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甲状腺结节的
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征象分析及意义"
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$摘要%

!

目的
!

探讨
>?

征象在甲状腺结节诊断中的意义%方法
!

回顾性分析经手术病理确诊的
'%

例甲状腺结节"

'/

个结

节#的
>?

平扫及三期增强扫描图像!由
1

名及以上高年资医师就所有
>?

征象进行判读!结合病理资料!分析甲状腺结节
>?

各

征象对定性的价值%结果
!

''

个良性结节表现为境界清晰!有完整或不完整强化包膜!结节实性部分明显强化!有未强化囊变坏

死区!强化时间密度曲线
1-

个为流出型!

)

个良性结节因囊性部分多!实性部分少!无法准确测量
>?

值无法分型!

0

个结节出现

钙化!形态为斑状&结节状&环状粗钙化!

$

例甲状腺多发结节患者颈部
0

区出现相同表现形式结节(

:

个恶性结节表现为边缘模糊

结节!无包膜!时间密度曲线为缓升平台型!

'

例有区域性淋巴结转移!

1

个结节出现钙化!为斑点状成簇分布钙化%结论
!

依据有

无淋巴结转移判定甲状腺结节良恶性是首要指标(结节边界&有无包膜&钙化形态&时间密度曲线等
>?

征象是进行甲状腺结节良

恶性鉴别的有效方法%

$关键词%

!

甲状腺结节(体层摄影术!螺旋计算机(淋巴转移(甲状腺肿瘤(诊断
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甲状腺结节是颈部最常见的肿块性病变#占颈部肿块性病

变的
$

"

0

#发病率高#常见于结节性甲状腺肿*甲状腺腺瘤*甲

状腺癌#这三者的鉴别一直是临床工作中的热点与难点)甲状

腺癌是一种较常见的恶性肿瘤#约占所有恶性肿瘤的
$&'M

以

上#占癌症死亡病例的
%&0M

#约占甲状腺原发性上皮性肿瘤

的
$

"

'

#最常见之病理类型为乳头状癌#肿瘤生长慢#恶性程度

较低#预后较好#一旦发生远处转移则预后差)因此#恶性结

节000甲状腺癌的早期发现对患者的预后至关重要#多层螺旋

>?

对甲状腺结节的定性诊断价值已得到共识#但甲状腺结节

的各种
>?

征象对于定性诊断的意义尚无定论)本文旨在回

顾性分析
'%

例甲状腺结节的各种
>?

征象#为今后甲状结节

的定性诊断提供帮助)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$$

月至
1%$0

年
(

月经本院手

术和病理确诊的甲状腺结节患者
'%

例共
'/

个结节#良性结节

''

个#其中
1-

个为结节性甲状腺肿#

)

个为甲状腺腺瘤(恶性

结节
:

个为甲状腺癌)男
$1

例#女
$/

例(男女比例
1i'

#年龄

'0

#

-%

岁#平均
:1

岁#病程
1

个月至
$%

年)

@&A

!

扫描方法
!

采用东芝
)0

排
$1/

层螺旋
>?

机扫描#患者

均取仰卧颈部过伸体位#自舌根水平到胸廓入口进行平扫及三

期增强扫描#管电压
$1%fB

#管电流
$1%;7

#矩阵
:$1;;^

:$1;;

#对比剂为碘海醇$

':%;

O

"

;_

%#先行常规平扫#再以

'&:;_

"

+

的速率经肘静脉高压注射造影剂
-:

#

/:;_

#动脉

期
1:

#

':+

#静脉期
)%

#

(%+

#延迟期
$/%

#

1$%+

#在图像后处

0/-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期

"

基金项目!重庆市卫计委科研项目 $

1%$:X2<T%%%1$0

%)

!

作者简介!卢振如$

$(-0Z

%#主治医师#本科#主要从事头颈部影像诊断研究)

!

#

!

通讯作者#

I.;8#H

!

$/1::%1/:

UU

&3";

)



表
$

!!

良恶性甲状腺结节的
>?

征象差异'

$

"

$

(

分类
结节数目"

病例数

包膜

$有"无%

包膜

$连续"不连续%

钙化

$有"无%

淋巴结转移

$有"无%

性状

$囊性"实性%

数目

$单发"多发%

边界

$清晰"不清晰%

良性
''

"

1) 1(

"

0 1'

"

) 0

"

1( %

"

') )

"

1- 1%

"

) ''

"

%

恶性
:

"

0 1

"

' %

"

1 1

"

' '

"

1 %

"

: '

"

$ %

"

:

!

1

)&)10 )&$0- 1&:'/ 1$&0(- $&%/% %&%%- '/&%%%

!

$

%&%:

%

%&%:

%

%&%:

$

%&%:

%

%&%:

%

%&%:

$

%&%:

!!

可见完整假包膜#增强后假包膜连续环状强化)

图
$

!!

结节性甲状腺肿
>?

图

!!

可见完整包膜#增强后包膜连续均匀环状强化)

图
1

!!

滤泡性腺瘤
>?

图

理工作站进行冠状位及矢状位重建#其重建层厚和层间距均为

';;

)

@&B

!

图像分析指标
!

通过甲状腺结节的手术病理结果与其

>?

图像上的各种征象进行对照#分析各种
>?

征象对甲状腺

结节的定性诊断价值)需要对照分析的
>?

征象有包膜*强

化*数目及性状*钙化*边界*有无淋巴结转移)

@&C

!

统计学处理
!

采用
<E<<$-&%

软件进行统计处理#计量

资料数据以
:d6

表示#采用
1

检验#计数资料采用
!

1 检验#以

!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

甲状腺结节的各种
>?

征象在良恶性疾病诊断与鉴别诊

断中的意义
!

良恶性甲状腺结节中有无包膜*有无淋巴结转

移*边界是否清晰等差异有统计学意义#见表
$

)

A&A

!

有无包膜对甲状腺结节良恶性鉴别有诊断意义
!

1%

例

结节性甲状腺肿*

)

例甲状腺腺瘤一共
''

个良性结节#其中#

1'

个结节见光滑完整连续包膜显示#

)

个结节包膜不光滑#

0

个无确切包膜显现#增强后包膜呈环状强化$图
$

*

1

%(

0

例甲状

腺癌
:

个结节有
'

个无包膜#

1

个结节有不光滑包膜(可见包

膜对于甲状腺结节良恶性鉴别有诊断意义#但在包膜不光滑或

无包膜这两种征象上#良恶性结节有重叠#既可见于结节性甲

状腺肿#又可见于甲状腺癌)

)

例甲状腺腺瘤都表现为包膜光

滑连续完整)

A&B

!

良恶性甲状腺结节的各期
>?

值差异
!

良恶性甲状腺结

节动态强化
>?

值在动脉期和静脉期差异有统计学意义#见

表
1

)

表
1

!!

良恶性甲状腺结节的各期
>?

值差异'

:d6

)

[b

(

分类 平扫 动脉期 静脉期 延迟期

良性
)1&'-d11&(( $::&('d:%&'- $'%&('d'1&)$ $%$&'-d1-&-)

恶性
:%&)%d':&%/ (-&0%d'$&0( (-&%%d$/&1: /(&0%d$'&:)

1 %&()( 1&0(% 1&101 %&('0

!

%

%&%:

$

%&%:

$

%&%:

%

%&%:

!!

'/

个甲状腺结节内伴囊变*出血*坏死#上述液性部分未

见强化#其余实性部分明显强化#强化形态有车轮幅状*斑状*

絮状*片状*环状*线状#除环状*线状强化结节#

)

个结节由于

强化部分太少#无法准确测量
>?

值#其余结节均测三期
>?

值并粗略描绘时间密度曲线)

:

个甲状腺癌时间密度曲线表

现为缓升型(

''

个甲状腺良性结节中
1-

个结节强化时间密度

曲线为流出型$图
'

%(余
)

例无法准确测量
>?

值或时间密度

曲线无法分型)

A&C

!

甲状腺结节的数目及性状对良恶性判断价值有限
!

1%

例结节性甲状腺肿有
)

例为多发结节#

0

例甲状腺癌有
'

例为

单发结节#

$

例为多发结节#

)

例甲状腺腺瘤均为单发结节#其

:/-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期



中一例共
0

个结节#有两个为结节性甲状腺肿#两个为甲状腺

癌#可见多发结节既可见于良性病变#又可见于恶性病变#甚至

良性结节中含有部分恶变结节)

'/

个甲状腺结节实性$实性

部分占结节体积一半以上%为
'1

个(囊性$囊性部分占结节体

积一半以上%为
)

个(囊性结节
1

个为腺瘤#

0

个为结节性甲状

腺肿(实性结节中
1'

个为结节性甲状腺肿#

0

个为腺瘤#

:

个为

甲状腺癌)

图
'

!!

甲状腺病变
>?

增强值动态曲线

A&D

!

钙化的形态对甲状腺结节良恶性的鉴别
!

虽然钙化的形

态对甲状腺结节良恶性鉴别有较大意义#但钙化发生率不高导

致该征象作用有限#

'/

个甲状腺结节发现钙化
)

例#结节性甲

状腺肿
1

例#甲状腺腺瘤
1

例#为斑状*结节状*环状粗钙化(甲

状腺癌结节内钙化
1

例#均为斑点状成簇分布钙化$图
0

%)

!!

左侧颈部
'

区淋巴结转移#原发灶及转移灶内均见簇状斑点状

钙化)

图
0

!!

甲状腺左叶乳头状癌
>?

图

A&E

!

边界清晰或模糊难以对甲状腺结节判断其良恶性
!

良性

结节表现为境界清晰或部分境界不清(

0

例甲状腺癌表现为边

缘模糊结节)

A&F

!

淋巴结转移对甲状腺癌诊断有特异性
!

0

例甲状腺癌有

'

例发现区域性淋巴结转移#

$

例结节性甲状腺肿颈部
0

区有

类似甲状腺结节灶#其余良性结节均无淋巴结转移)

B

!

讨
!!

论

!!

甲状腺结节常见于结节性甲状腺肿*甲状腺腺瘤*甲状腺

癌#笔者结合本组病例
>?

征象及并对照其病理结果对甲状腺

结节的
>?

诊断做以下总结!首先观察是否有淋巴结转移#文

献报道甲状腺结节伴颈部淋巴结转移或它处转移是甲状腺癌

的可靠间接征象&

$

'

(而且颈部
'

*

0

*

)

*

-

区是早期转移的重点排

查区域)本组
$

例多发结节性甲状腺肿术前误诊为甲状腺癌#

因发现颈部
0

区有与甲状腺内病灶类似结节#误认为是颈部淋

巴结转移#术后追问病史#发现该患者
$%

年前曾有结节性甲状

腺肿手术史#考虑该患者颈部
0

区结节为既往术后甲状腺外种

植所致(因此#寻找转移灶的同时必先了解既往史)其次#对甲

状腺结节的数目*性状*包膜*边界*钙化进行综合分析)甲状

腺单发或多发结节对结节良恶性鉴别特异性不高)丁榕&

1

'的

研究认为#遇到单发结节时多考虑甲状腺腺瘤和甲状腺癌#遇

到多发结节时多考虑结节性甲状腺肿(但本组病例证明甲状腺

多发良性结节伴多个恶性灶并存可能#以单发或多发判断结节

良恶性差异无统计学意义)

结节性甲状腺肿*甲状腺腺瘤*甲状腺癌均容易发生坏死*

出血*囊变#各类结节均可表现为实性*囊性*囊实性#因此结节

性状对定性意义不大)结节性甲状腺肿病理表现为甲状腺滤

泡上皮局灶性增生*复旧或萎缩不一致#分布不均#形成结节#

多无完整包膜或由间质纤维组织增生间隔包绕结节形成假包

膜#增强后间质纤维组织强化而出现假包膜强化(甲状腺腺瘤

常见完整包膜(增强后上述真假包膜可均匀连续或不连续性强

化#因此仅靠包膜鉴别结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤非常困

难(但甲状腺癌浸润性生长方式导致包膜易被穿破&

'

'

)所以#

包膜对良恶性鉴别非常关键)

甲状腺癌的浸润生长方式致结节边缘模糊#与正常组织分

界不清&

$

'

(良性甲状腺结节则边界较清)甲状腺结节有无钙化

及钙化的形态分布已成为鉴别良恶性的重要依据#良性病变中

由于甲状腺滤泡上皮增生*复旧或萎缩形成斑状*结节状*环状

粗钙化(甲状腺癌由于癌细胞生长迅速并分泌糖蛋白或粘多糖

等物质沉积于血管中引起梗死而形成砂粒状细钙化&

0

'

(

F@9@4

等&

:

'认为微钙化常见于乳头状癌(秦茜淼等&

)

'认为细颗粒钙化

是甲状腺乳头状癌的特征性表现(本组病例甲状腺结节钙化形

态与上述观点一致#但全组病例钙化发生率较低#良性组钙化

率为
$1M

#恶性组钙化率为
0%M

#明显低于刘源源等&

-

'报道的

1/M

和
:0M

#恶性组钙化率与谢榜昆等&

/

'报道的近似)因此#

依靠钙化对甲状腺结节做出良恶性判断有一定的局限性)

最后#如果依据上述
>?

征象仍无法对甲状腺良恶性结节

进行鉴别#那么根据扫描各期
>?

值及
>?

值变化规律#可做

进一步判断)本组病例采用的是三期增强扫描而不是灌注扫

描#明显减少扫描次数#避免甲状腺这样的敏感器官接受更大

剂量的辐射#符合临床工作的实际)得到的时间密度曲线峰值

前段反映了对比剂进入组织血管内的速度#峰值后段主要体现

了对比剂从血管内向组织间隙扩散的情况&

(

'

)结节性甲状腺

肿部分滤泡上皮呈柱状或乳头样增生#小滤泡形成(甲状腺腺

瘤中的正常大小滤泡型腺瘤#肿瘤组织由大小较一致*排列拥

挤*内含胶质与成年人正常甲状腺相似的滤泡构成(增强后上

述滤泡上皮成分明显强化)其内出血*坏死*囊变部分未见强

化#因此
>?

表现为形态不一明显强化(甲状腺癌中血管内皮

生长因子高度表达#且表达水平与肿瘤的恶性程度呈正相关#

而血管内皮生长因子直接参与诱导肿瘤血管生成#虽然甲状腺

癌血流量较良性病变大且肿瘤血管也较多#但是由于其对正常

组织的破坏使得它强化程度不及良性病变#结合李若坤等&

$%

'

报道甲状腺癌病理镜下血管内常可见簇状*小团块状分布癌细

胞#得知甲状腺癌虽然肿瘤血管多#但血管内常形成癌栓#因

此#动脉期强化峰值良性病变较甲状腺癌高#与傅玉存等&

$$

'报

道相仿)增强后期甲状腺结节的强化程度实际上就是组织内

对比剂达到平衡所维持的强化程度&

$1

'

)甲状腺癌较良性病变

血管通透性高#摄取的部分碘量滞留在组织间隙中#其弥散过

程不及对比剂在血管内流动快#因此根据增强三期扫所得时间

密度典线#甲状腺良性病变为流出型#甲状腺癌为缓升平台

型&

$'

'

)本组
1-

个良性结节及
:

个甲状腺癌结节符合此强化

特点#这与杨亚英等&

$0

'报道基本一致#与桂广华等&

$:

'报道一

组病例甲状腺恶性结节时间密度曲线为缓升平台型者占

)'&)M

基本相符合)本组另有
)

个甲状腺良性结节因强化部

分太少无法准确测量
>?

值或时间密度曲线无法分型#因此利

用动态增强扫描判断甲状腺结节良恶性并不适用于囊变程度
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高实性成分少的结节)

综上所述#甲状腺结节的各
>?

征象需要综合分析#充分

考虑其特异性及局限性#方可得出满意的结论)
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度有所下降#该科护士反映责任制护理太过绝对分工导致工作

无法完成#护士之间互助减少#这与护士长排班不灵活*缺乏团

队领导有关#护理部在下一步工作中对此类科室将进一步

引导)
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+以患者为中心,#简化班次#体现全程连续优质护理
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全

院推行
7E6

排班模式#加强中夜班薄弱环节人力#一对一交

班#减少交班中的安全隐患#
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E

班次中固定高年资护士#保

障质量安全)连续排班按月轮替#利于护士工作安排&
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#有助

于推动护士分层级管理&
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)在护士满意度调查中#护士表示清单可

以帮助避免+无能之错,#让工作更简洁*高效*责任明确#新进

人员能更快速融入工作#并规避风险)

优质护理已开展
:

年#进一步深化是未来工作目标)在工

作中会有持续不断的问题出现#运用持续改善$

J8#V@,

%方法#

通过不断努力取得持续不断的小步改善#可消除某一阶段的问

题#再将改善过程通过清单制作出管理标准#在全院推广)后

期护理部将追踪清单在临床使用中的效果并持续改善)
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