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　　摘　要：目的　对甲状腺癌合并甲状腺疾病的临床变化趋势及其ＣＴ影像学诊断情况进行分析。方法　选取该院近１０年收

治的经病理学证实为甲状腺癌患者１１２０例为研究对象，根据患者入院时间对其进行分组，其中２００３年以前分为一组，而２００３

年以后每两年划分为一组，对比分析不同时段甲状腺癌合并结节性甲状腺肿（ＮＧ）、甲状腺腺瘤（ＴＡ）、桥本甲状腺炎（ＨＴ）的变化

趋势及其ＣＴ影像学诊断结果的差异。结果　１１２０例患者中乳头状癌５１８例，占４６．２５％，滤泡性腺癌３４５例，占３０．８０％，髓样

癌１５８例，占１４．１１％，未分化癌９９例，占８．８４％。与２００５～２００６年相比，２００９～２０１０年、２０１１～２０１２年甲状腺癌合并结节性甲

状腺肿的发生比例以及２００７～２００８年、２００９～２０１０年、２０１１～２０１２年甲状腺癌合并 ＨＴ的发病率显著较高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。以２００７～２００８年作为甲状腺癌合并ＴＡ的分界线，在此之前逐年递增，而在此以后逐年递减。甲状腺癌ＣＴ表现为

不均匀低密度肿块，边缘模糊，强化不均匀，且合并疾病不同，ＣＴ特征存在一定的差异。结论　近几年甲状腺癌合并结节性甲状

腺肿及 ＨＴ的发病率较之前显著增加，而合并ＴＡ的发病率则较之前有所下降。
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　　甲状腺疾病是我国临床上常见的多发病，临床上常见的甲

状腺疾病包括甲状腺腺瘤（ＴＡ）、结节性甲状腺肿（ＮＧ）、桥本

甲状腺炎（ＨＴ）以及甲状腺癌等，尽管近十几年我国碘盐的普

及使得甲状腺疾病发病率有所下降，但由于环境因素、射线暴

露、遗传因素等影响，使得甲状腺疾病的发病率仍较高［１］。通

过对近些年甲状腺疾病发病趋势进行分析，能了解及认识甲状

腺疾病发病的特点，为此本文将对本院２０００年１月至２０１３年

１月近十几年甲状腺癌合并甲状腺疾病的变化趋势进行分析，

旨在为该类疾病临床诊断提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０００年１月至２０１２年１２月收治

甲状腺癌患者１１２０例为研究对象，纳入标准：均为初次确诊

为甲状腺癌且经病理组织学证实为甲状腺癌患者，患者均签署

知情同意书。所有患者均在本院接受手术治疗，所有病理资料

均经两名资深医师复核查实。本研究中合并 ＮＧ、ＨＴ、ＴＡ疾

病均经病理组织学证实。根据患者入院时间对其进行分组，其

中２００３年以前分为一组，而２００３年以后每两年划分为一组。

１．２　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０对数据进行统计学分析，

甲状腺癌合并ＮＧ、ＴＡ、ＨＴ的百分比采用卡方χ
２ 进行检验，

其中犘＜０．０５具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　甲状腺癌构成比　１１２０例患者中乳头状癌５１８例，占

４６．２５％，滤泡性腺癌３４５例，占３０．８０％，髓样癌１５８例，占

１４．１１％，未分化癌９９例，占８．８４％，具体构成比见表１。

２．２　患者性别、年龄构成比分析　１１２０例患者中男２８６例，

女８３４例，患者性别构成比为１∶２．９２，患者年龄为７～８１岁，
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平均年龄为（５４．３６±５．６２）岁。２５岁前男女发病率比例达到

最大值，此后随着年龄增长，两者发病率趋于平稳，而３６～５５

岁是男女甲状腺癌的高发年龄段，与其他年龄相比，该年龄段

发病率具有统计学意义（犘＜０．０５），具体各年龄段甲状腺癌发

病情况男女构成比见表２。

表１　　本组甲状腺癌构成比（狀）

时间 乳头状癌 滤泡性腺癌 髓样癌 未分化癌 合计

２００３年以前 ４８ ３２ １８ １０ １０８

２００３～２００４年 ５９ ４５ ２０ ８ １３２

２００５～２００６年 ６２ ７８ ３６ ９ １８５

２００７～２００８年 ２４５ ７８ １９ １０ ３５２

２００９～２０１０年 ５２ ５９ ３０ ３４ １７５

２０１１～２０１２年 ５２ ５３ ３５ ２８ １６８

合计 ５１８（４６．２５）３４５（３０．８０）１）１５８（１４．１１）２）９９（８．８４）３） １１２０

　　１
）：与乳头状癌相比，χ

２＝３．１２５，犘＝０．００９；２）：与乳头状癌相比，

χ
２＝４．２５４，犘＝０．０００；３）：与乳头状癌相比，χ

２＝４．９９８，犘＝０．０００。

表２　　患者性别、年龄构成比分析［狀（％）］

年龄 女 男 女／男

７～２５岁 １３４（１６．０７） ３４（１１．８９） ３．９４

２６～３５岁 １９８（２３．７４） ６６（２３．０８） ３．００

３６～４５岁 ２０５（２４．５８） ７０（２４．４７） ２．９３

４６～５５岁 １８３（２１．９４） ６８（２３．３８） ２．６９１）

５６～６５岁 ９８（１１．７５） ３６（１２．５９） ２．７２２）

６６～８１岁 １６（１．９１） １２（４．２０） １．３３３）

合计 ８３４（１００．００） ２８６（１００．００） ２．９２

　　１
）：与７～２５岁相比，χ

２＝３．７８９，犘＝０．００１；２）：与７～２５岁相比，

χ
２＝４．０２１，犘＝０．０００；３）：与７～２５岁相比，χ

２＝３．７４８，犘＝０．００２。

２．３　甲状腺癌合并ＮＧ的构成比　１１２０例甲状腺癌患者中

合并ＮＧ２１２例，占１８．９３％，随着年份的增加，合并 ＮＧ的比

例显著增加，与２００３年以前相比，２００９～２０１０年、２０１１～２０１２

年甲状腺癌合并ＮＧ的发生比例显著增加，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），结果见表３。

表３　　甲状腺癌合并ＮＧ的构成比（狀）

时间 甲状腺癌 合并ＮＧ 百分比（％）

２００３年以前 １０８ １２ １１．１１

２００３～２００４年 １３２ １７ １２．８８

２００５～２００６年 １８５ ２４ １２．９７

２００７～２００８年 ３５２ ５２ １４．７７

２００９～２０１０年 １７５ ４５ ２５．７１１）

２０１１～２０１２年 １６８ ６２ ３６．９０２）

　　１
）：与２００３年以前相比，χ

２＝４．３６５，犘＝０．０００；２）：与２００３年以前

相比，χ
２＝３．６５２，犘＝０．００１。

２．４　甲状腺癌合并ＴＡ构成比　１１２０例患者中合并ＴＡ患

者１０８例，占９．６４％，以２００７～２００８年作为甲状腺癌合并ＴＡ

的分界线，在此之前逐年递增，而在此以后逐年递减，其中

２０１１～２０１２年百分比与２００７～２００８年相比，显著下降，结果

见表４。

表４　　甲状腺癌合并ＴＡ构成比（狀）

时间 甲状腺癌 合并ＴＡ 百分比（％）

２００３年以前 １０８ １２ １１．１１

２００３～２００４年 １３２ １６ １２．１２

２００５～２００６年 １８５ ３０ １６．２２

２００７～２００８年 ３５２ ６３ １７．９０

２００９～２０１０年 １７５ ２７ １５．４３

２０１１～２０１２年 １６８ ２０ １１．９０１）

　　１
）：与２００７～２００８年相比，χ

２＝４．４６５，犘＝０．００１。

２．５　甲状腺癌合并 ＨＴ构成比　１１２０例患者中合并 ＨＴ患

者１９８例，占１７．６８％，患者逐年呈递增趋势，卡方趋势检验差

异具有统计学意义，与２００５～２００６年相比，２００７～２００８年、

２００９～２０１０年、２０１１～２０１２年甲状腺癌合并 ＨＴ的发病率显

著较高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见表５。

表５　　甲状腺癌合并 ＨＴ构成比（狀）

时间 甲状腺癌 合并 ＨＴ 百分比（％）

２００３年以前 １０８ ８ ７．４１

２００３～２００４年 １３２ １７ １２．８８

２００５～２００６年 １８５ ２５ １３．５１

２００７～２００８年 ３５２ ３３ １６．４８１）

２００９～２０１０年 １７５ ４２ ２４．００２）

２０１１～２０１２年 １６８ ２３ ２８．５７３）

　　１
）：与２００５～２００６年相比，χ

２＝３．４５２，犘＝０．００１；２）：与２００５～

２００６年相比，χ
２＝３．６２１，犘＝０．０００；３）：与２００５～２００６年相比，χ

２＝３．

７８５，犘＝０．０００。

２．５　甲状腺癌合并甲状腺疾病的影像学诊断分析　甲状腺癌

ＣＴ表现：所有患者甲状腺内出现不均匀低密度肿块，边缘模

糊，强化不均匀，部分患者无法明确肿瘤的边界，强化程度较正

常甲状腺实质低，患者病灶内出现不同程度的钙化现状，ＣＴ

值为２０～６０Ｈｕ，１４８例患者肿瘤内出现不完整的低密度晕

环，患者增强扫描后边界不显著，２２７例患者出现“半岛状”或

乳头状强化，４８５例合并钙化，且强化方式不一致。

合并ＮＧ的ＣＴ表现：在甲状腺癌的基础上表现为甲状腺

弥散性肿大，结节大小不等，并且边界模糊呈低密度病灶。ＮＧ

中非结节区平扫ＣＴ值为（１０１．２±１０．８）Ｈｕ，增强扫描后ＣＴ

值为１５０～１８０Ｈｕ，病变的区域ＣＴ值为１５～８５Ｈｕ，其中不定

形钙化１８例，气管受压移位２５例，１６例患者甲状腺肿瘤延伸

至上纵隔位置，且呈囊实性并存，增强扫描后强化明显不均匀。

合并ＴＡ的ＣＴ表现：除了甲状腺癌的特征外，ＣＴ平扫过

程中患者表现为甲状腺内类圆形低密度病灶，密度均匀，边界

光滑锐利。４８例患者出现斑块钙化，１０例患者边缘出现弧线

钙化，１０例患者肿块中出现高密度血块，４０例患者表现为囊性

结节增生，其中１８例为不规则囊变，患者ＣＴ增强扫描后表现

为囊区不强化，周围可见强化环，余下２２例患者 ＣＴ 强化

均匀。

合并 ＨＴ的ＣＴ表现：除了甲状腺癌的特征外，单纯弥漫

性改变９４例，患者平扫中表现为甲状腺弥漫性肿大，密度下降
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均匀，接近软组织处密度未见钙化，强化均匀。弥漫性改变且

伴结节性增生１０４例，在肿大的甲状腺中经ＣＴ可观察到多发

结节桩密度偏低，轻度强化，边界清晰。

３　讨　　论

甲状腺癌是内分泌系统中常见的恶性肿瘤，其发病率约为

全身性恶性肿瘤的１％，其中女性患者所占的比例高于男性患

者［２］。本研究结果显示，２５岁前男女发病率比例达到最大值，

此后随着年龄增长，两者发病率趋于平稳，而３６～５５岁是男女

甲状腺癌的高发年龄段，这可能与女性较男性更容易出现内分

泌疾病有关，且人到中年，由于生活压力等的影响，容易导致机

体内分泌系统出现紊乱，因此甲状腺癌发病率主要集中在中年

人群中［３］。同时本研究发现，乳头状癌发病比例较高，其原因

可能与当地属沿海地区有关，由于沿海地区含碘较高，高碘可

引发甲状腺乳头状癌，但肿瘤的发生与众多因素相关，碘营养

状况的改变是否会导致甲状腺癌尤其是乳头状腺癌的发生，还

需要进行更多的流行病学研究［５］。

ＮＧ是由于促甲状腺激素（ＴＳＨ）长期刺激引起甲状腺滤

泡细胞持续增生所致的。相关研究［６７］指出ＮＧ中出现癌症的

比例是正常人群的３倍甚至更高。李玺等
［８］通过光镜对结节

癌变转移过程进行观察，其研究表明，ＮＧ不典型增生可导致

甲状腺癌的发生。本研究中随着年份的增加，合并ＮＧ的比例

显著增加，从而提示结节性甲状腺增生可能与甲状腺癌有密切

关系。本研究中甲状腺癌合并 ＮＧ的发生率为１８．９３％，远高

于庞飞雄等研究，其原因可能与地区差异、个体差异以及样本

容量有关。

ＴＡ的发生是由于缺碘引起甲状腺增生而引起的，在以往

的一些教材中认为ＴＡ是继 ＮＧ发生的第二大甲状腺癌合并

疾病，而研究结果与教材存在一定的出入，其原因可能与病理

掌握诊断ＴＡ的标准及病理取材的细致程度有关，同时也与病

例所在的地理因素有关 ［９１０］。在以往动物实验中，给予研究

动物缺碘食物、外照射、致甲状腺肿物、甲状腺部分切除等，研

究表明这些因素均可诱发动物出现甲状腺癌，其原因在于这些

因素会导致甲状腺激素缺乏，使得ＴＳＨ增高从而对甲状腺产

生刺激，在癌变的前期滤泡上皮细胞可出现增生，随后出现局

部异形及癌变 ［１１］。

ＨＴ为自身免疫性甲状腺炎，属于一种甲状腺非特异性炎

症，目前我国大多数学者认为甲状腺炎是一种自身免疫性疾

病。狄忠民等［１２］研究指出甲状腺癌合并 ＨＴ比例呈上升趋

势，本研究患者 ＨＴ逐年呈递增趋势，卡方趋势检验差异具有

统计学意义。ＨＴ临床表现较为复杂，患者早期可出现甲状腺

功能亢进，而随着病情的进展，甲状腺功能出现减退，从而导致

不典型增生，因此容易出现误诊及漏诊，增加诊治的难度。通

过对其变化趋势进行研究，可为临床诊断提供参考依据。

通过ＣＴ诊断可知，甲状腺癌ＣＴ表现为不均匀低密度肿

块，边缘模糊，强化不均匀，且合并疾病不同，ＣＴ特征存在一

定的差异，从而提示通过ＣＴ诊断可提高甲状腺合并不同甲状

腺疾病的临床诊断准确率，为该类疾病的治疗提供影像学诊断

依据。
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