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Abstract
Objective To explore the differential diagnosis value of CT and magnetic resonance imaging (MRI) 
for the nature of thyroidnodular (TN). Methods The clinical and imaging data of 84 patients with TN 
who were treated in our hospital from January 2018 to May 2019 were retrospectively analyzed. The 
diagnosis of different examination for TN and its imaging features were compared. Results There was 
no significant difference in the diagnostic accuracy between CT and MRI for benign thyroidnodular 
(P>0.05), but the accuracy of CT examination for malignant thyroid disease was significantly higher 
than that of MRI (P<0.05). In the CT examination, both benign and malignant lesions can be 
characterized by low-density nodules with irregular shaped and uneven density, malignant lesions may 
be associated with necrotic areas, and benign CT-enhanced lesions can show moderate enhancement 
with clear boundaries and malignant CT-enhanced lesions can show calcified nodules. MRI benign 
lesions are round or elliptical. The borders of some lesions are clear, regular and well-defined. T1WI 
shows equal or slightly lower signal, T2WI shows high signal, malignant lesions are irregular or 
lobulated. borders are blurred, and the boundaries are unclear. The swollen lymph nodes of them 
can show high T2WI signals. Conclusion CT and MRI have good accuracy in the diagnosis of benign and 
malignant thyroid lesions, and can better display the tissue and morphological structure of benign and 
malignant lesions. Both they have their own advantages, and if they are used in combination, their 
clinical value is more advantageous.
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　　目前，临床上对于甲状腺结节(thyroidnodular，TN)的诊断方法主要有超声、
CT和磁共振(magnetic resonance imaging，MRI)检查，其中超声检查对TN的良、
恶性鉴别诊断的准确性、灵敏度和特异性并不敏感，仅能做到定量和定位诊断，在
定性诊断方面具有一定的局限性[1-2]。故选择一个科学、准确地鉴别TN良、恶性病
变的诊断手段是目前临床上的研究热点[3]。本文旨在探讨比较CT、MRI检查对TN性
质的鉴别诊断价值，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年5月于我院就诊治疗的84例TN患者作为研
究对象，其中男40例，女44例，年龄为32~75岁，平均年龄(46.86±2.16)岁，病程
为4个月~2年，平均病程(10.42±1.20)个月。纳入标准：所有患者均经手术治疗且
术后病理活检均证实为甲状腺结节[4]；所有患者入院后术前均接受CT和MRI检查；
所有患者及其家属均知情本研究并签署知情同意书。排除标准：存在除甲状腺系统
外其他组织器官结节肿块者；存在其他免疫系统疾病者；妊娠孕妇者；不能完成全
部检查者；临床病例及影像学资料不完整或缺乏准确性者。
1.2 检查方法
1.2.1 CT检查  所有患者完善准备后均采用荷兰飞利浦公司Brilliancei 256层iCT
机 进 行 检 查 ， 均 采 取 仰 卧 颈 部 过 伸 位 ， 并 配 合 医 生 在 不 要 移 动 身 体 的 情 况 下
对所有甲状腺组织进行全面扫描。扫描参数层厚设置为2.5mm，层距设置为
2.5mm，矩阵512×512。平扫完成后，进行动脉期增强扫描，采用对比剂为碘海醇        
[300mg(Ⅰ)/mL]，采用触发式扫描，扫描过程中患者下颌上抬，肩膀下移。
1.2.2 MRI检查  所有患者在成功完成CT检查后24h后采用美国GE公司HDx 1.5T磁共
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【摘要】目的 探讨CT、磁共振(MRI)检查对甲状腺
结节(TN)性质的鉴别诊断价值。方法 回顾分析2018
年1月至2019年5月于我院就诊治疗的84例TN患者
的临床、影像学资料，比较不同检查方法对TN的
诊断情况及其影像学特征。结果 CT与MRI检查在
良性甲状腺结节中的诊断符合率比较无统计学意义
(P>0.05)，但对于恶性甲状腺疾病的诊断符合率CT
检查显著高于MRI检查(P<0.05)。CT检查中良、恶
性病灶均可表现为密度不均的低密度结节，恶性可
伴有坏死区，且良性CT增强病灶可见中度强化，分
界清楚，而恶性存在钙化结节。MRI良性病灶为圆
形或椭圆形病灶，部分病灶边界清晰、规整且分界
清楚，T1WI上为等信号或稍低信号，T2WI上为高信
号，恶性病灶表现为不规则或分叶状病灶，边界模
糊，分界不清，两者肿大淋巴结均可表现T2WI高信
号。结论 CT和MRI对甲状腺良、恶性疾病灶的诊断
均具有较好的诊断准确性，均可较好地显示良、恶
性病灶的组织和形态结构，二者各有优势，若临床
将二者联合使用其临床价值更有优势。
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振进行检查，在医生的帮助下采取仰卧位，先行甲状腺横断
面及冠状位进行扫描，平扫横断位采用自旋回波序列T1WI和
T2WI。参数设置：层厚2mm，横轴位SE T1WI TR 400ms， 
FSE T2WI TR/IE 300ms，动态增强采用快速自旋回波序列，
以钆苯酸葡胺作为对比剂。
1.3 研究内容  以术后病理活检结果为“金标准”，比较CT与
MRI检查对甲状腺结节的诊断符合率，并总结不同影像学检查
中甲状腺结节大小、形态、强化程度、钙化情况以及均匀度等
图像特征。上述所有影像学检查结果均由本院中具有丰富经验
且资历较高的3名CT以及MRI诊断医师对患者的图像进行独立
的分析评价，意见不一致时共同讨论后决定。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包处

理，计量资料采用(χ-±s)来描述，采用t检验；计数资料通过百
分比或率描述，采用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 84例TN的具体病理情况  整理分析临床病理资料可知，
84例TN患者共有结节病灶118个，直径大小为0.20~4.80cm，
平均直径大小为(2.64±0.62)cm，其中良性病灶82个，恶性
病灶36个。
2.2 不同检查方法对甲状腺结节的诊断符合率比较  CT检查
对良性甲状腺结节的诊断符合率较MRI检查稍高，但比较无显
著差异(P>0.05)；而CT检查对恶性甲状腺结节诊断符合率显著
高于MRI检查(P<0.05)，见表1。

2.3 不同检查方法中甲状腺结节图像特征表现
2.3.1 CT检查  84例甲状腺结节患者，CT检查共诊断良性结节
病灶70个，恶性病灶28个，其中良性病灶CT主要表现为甲状
腺弥漫性增大，可见形状规则、密度不均的低密度结节，增强
可见部分实质性结节呈现中度强化，且有厚薄不均的强化环出
现于病灶边缘，分界清楚；恶性病灶于CT中也可显示形状不
规则、密度不均的低密度结节，但大部分可伴有坏死区，且存
在不同程度钙化现象，分界不清，甚至有部分恶性病灶存在混
合型钙化或细砂粒钙化结节，且浸润至周围组织器官或伴有颈
部淋巴结转移。
2.3.2 MRI检查  84例MRI诊断良性病灶64个，恶性病灶20个，

其中良性病灶表现为圆形或椭圆形病灶，部分病灶边界清晰
规整且分界清楚，T1WI上为等信号或稍低信号，T2WI上为高
信号，且呈现不均匀信号，部分出现淋巴结增大的可表现为
T2WI高信号；恶性病灶表现为不规则或分叶状病灶，边界模
糊，分界不清，部分肿大淋巴结表现为T2WI高信号。
2.3.3 病例分析  病例1：女性，65岁，因声嘶一年，吞咽梗阻
伴憋气半年入院。经MRI检查示：甲状腺左侧叶体积增大，
两侧叶信号欠均匀，左侧叶可见直径约1.7cm等T1混杂T2信号
影，境界欠清晰(图1~图4)，弥散像呈不均匀高信号。气管居
中，无受压或移位。所扫层面颈部见略肿大淋巴结。

图1 MRI示：T1WI等信号，境界欠清晰。图2 MRI示：T2WI混杂T2信号影，境界欠清晰。图3 MRI示：T2WI冠状位混杂信号。图4 MRI示：T2WI矢状位混杂信号。

表1 不同检查方法对甲状腺结节的诊断符合率比较

甲状腺结节	                 病理诊断(例)
	                   CT检查[n(%)]		                                               MRI检查[n(%)]

		                                                                   检出	                           诊断符合率	                              检出	                                      诊断符合率

良性	                                             60	                   60(100.00)                              57(95.00)	                         58(96.67)	                    51(85.00)

桥本甲状腺炎	                         20	                   20(100.00)	                              19(95.00)	                         19(95.00)	                    16(80.00)

亚急性甲状腺炎	                         9	                    9(100.00)	                              8(88.89)		      9(100.00)	                    7(77.78)

甲状腺滤泡性腺瘤	                         3                                3(100.00)                                 3(100.00)	                         3(100.00)                                     2(66.67)

甲状腺结节性肿	                         28                              28(100.00)	                             27(96.43)	                         27(96.43)	                    26(92.86)

恶性	                                             24	                   24(100.00)                               22(91.67)		      21(87.50)	                    18(75.00)a

髓样癌	                                             3	                   3(100.00)                                 3(100.00)		      2(66.67)	                                        2(66.67)

滤泡状癌  	                                            8 	                   8(100.00)                                 8(100.00)		      7(87.50)	                                        6(75.00)

乳头状癌	                                            13	                   13(100.00)                              12(92.31)		      12(92.31)	                    10(76.92)
注：a表示与CT检查诊断符合率比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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3  讨   论
甲状腺结节属于临床常见疾病，指甲状腺腺体中独立的，

与正常甲状腺组织完全不同的病变，主要由甲状腺内部组织结
构发生异常所致，由于生活习惯、环境及遗传等多种因素致其
发病率呈上升趋势[5-6]。根据以往病理学研究结果表明，根据
病理变化及发病机制、临床表现的不同，TN可有良性和恶性
之分，而两者的治疗差异极大，TN良、恶性的鉴别是治疗方
式选择的重要决定因素，也是决定患者预后好坏的关键[7-8]。
　　本研究结果显示，CT检查对良性甲状腺结节的诊断符合
率较MRI检查稍高，但两者之间无明显差异，而CT检查对恶性
甲状腺结节诊断符合率显著高于MRI检查(P<0.05)。在CT检查
中，良、恶性病灶均可表现为密度不均的低密度结节，恶性病
灶可伴有坏死区且形状不规则，而良性病灶大多形态规则，在
增强扫描中，良性病灶部分实质性结节呈现中度强化，且有厚
薄不均的强化环出现于病灶边缘，分界清楚，而恶性存在钙化
结节。有影像学研究显示，恶性病灶因为存在浸润生长，结节
周围包膜破坏后表现为断续强化环(强化残圈征)，如结节生长
完全穿透包膜后则会表现为蟹足状强化表现，故仔细掌握上述
CT检查中甲状腺征象有利于鉴别诊断病灶的良、恶性[9-10]。在
MRI检查中，良性病灶为圆形或椭圆形病灶，部分病灶边界清
晰、规整且分界清楚，T1WI上为等信号或稍低信号，T2WI上
为高信号，恶性病灶表现为不规则或分叶状病灶，边界模糊，
分界不清，但两者肿大淋巴结均可表现T2WI高信号。但本研
究结果显示的CT和MRI对于良性病灶诊断率无差异，但恶性病
灶MRI的诊断符合率显著较低，考虑原因为无论是良、恶性甲
状腺病灶，甲状腺结节病灶都可出现继发性囊变、坏死、出血
及钙化等，这样会导致MRI检查上均表现为信号不均，由此提
高了鉴别难度[11-12]。故若将CT联合MRI联合检查其临床价值可
能更好。
　　综上所述，CT和MRI对甲状腺良、恶性疾病灶的诊断均具
有较好的诊断准确性，均可较好地显示良、恶性病灶的组织、
形态结构，二者各有优势，若临床将其二者联合使用，临床价

值更具优势。
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