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AbSTrACT
Objective To study the value of CT three-dimensional imaging in thyroid surgery guidance and follow-
up prognosis evaluation. Methods The clinical data of 300 patients with thyroid disease confirmed 
by surgery and pathology admitted to our hospital from October 2018 to October 2019 were 
retrospectively analyzed. All patients underwent CT three-dimensional imaging. results Among the 180 
cases of nodular goiter, 10 cases had single nodules, and 170 cases had multiple nodules on both sides. 
The multiple nodules presented as bilateral diffuse enlargement of the thyroid gland, with low-density 
lesions of different sizes, which were enhanced after enhanced scanning. The single lesion presented 
as a well-defined low-density lesion in the thyroid gland. All the 13 cases of thyroid adenomas were 
single, and the plain CT scan showed a clear boundary of a round, low-density mass shadow. After 
enhancement, the lesion was strengthened, and the cystosis was surrounded by ring enhancement. 7 
patients with subacute thyroiditis showed bilateral diffuse enlargement of the thyroid gland, decreased 
density, enhancement after enhanced scanning, and complete and clear margins. In 100 cases of 
malignant tumors, the plain scan showed homogeneous masses with unclear boundaries, which were 
enhanced after enhancement. Irregular calcification was found in the lesions, and some of the lesions 
were accompanied by lymph node metastasis, without enhancement of internal cystic change. The 
detection rates of vein invasion and carotid artery invasion were 89.58% and 100.0% respectively, both 
higher than 62.50% and 53.85%, respectively (P<0.05). There were 69 cases of lymph node metastasis 
in benign thyroid lesions, all of which were proved to be reactive enlargement by operation and 
pathology. Among the malignant lesions, there were 52 cases of lymph node metastasis, and 104 cases 
of lymph node metastasis were detected by the surgery, among which the detection rate was 88.10% 
by plain scan and 95.16% by enhanced scan. Conclusion CT three-dimensional imaging can reflect the 
shape, size, density of thyroid lesions, the relationship with the surrounding tissue structure, and the 
situation of cervical lymph nodes.
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　　甲状腺疾病为临床常见病和多发病，对手术治疗的甲状腺疾病而言，病灶形
态、淋巴结转移及临近血管包绕等情况有利于制定手术方案且甲状腺及周围重要器
官解剖结构较为复杂，故术前较为准确判断甲状腺性质和周围情况对手术方案制定
十分重要[1-2]。随着3D图像后处理技术的广泛应用，CT三维成像在外科术前评估具
有重要价值，可了解病变甲状腺与周围血管、软组织及转移淋巴结的关系，有利于
手术方式选择、进行，以及淋巴结清理，减少并发症，具有方便、无创、快捷等优
势，可更加全面、指导手术方案和术后治疗，但有关甲状腺外科手术及预后评估的
报道较少[3-4]。为进一步分析CT三维成像在甲状腺外科手术及预后中的价值，本研
究将CT三维成像应用于甲状腺外科手术指导及随访预后评估中，旨在提高治疗效果
并改善预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年10月至2019年10月本院收治的经手术病理证实的
300例甲状腺疾病患者的临床资料，其中男性135例，女性165例，年龄22~75岁，
平均年龄(47.56±5.22)岁。
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【摘要】目的 研究CT三维成像对甲状腺外科手术
指导及随访预后评估的价值。方法 回顾性分析2018
年10月至2019年10月我院收治的经手术病理证实的
300例甲状腺疾病患者的临床资料，均行CT三维成
像检查。结果 180例结节性甲状腺肿中单发结节10
例，双侧多发结节170例，多发结节表现为双侧甲
状腺弥漫性肿大，可见大小不等的低密度灶，增强
扫描后强化；单发病灶表现为边界清楚的甲状腺内
低密度灶。13例甲状腺腺瘤均为单发，CT平扫呈边
界清晰的类圆形低密度肿块影，增强后病灶强化，
囊变周围环形强化。7例亚急性甲状腺炎患者表现为
双侧甲状腺弥漫性增大，密度减低，增强扫描后强
化，且边缘完整清晰；100例恶性肿瘤病灶平扫表现
为边界不清的均匀密度肿块，增强后强化，病灶内
见不规则钙化，且部分病灶伴有淋巴结转移，内部
囊变无强化；CT对静脉受侵和颈动脉受侵检出率为
89.58％和100.0％，均高于CT(62.50％和53.85％，
P<0.05)；甲状腺良性病变中淋巴结转移例69例，经
手术病理证实均为反应性增大；恶性病变中，淋巴
结转移例52例，手术共检出淋巴结转移104枚，其
中平扫检出率为88.10％，增强扫描检出转移淋巴结
检出率为95.16％。结论 CT三维成像可反映甲状腺
病变形态、大小、密度及与周围组织结构的关系和
颈部淋巴结情况，对良恶性鉴别和评估预后具有重
要的价值。
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　　纳入标准：均经手术病理学证实，并行手术进行治疗；年
龄22~75岁；临床及影像学资料弯折。
　　排除标准：实质性脏器严重功能不全者；合并其他恶性肿
瘤者；临床资料不完整者。
1.2 方法  采用GE64排Light Speed VCT机，取仰卧位，颈
拉伸，下颌稍抬起，并将手臂延伸使两肩下移，扫描基线垂
直喉及气管长轴。扫描参数：矩阵为512×512，管电压为
120Kv，管电流220mA，FOV为28~34，螺距为1.25mm，层
厚为8mm，增强扫描对比剂采用非离子型对比剂(80mL)并以
3.0mL/s的流量注射，扫描范围：下颌角水平至主动脉弓层
面。所获得原始数据行层厚0.75mm，层间距0.5mm重建后传
至工作站进行增厚多平面重建(MPR)、曲面重建(CPR)及容积
重建(VR)。
1.3 统计学分析   数据分析用 SPSS 20.0软件处理，数资料采
取率(%)表示，进行χ

2检验，以P<0.05为差异具有统计学意
义。

2  结   果
2.1 病理结果  300例甲状腺疾病患者中，良性肿瘤200例，恶
性肿瘤100例；良性肿瘤中结节性甲状腺肿180例，甲状腺腺
瘤13例，亚急性甲状腺炎7例；恶性肿瘤中乳头状瘤88例，滤
泡状癌12例。
2.2 良性肿瘤病灶特征  结节性甲状腺肿：180例结节性甲
状腺肿中单发结节10例，双侧多发结节170例，结节大小
2~11cm，其中多发结节表现为双侧甲状腺弥漫性肿大，且可
见多个大小不等的结节状低密度灶，增强扫描后强化；单发
病灶表现为甲状腺内结节状低密度灶，且边界清楚。甲状腺
腺瘤：均为单发，CT平扫呈类圆形均匀或不均匀低密度肿块
影，边界清晰，增强后病灶均匀强化，囊变周围轻度环形强
化。亚急性甲状腺炎：CT表现为甲状腺弥漫性增大，呈低密
度，增强扫描后强化且边缘完整清晰。

2.3 恶性肿瘤病灶特征  病灶平扫表现为甲状腺内部均匀密
度，边界不清，增强后不均匀强化，病灶内见沙粒样、不规则
钙化，且部分病灶伴有淋巴结转移，内部囊变无强化。
2.4 周围血管累及情况  200例良性病变中，部分病例表现为
颈内静脉受压，病变甲状腺压迫血管，手术证实血管未受侵，
且血管壁光滑，存在脂肪间隙(管壁与病变甲状腺间)；100例
恶性病变中45例一侧颈静脉受侵，5例双侧颈内静脉受侵，轴
位CT检出受侵静脉35支，结合CT三维成像检出43例。
2.5 甲状腺静脉受侵情况  CT对静脉受侵检出率为62.50%，
CT三维重建对静脉受侵检出率为89.58％，比较差异具有统计
学意义(P<0.05)，见表1。

2 . 6  甲 状 腺 颈 动 脉 受 侵 情 况   CT 对 颈 动 脉 受 侵 检 出 率 为
53.85％，CT三维重建对颈动脉受侵检出率为100.0％，比较
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.7 淋巴结转移情况  甲状腺良性病变中，淋巴结转移例69
例，经手术病理证实均为反应性增大；恶性病变中，淋巴结转
移例52例，手术检出淋巴结转移104枚，平扫检出转移37枚，

图1 甲状腺癌伴淋巴结转移患者，1A显示甲状腺左叶病灶；1B为左颈转移淋巴结(如箭头所示)；1C为
甲状腺右叶内低密度病灶点状钙化；1D为增强扫描病灶未见强化；1E为转移淋巴结呈边缘强化；1F为
转移淋巴结呈边缘强化。

表1 甲状腺静脉受侵情况(%)

手术病理  例数
                    CT                                CT三维重建

  未受侵             受侵                 未受侵                 受侵

未受侵  115   110               5                     115                    0

受侵  48   18              30                       5                   43

合计  163   128               35                     120                   43

表2 甲状腺颈动脉受侵情况(%)

手术病理      例数
                    CT                                CT三维重建

   未受侵              受侵                  未受侵                 受侵

未受侵      150   148                 2                       150                    0

受侵      13   6                 7                         0                   13

合计      163   154                 9                       150                   13

1A

1D 1E 1F

1B 1C
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手术检出转移42枚，检出率为88.10%(37/42)；增强扫描检出
转移59枚，手术检出转移62枚，检出率为95.16%(37/42)。
2.8 周围结构受侵情况  器官受压7例(结节性甲状腺肿5例，
甲状腺癌2例)，其中1例因术前考虑气管软化放弃手术，6例术
前考虑器官软化术中切开气管并行气管悬吊术，术后7d拔管
后未发生气管塌陷和呼吸困难。典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论 
　　甲状腺疾病为临床常见病，包括良性和恶性，而血管生成
在肿瘤生长及转移过程中具有重要作用，而肿瘤血管的复杂性
可增加手术风险，故术前了解肿瘤界限、浸润范围及与周围组
织的关系，对手术方案和选择和术中的具体处理尤为重要[5-6]。
　　近年来，随着CT软件和硬件的不断完善，三维成像技术
对甲状腺的研究逐渐增多，CT三维成像是经CT对甲状腺疾病
及患者进行连续扫描后利用软件对扫描图像进行三维重构，其
中多向调整MPR重建术是基于三维空间的重建技术，可从不
同方位多角度旋转显示血管疾病和空腔脏器，且对微小病变显
示较好；CPR是二维影像，重建能够从不同方位多角度旋转观
察肿瘤全貌和特征，且对微小病变显示较好[7-8]。VR重建术可
显示甲状腺表面情况、肿块及与周围结构，特别是颈部血管，
但对内部结构和微小病变显示不佳；VR可准确描述三维空间
关系，其彩色显示有助于提高图像质量，可显示组织结构，
评估静脉扭曲，且空间立体感强，有利于准确定病灶，但受
造影剂影响，显示血管清晰度欠佳[9-10]。本研究结果显示，结
节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤多为类圆形，增强后边界清晰、规
整，而甲状腺癌多呈不规则状，增强后不规整，边界模糊，这
可能与恶性肿瘤生长不均匀有关。而结节包膜是否强化和完整
对良恶性病变的判断尤为重要，相关报道显示，甲状腺癌特
征性表现为半岛样的强化结节残圈征[11]。但也有学者报道显
示，部分小甲状腺癌包膜完整，可见“镶嵌征”[12]。而本研
究结果显示，甲状腺瘤强化圈完整，而甲状腺癌包膜不完整，
且可见强化残圈，由此可知，若甲状腺包膜完整且增强后可见
“镶嵌征”，则提示甲状腺癌的可能。而本研究中，部分甲状
腺囊肿和甲状腺癌患者伴有结节状或细颗粒钙化，因此，结节
中有无钙化并不能作为良恶性结节的鉴别诊断依据。本研究
结果显示，CT三维重建对静脉受侵和颈动脉受侵检出率高于
横断位CT，与相关报道一致[13]，说明CT三维重建对静脉受侵
和颈动脉受侵检出率较高，且在恶性病变中，发现淋巴结转
移例52例，手术共检出淋巴结转移104枚，其中平扫检出率为
88.10％；CT增强扫描检出率为95.16％，提示CT增强扫描较
平扫较高，分析其原因可能为：淋巴结转移具有吸碘的特征
性，故呈明显强化，且低于正常甲状腺密度，且囊内呈乳头状
结节为甲状腺癌的特征性密度改变，且颈部结构复杂，VR可
对血管进行三维立体显示，MPR可多角度观察肿瘤与血管关

系，故增强扫描检出率较高[14-15]。
　　综上所述，CT三维成像可清晰显示甲状腺体和病灶形态
学特点及病灶与周围组织脏器关系，对甲状腺外科手术指导及
随访预后评估的价值较高，值得临进一步推广应用。
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