
布不均,有缺损区或浅淡。仅提示甲状腺摄取功能不良,不能

明确提示为桥本病。
由此我们可以说,这三种检查各有特点,若将三种检查结

合起来综合分析,则符合率为87.1%(27/31)。较任何一种

检查单独使用更具优势。
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甲状腺肿瘤的螺旋CT诊断价值
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[摘 要] 目的 分析螺旋CT对甲状腺肿瘤的诊断价值。以得出甲状腺肿瘤的影像学诊断要点。方法 回顾性分

析52例甲状腺肿瘤的CT资料,并将影像学诊断结果与手术病理检查结果进行符合率对比分析。结果 52例甲状腺

肿瘤中,甲状腺腺瘤占比例最大(90.35%),甲状腺癌诊断准确率为83.3% 。甲状腺腺瘤钙化比较多,可以发生出血,
甲状腺囊腺瘤增强后周边强化明显,甲状腺癌肿瘤无明显边界,增强后呈不均匀强化。结论 螺旋CT检查在显示甲

状腺内肿块以及对肿瘤定性诊断方面有非常大的优越。
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AStudyofSpiralCTApplicationonDiagnosisofThyroidNeoplasm
HUANGChang-hui,MALi-hua,LIJie

(DepartmentofRadiology,TheAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalCollege,Guangxi533000,China)

[Abstract] Objective TostudythevalueofspiralCTonthediagnosisofthyroidneoplasmandthemainpointsofim-
agingdiagnosisofthyroidtumor.Methods 52casesverifiedbypathologywereobtained.CoincidenceratesofCTdi-
agnosiswereacquiredbycomparisonwithpathologicalfinding.Results Thethyroidadenomahadthelargestpercent-
ageof90.35%inthespectrumofthyroidtumor.Ithadarelativehigherincidenceofcalcification,aswellashemor-
rhagecouldbeseeninit.TheCTdiagnosisaccuracyofthyroidcarcinomawas83.3%.Thyroidcystoidadenomahada
notableenhancementofcircumference,whileasthyroidcarcinomahadanunhomogeneousenhancementpatternafter
administrationofcontrastmaterialswithoutanobviousborderline.Conclusion HelicalCTscanhasanotableadvan-
tageoncharacterizationanddiagnosisofthyroidmasses.
[Keywords] Thyroidneoplasm;SpiralCT;Pathology

  本文搜集52例甲状腺肿瘤的甲状腺CT扫描图像进行

回顾性分析,主要探讨不同肿瘤的CT影像学特异性表现。
1 资料与方法

本组52例,其中男16例,女36例,年龄27~73岁。自

主发现肿瘤时间3个月~10年不等。绝大多数患者无自觉

症状,为无意中或常规体检时发现颈部包块而就诊。所有病

例均经CT检查,经手术、病理证实。CT扫描机使用德国SI-
EMENS公司SOMATOMPLUS4型全身型螺旋CT机进行

扫描,扫描线与颈部垂直,用3mm 层厚对颈部进行连续扫

描,扫描范围包括甲状腺上、下极,采用小视野图像,在重建过

程中将图像放大,以提高病变组织分辨率,所有病例经常规平

扫后全部行增强扫描。扫描方法:病人仰卧于扫描床中央,两
肩尽量下垂,充分暴露颈部,嘱病人不要说话及吞咽。
2 结果

  本文52例中,甲状腺瘤18例(图1),病理组织学改变多

·869· ChinaJMIT Oct2001 Vol17 No10



图1 甲状腺腺瘤,类圆形低密度灶,周边部见明显环状强化灶  图2 甲状腺

囊腺瘤,肿瘤呈囊样,周边部分实质有强化,中央部无强化  图3 甲状腺腺癌,
肿块边缘连续性中断、模糊不规则

为胶冻状组织,部分区域有出血、钙化组织存在。CT平扫主

要表现为甲状腺内类圆形低密度病灶,密度一般比较均匀,边
缘光滑锐利,边界清楚,增强后扫描病灶周边呈明显环状强

化。甲状腺囊腺瘤21例(图2),CT表现肿块的周边实质部

分呈明显强化,而中央含黏液组织部分无强化,其囊性密度较

一般囊肿密度略高。病理组织学大多可以看到囊性变及出

血、钙化。甲状腺腺癌12例中(图3),10例CT平扫表现为

边界不清,包膜不完整或无包膜,肿块形态不规则,肿块内部

密度不均匀,增强后肿块呈不均匀性强化。病理组织学可以

看到;肿瘤细胞呈浸润性生长,无完整包膜及明显界限,肿块

内部常有出血及坏死改变。腺癌12例中有2例CT误诊为

腺瘤,主要原因为肿块边界比较清楚,增强后周边有强化,肿
块内部密度比较均匀,类似腺瘤的CT表现。根据以上所见

分析:甲状腺腺瘤多数会出现囊变或出血,甲状腺腺癌肿块密

度不均匀,周边强化不明显。
在甲状腺癌的病例中除2例腺癌误诊为腺瘤,1例结节

性甲状腺肿误诊为腺瘤者外,其余49例甲状腺肿块CT诊断

与病理学诊断基本相符,甲状腺癌诊断符合率83.3%(10/
12),甲状腺瘤为90.35%(37/40)(见表1)。

表1 52例甲状腺肿瘤螺旋CT与病理诊断对照

病理分类 例数 术前CT诊断 术后病理诊断

腺瘤 胶样腺瘤 34 甲状腺腺瘤 甲状腺瘤(胶样变)
甲状腺囊腺瘤 甲状腺瘤(囊性变)

乳头状腺瘤 5 甲状腺囊腺瘤 乳头状腺瘤

乳头状腺瘤伴出血

结节性
甲状腺肿 1 甲状腺腺瘤 结节性甲状腺肿

甲状腺腺癌 12 甲状腺癌 乳头状腺癌

甲状腺腺瘤

3 讨论

由于螺旋CT不间断的扫描方式以及扫描速度快,无运

动伪影等优越性,消除了常规CT扫描所致的层面遗漏的缺

憾,而且可以根据需要进行任意层面的重建,使图像更加清

晰。正是因为螺旋CT快速扫描的优越性,确保了颈部血管

的充分显像与强化,使得颈部血管与甲状腺内肿块的对比更

加清楚[1]。本组52例甲状腺肿瘤中囊腺瘤

及腺瘤的诊断符合率最高,甲状腺癌略低。
甲状腺良性肿瘤与恶性肿瘤的区别主要在

于良性肿瘤大多包膜完整,边界清晰,肿物

形态比较规则,密度比较均匀,少数肿瘤瘤

体内有钙化,肿块与周围组织结构清楚。其

病理学特征主要为:肿瘤细胞形成大小不等

的滤泡,并且含有粘稠的胶样物,有一些滤

泡融合形成大的囊腔,滤泡上皮细胞如果过

度增生还可以形成小乳头,但是其中的间质

成分比较少。从本组囊变腺瘤大体标本观

察上看,腺瘤的包膜薄而完整,包膜外是被

压缩或压缩萎陷的正常甲状腺组织,正常甲

状腺组织尚有完好的血液供给,是形成肿瘤

周边强化的病理学基础[2]。随着腺瘤本身

的增大,肿瘤对周围腺体组织的压缩会进一

步增加,这种强化环也趋明显。因此,甲状腺腺瘤在CT上表

现为低密度灶,增强后中央含黏液部分无强化,周边部分呈环

状均匀强化。在10例甲状腺腺癌中无一例出现周边强化表

现。2例腺癌误诊为腺瘤的病例,在病理组织学检查中发现

肿瘤包膜组织尚未被恶性细胞所侵及,有包膜完整的腺体组

织和血管,因此,CT表现上非常类似于腺瘤表现,从CT影像

学上鉴别比较困难。对于这部分肿瘤要注意进行鉴别诊断,
有时还需要进行必要的活检明确性质。

甲状腺的恶性肿瘤在平扫及增强扫描中有时可以见到腺

体结构的不对称,这是由于腺体肥大造成。此时甲状腺密度

会出现不均匀性减低,另有些可以出现甲状腺腺体内多发的

更低密度的影像(结节或肿块),肿物以实性不均匀性密度为

主,边缘不规则,边界模糊。本组10例甲状腺腺癌均见肿瘤

边缘连续性中断或消失,出现典型甲状腺腺癌的“节段性缺损

征”[3]病理组织学可以见癌细胞大而重叠,间质成分少,癌细

胞呈浸润性生长,肿瘤侵及纤维包膜或穿破包膜向周围腺体

组织呈深度不等的浸润破坏,是造成肿瘤边缘连续性模糊不

清的主要病理基础。文献报道:甲状腺肿物边缘是否规则完

整是鉴别良恶性肿瘤的重要指征[4,5]。
综上所述,螺旋CT扫描能较好地显示甲状腺肿物的内

部结构、肿块边缘、周边部环状强化变化,以及肿块与周围组

织结构关系等表现,能使甲状腺良、恶性肿瘤的鉴别更加明

确。
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