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·论著·

　　甲状腺肿瘤属于女性中比较常见的肿瘤
[1]
，其严

重影响到患者的生活质量，因为受到疾病影响患者会

出现呼吸困难等临床表现，这对于患者而言非常痛 

苦
[2]
，加上疾病还可能会累及周围组织，最后不仅影

响患者正常的呼吸与进食，还会影响到大脑血管
[3]
。

本次研究共对67例甲状腺肿块患者作为研究对象，分

析MRI的临床诊断价值，现具体报道如下。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  以2016年1月-2017年1月这个期

间作为研究阶段，经过筛选共纳入67名作为研究对

象，均为进入我院就诊的甲状腺肿块患者，男女比例

20：47，年龄最大68岁，最小23岁，中位年龄40.65
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MRI Diagnostic value of Thyroid Mass Location and the Differential Value Between Benign and 
Malignant lesion*
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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of MRI in the location of thyroid mass and its benign and malignant tumors. 
Methods  A retrospective analysis was conducted from January 2016 to January 2017. A total of 67 patients were 
enrolled in the study, all of whom were patients with thyroid tumors. Group A received magnetic resonance imaging 
and group B received B ultrasound. The clinical diagnosis value. Results  In 67 patients, 40 patients had thyroid tumors 
in the left lobe, 27 in the right lobe, 60 in the margin, 7 in the vague, 3 in the morphological rule, and 64 in the 
irregular.67 cases of thyroid tumor were misdiagnosed as thyroid cancer, 1 case of thyroid cyst was misdiagnosed as 
thyroid adenoma, compared with the pathological findings, MRI diagnosis coincidence rate of 94.03%. Conclusion 
It is of great value to diagnose the location of tumor and the benign and malignant tumors by MRI in patients with 
thyroid mass. It is worthy of clinical application and promotion.
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岁。

　　(1)纳入标准：经医学伦理委员会同意，患者或

患者家属签署知情同意书。

　　(2)排除标准：①合并存在其他肿瘤、血液病患

者；③精神障碍患者
[4]
；④神志不清、失语或者智能

损害患者
[5]
；⑤本身患有严重心、肺、肝、肾疾病的

患者。

　　(3)剔除标准：①不符合纳入标准者，或符合排

除标准者；②无任何临床记录者。

　　1.2 方法  67例研究对象全部进入我院进行超声

和MRI诊断。A组采用核磁共振：嘱咐患者调整好合适

体位，做好仪器相关参数的调整后进行水平位、矢状

位及冠状位的扫描，要求做到连续扫描10个动态，整

个检查时间控制在10分钟左右。



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2019,Vol.26, No.4, Total No.135 9

　　B组采用超声：探头频率7-12MHz，患者取仰卧

位，头后仰，使用二维超声对甲状腺进行全面扫查。

　　67例研究对象得出的所有结果，为了确保所有结

果的准确性，要求由3名工作经验超过8年的医师联合

诊断，只有3名医师的最终结果都相同才可最为最终

结果。

　　1.3 观察指标  分析67例一般资料以及肿瘤位

置。分析67例MRI影像学表现，包括边界(清晰、不

清晰)、位置、形态(规则、不规则)、有无包膜。将

诊断结果与病理学结果进行比较，分析MRI诊断符合

率。

　　1.4 统计学分析  使用SPSS19.0统计学软件完成

数据的处理与对比，计数资料以例数和百分比(n，%)

形式表示，通过卡方对其予以检验，计量资料则以

(χ
-
±s)的形式来表示，通过t对其予以检验，只有

满足P＜0.05时，才可认为差异在统计学当中存在意

义。

　　2结果

　　2.1 患者临床资料  67例患者男性20例，女性47

例，平均年龄40.65岁，病程(30.45±2.65)d。

　　2.2 67例患者的MRI检查其位置分析  见表1。

　　2.3 MRI诊断符合率分析  从表3可以发现，67例

研究对象其中1例甲状腺瘤被误诊为甲状腺癌，1例甲

状腺囊肿被误诊为甲状腺腺瘤，与病理结果比较，

MRI诊断符合率94.03%，见表2。

　　2.4 分析67例MRI影像学表现  见表3。

　　3讨论

　　为了能够让患者尽早的接收手术，改善生活质

量，需要利用辅助技术先确定病灶的位置，只有这样

才能够确保手术的顺利进行，也是提高患者手术成功

的有效方式
[6]
。 

　　本次研究针对67例甲状腺肿瘤患者采用超声和

MRI两种诊断手段
[7]
。利用T2WI可以了解甲状腺肿瘤周

边情况，DWI可以了解甲状腺肿瘤转移情况。因此，

在甲状腺肿瘤的诊断过程中，MRI检查不仅可以了解

甲状腺肿瘤的具体位置、大小等详细情况，还可以评

估肿瘤周围组织、器官的浸润程度
[8]
。本次研究结果

显示，67例患者其甲状腺肿瘤位置左叶40例，右叶27

例，边缘清晰60例，模糊7例，形态规则3例，不规则

64例。核磁共振成像不仅能够获得无重叠的质子密度

体层图像
[8]
，还能够利用核磁共振原理精确的测出原

子核弛豫时间，能够将人体组织中有关化学结果的信

息充分反应出来
[9]
，这对于组织坏死、恶性疾患和退

化性疾病的早期诊断有着非常明显的价值。将核磁共

振成像应用于甲状腺肿瘤患者，其效果明显。

　　核磁共振是以共振谱线特征参数的测定来分析分

子结构和性质
[10]

，这种影像学检查方式不会影响也不

会破坏物质内部结构
[11]

，实现良好检测，安全性能明

显。在本次研究中，67例研究对象其中1例甲状腺瘤

被误诊为甲状腺癌，1例甲状腺囊肿被误诊为甲状腺

腺瘤，与病理结果比较，MRI诊断符合率94.03%。另

外，核磁共振成像还能够清晰的显示甲状腺肿瘤患者

的病灶位置及病灶形态，这对临床诊断以及临床制定

针对性的治疗方案提供了非常可靠的参考依据
[12-14]

。

表1 67例患者的MRI检查其位置分析

     位置     边缘     形态

例数 左叶 右叶 清晰 模糊 规则 不规则

 67  40  27  60  7  3   64

表2 MRI诊断符合率分析

               良性                    恶性

      甲状腺结节  甲状腺囊肿  甲状腺腺瘤  甲状腺癌  甲状腺转移癌

MRI诊断   12       1          12     23         19

病理学检查   12       2          10     24         19

表3 分析67例MRI影像学表现

                                                影像学表现

甲状腺癌     23例均为单发肿块，不均匀信号，形态不规则，边界欠清晰，有包膜，T1WI呈稍低或等信号，T2WI呈混杂信号

甲状腺结节   12例甲状腺结节信号欠均匀，边界清晰，形态规则，T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，增强扫描可见低信号影

甲状腺囊肿   1例甲状腺囊肿信号均匀，形态规则，边界清晰，T1WI呈低信号，T2WI呈高信号

甲状腺腺瘤   12例甲状腺腺瘤信号均匀，形态规则，边界清晰，T1WI呈低信号，T2WI呈混杂信号

核磁共振能够清晰的呈现出病灶的

形态、位置与区域范围。对判断甲

状腺肿块的良性、恶性有重要参考

意义。

　　孔志平
[15]

共纳入43例甲状腺肿

瘤患者分析核磁共振成像对甲状腺

肿块位置及良恶性的诊断价值，经

MRI检查，通过一系列的检查结果发

现采用核磁共振城乡其检查准确性

比较高，
（下转第 29 页）
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增厚，腹腔内游离无回声区，未见妊娠囊及胚芽；②

流产型：可见皱形或变形的胚囊，胎心搏动消失；③

陈旧型：边界清楚的子宫壁增厚；④未破裂型：非特

异性包块或环状超声，积液不明显。黄体破裂：腹腔

内存在明显的积液，边界模糊，包块为混合型或非均

质性包膜未显示回声。急性盆腔炎(未成脓)：输卵

管增粗，卵巢旁不规则低回声区；急性盆腔炎(已成

脓)：腹、盆腔见液性暗区，附件区可见结构模糊、

边界不清囊实混合性回声。卵巢囊肿破裂：囊肿变

形壁不完整，腹、盆腔见液性暗区。卵巢囊肿蒂扭

转：囊性包块于附件区，囊壁毛糙，边界不清晰且

增厚
[7-9]

。本组研究结果与孙欣研究结果相近
[10]

。

　　综上所述对于妇科急腹症患者采用阴式联合腹式

超声检查，虽产生两次超声检查费用，但可获得较高

的临床诊断率，有效避免发生误诊和漏诊的现象，效

果较为理想，可以再日后的临床相关诊断中作为参考

依据。但由于本研究具有一定的局限性，选取的研究

对象范围较小，仅为本医院收治的妇科急腹症患者，

因此希望能够在以后的相关研究中扩大研究对象选取

的范围，增加研究对象的人数，以获取更加科学的研

究成果。

累及周围组织准确率为95.64%，诊断意义较高。该研

究结果与本次研究结果类似。

　　综上所述，针对甲状腺肿块患者采用MRI对辅助

诊断肿瘤位置、良恶性有重要诊断价值，值得临床推

广与应用。
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