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[摘 要] 目的 分析结节性甲状腺肿CT表现的病理基础,探讨结节性甲状腺肿的CT特征,提高术前诊断正确

率。方法 回顾分析经手术病理证实的46例结节性甲状腺肿的CT表现,并与病理对照。结果 笔者根据结节性甲

状腺肿的CT特点,将其分为多结节型、单结节型、囊肿型。多结节型CT的诊断准确率高。单结节型均匀明显强化,
囊肿型增强后囊壁、壁结节与周围甲状腺组织同步强化,为结节性甲状腺肿特征表现。蛋壳样钙化多见于结节性甲状

腺肿。结论 CT对结节性甲状腺肿的诊断具有很高的价值。
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CTDiagnosisofNodularGoiter
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[Abstract] Objective TostudyCTfeaturesandpathologicalbasisofnodulargoiterandtoimprovethediagnosticac-
curacyofnodulargoiter.Methods TheCTfindingin46patientswithnodulargoiterconfirmedbypathologywereret-
rospectivelyanalyzed,comparedwithpathologicalfindings.Results TheCTfindingsofnodulargoitercouldbeclassi-
fiedintomultinodulartype,mononodulartypeandcystictype.Themultinodulartypecouldbeidentifiedaccuratelyby
CT.ItisCTfeaturesthatmononodulewasmarkedlyhomogenicenhancedandcysticwallandintracysticnodularen-
hancedasthepaceofthyroid.Theeggshell-likecalcificationusuallyoccurredinnodulargoiter.Conclusion CTwasof
greatvalueinthediagnosisofnodulargoiter.
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  笔者总结了我院1998年2月至2000年10月经手术病

理证实的46例结节性甲状腺肿的CT表现,并与病理分析对

照研究。

1 材料与方法

本文46例中,男11例,女35例,年龄20~72岁,中位年

龄52岁。使用SIEMENSSOMATOMPLUS型全身CT扫

描机,常规轴位平扫和团注非离子型造影剂增强扫描,层距和

层厚均为5mm,扫描范围包括甲状腺上下极。本组病例均

行B超检查,38例行同位素检查。术中对病变大体病理形态

进行观察记录 ,并与术后镜下病理结果相对照。

2 结果

2.1 大体病理表现 29例表现为单侧或双侧甲状腺增大,6
例突入胸骨后纵隔内,呈多发实性或囊实性结节。8例表现

为单发实性结节,无完整包膜。9例表现为限局囊肿,直径1.
5~5cm不等,囊壁完整,其中6例可见“壁结节”,3例伴囊内

出血。切面见钙化16例,其中4例为蛋壳样钙化,12例为斑

块样钙化。术后镜下病理:46例结节性甲状腺肿,1例伴腺瘤

样结构。

2.2CT表现 46例均表现为增强后甲状腺边界清晰。甲状

腺内病灶分布与大体病理表现一致。气管受压变形6例,颈
部均未见肿大淋巴结。主要分为三种类型:多结节型、单结节

型、囊肿型。
(1)多结节型(29例):平扫病变侧甲状腺肿大,与周围血

管、肌肉分界不清,甲状腺密度普遍减低,其内可见多发更低

密度影及囊变,囊变区边缘可见环状略高密度影。增强后,甲
状腺密度明显增高,甲状腺包膜强化,与周围组织分界清晰

(图1)。实性结节中度强化呈略低密度,囊变区无强化,边缘

可见强化环。
(2)单结节型(8例):平扫类圆形低密度区,注入造影剂

后明显强化,密度均匀,略低于甲状腺组织,其外缘可见强化

环。
(3)囊肿型(9例):大小1.5~5cm,平扫可见类圆形或不

规则形低密度区。增强后6例可见壁结节,囊肿边界清晰,囊
壁、壁结节与甲状腺CT值相近,且同步强化。

CT显示钙化26例,多数钙化位于结节的边缘。4例为

蛋壳样,17例为斑块样,5例为点状钙化。4例蛋壳状钙化

(图2),直径3~5cm,不连续,其内见斑点状钙化,病史15~
20年。本组CT对良恶性定性诊断符合率97.8%(45/46),
多结节型诊断的符合率为96.6%(28/29),单结节型62.5%
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图1 结节性甲状腺肿多结节型 A.平扫,双侧甲状腺肿大,密度减低,与周围血管、肌肉分

界不清,其内可见多发更低密度区及囊变影;B.增强,甲状腺密度明显增高,边界清楚,其内

可见多发实性结节中度强化,囊变区无强化,边缘可见环状强化  图2 结节性甲状腺肿

蛋壳样钙化 右甲状腺可见直径3.6cm不均匀低密度区,边缘呈不连续蛋壳样钙化,其内

可见斑点状钙化。周围甲状腺组织及气管受压左移  图3 甲状腺腺瘤 增强扫描左

甲状腺类圆形低密度区内可见岛状及半岛状增强结节

(6/8),囊肿型77.8%(7/9)。B超主要对病变部位、大小、囊
实性、钙化进行了描述,25例做了良恶性定性诊断。同位素

扫描提示甲状腺内“冷结节”或“凉结节”。

3 讨论

结节性甲状腺肿也称为腺瘤样甲状腺肿,是单纯性甲状

腺肿的后期表现,主要原因是碘的缺乏[1]。病理学改变为甲

状腺肿大,包膜不规则增厚。切面见甲状腺组织被纤维组织

分成结节状。结节的数量可一个、多个或布满全部甲状腺,多
无完整的包膜。显微镜下甲状腺滤泡增生,大小不一。有的

区域由于结节压迫血管引起出血、坏死或囊变。陈旧出血、坏
死灶及结节之间的纤维分隔均可发生钙化。

由于正常甲状腺组织含碘量高,使其CT值高于周围肌

肉组织。结节性甲状腺肿由于含碘量减少,在CT上表现为

密度减低。按照病理特点结节性甲状腺肿大致可分为弥漫多

发性和局灶单发性两类。笔者根据结节性甲状腺肿的CT特

点,将其分为多结节型、单结节型、囊肿型。

多结节型是最常见的类型,CT的诊断准确率高。本组

CT表现具有特征性,平扫甲状腺密度普遍减低,其内可见多

发更低密度影及囊变。增强后,甲状腺密度明显增高,增厚的

包膜强化,使甲状腺与周围组织分界清晰。实性结节中度强

化呈略低密度,囊变区无强化,边缘可见强化环(周围有纤维

组织形成的包膜,甲状腺正常组织受压形成的压缩带,甲状腺

包膜增厚)。此型表现应与甲状腺癌鉴别,甲状腺癌表现为病

变区甲状腺肿大,密度减低,边缘模糊,其内可见更低密度影;

增强后病变区轻度强化,与周围结构分界不清,颈部可见淋巴

结肿大。
单结节型CT平扫与甲状腺腺瘤表现

相似。本组结节呈均匀明显强化,而腺瘤强

化不均匀,瘤灶内可见岛状及半岛状增强结

节,结 节 周 围 为 低 密 度 区 (坏 死、纤 维

化)[2-4]。同期6例腺瘤表现与文献报道一

致(图3)。
有文献报道[5]约82%的甲状腺囊肿性

病变为结节性甲状腺肿或腺瘤,4%为单纯

囊肿,16%为恶性。囊性腺瘤为圆形或卵圆

形低密度区,瘤壁成环形均匀强化,壁厚薄

均匀[4]。囊变的恶性肿瘤增强后无完整的

强化环[3],结合其它恶性征象,可作为甲状

腺良恶性病变的鉴别依据。甲状腺囊肿较

罕见,常为单发,类圆形,壁薄而均匀[6,7]。
结节性甲状腺肿增强后囊壁、壁结节与周围

甲状腺组织同步强化,为其特征,而不见于

甲状腺其它病变。
结节性甲状腺肿钙化常见[8],本组56.

5%(26/46),表现为斑点状、斑块状、蛋壳

状。甲状腺癌则以砂粒样、针尖样钙化为特

征[9]。文献曾报道[4]1例甲状腺癌呈蛋壳

样钙化,属罕见表现。
经本组CT与病理对照研究,可见CT可以明确结节性

甲状腺肿病变形态特点及其与周围结构关系,定性诊断优于

B超、核素扫描。其CT表现具有特征性,有助于明确诊断和

鉴别诊断。但是在单结节型甲状腺肿与腺瘤之间可有过渡形

态[1],CT有时难以区分。
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