坏死边缘凹凸不平"而
><?!=>

的坏死常呈

边缘坏死$ 中心小囊状或裂隙状坏死及囊变完全而

边缘光整"但本组
=/

样本量较少"尚难以确定坏死

形态是否在
><?!=>

与
=/

鉴别诊断中具有一定意

义"笔者将进一步扩充
=/

样本量"对滤泡性病变的

坏死形态进行深入研究#

!"&

淋巴结转移

淋巴结转移是甲状腺乳头状癌的主要转移方

式 " 而滤泡细胞癌少见 # 本组
9$

例
=/

中 "

9

例

(

A;AC

)发生淋巴结转移及两肺转移"另
9

例(

A;AC

)

发生股骨转移" 淋巴结转移发生率明显低于本院同

期甲状腺乳头状癌的发病率%

B

"

9G

"

99

&

"提示血行转移是

滤泡细胞癌的主要形式#

总之" 虽然
/@

在滤泡性结节病变的诊断中具

有一定的重叠"但仍具有重要价值*平扫密度均匀倾

向于
=>

的诊断" 强化程度高于周围甲状腺有助于

><?

$

=>

的诊断"而形态不规则$强化程度低于周围

甲状腺$ 增强后边界较平扫清晰及环状钙化有助于

=/

的诊断#
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