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Abstract
Objective To analyze the MSCT imaging manifestations of young patients with papillary thyroid cancer 
and its correlation with cervical lymph node metastasis. Methods 116 patients with papillary thyroid 
cancer treated in our hospital from June 2017 to September 2019 were retrospectively analyzed. 
All patients were divided into metastatic group(86), and non-metastatic group (30) According to the 
presence or absence of cervical lymph node metastasis after MSCT. The MSCT images were used 
to analyze the differences in MSCT imaging between patients with papillary thyroid cancer and 
cervical lymph node metastasis and patients with papillary thyroid cancer without cervical lymph 
node metastasis. The correlation between the MSCT imaging manifestations, and cervical lymph 
node metastasis was further analyzed. Results There were significant differences in CT signs such as 
tumor diameter, calcification, necrosis, peripheral invasion, and enhanced features in patients with 
cervical lymph node metastasis and patients without cervical lymph node metastasis(P<0.05). The 
tumor diameter of patients with lymph node metastasis was ≥2cm, and calcification, necrosis, and 
peripheral invasion were common in the tumor, accounting for 76.74% (66/86), 77.80%(67/86), and 
87.20% (76/86). The characteristics of enhancement were mainly severe enhancement, accounting for 
94.18% (81/86). Tumor diameter of patients with lymph node metastasis was often ≥ 2cm. There were 
calcification, necrosis and surrounding invasion in the tumor, but it was significantly lower than that 
in the lymph node metastasis group. 53.33% were mild and moderately enhanced. Conclusion In the 
preoperative diagnosis of patients with papillary thyroid cancer, if the patient's tumor diameter was 
≥ 2cm, and there are CT signs such as severe enhancement and necrosis, calcification, and peripheral 
invasion, it is highly suspected that lymph node metastasis exists.

Keywords: Papillary Thyroid Carcinoma in Youth; MSCT; Imaging Manifestations; Cervical lymph Node 
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　　甲状腺癌占全部恶性肿瘤的1%，在内分泌系统中为常见恶性肿瘤[1]。甲状腺
癌的不同分型中乳头状癌发病率最高，占60%以上，发病年龄轻，在初期易出现颈
部淋巴结转移情况高，淋巴结是否转移对临床上治疗方案的选择有着重大的意义，
直接影响患者预后[2]。随着影像学技术的发展，其在甲状腺癌术前诊断中占据着重
要的地位，而MSCT检查有着高分辨率、无创性、重复性好等优点在甲状腺癌检查
中应用广泛，而熟悉乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移在MSCT特征意义重大[3-4]。因
此，本文旨在分析青年乳头状甲状腺癌患者MSCT影像学表现及其与颈部淋巴结转
移的相关性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2019年9月收治的经手术、病理、影像学
等检查确诊为乳头状甲状腺癌患者作为研究对象，一共116例，其中男33例，女83
例，年龄25~59岁，平均年龄(38.11±5.46)岁。所有患者均进行MSCT检查后根据
颈部淋巴结有无转移分为转移组和未转移组，其中转移组86例(74.13%)，男23例，
女63例，年龄25岁~58岁，平均年龄(35.11±6.01)岁；未转移组30例(25.86%)其中
男10例，女20例，年龄25~57岁，平均年龄(36.11±5.51)岁。两组患者基线资料差
异无统计学意义，可进行比较(P>0.05)。
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【摘要】目的 分析青年乳头状甲状腺癌患者MSCT
影像学表现及其与颈部淋巴结转移的相关性。方法 
回顾分析本院2017年6月至2019年9月收治的116例
乳头状甲状腺癌患者作为研究对象，所有患者均进
行MSCT检查后根据颈部淋巴结有无转移分为转移
组(86例)和未转移组(30例)。通过所得MSCT图像了
解乳头状甲状腺癌患者颈部淋巴结转移者与未转移
者MSCT影像学表现差异，进一步分析其MSCT影像
学表现与颈部淋巴结转移的相关性。结果 乳头状甲
状腺癌患者淋巴结转移者与未转移者在肿瘤直径、
钙化、坏死、周围侵犯、强化特征CT征象上比较差
异有统计学意义(P<0.05)，淋巴结转移患者肿瘤直
径多≥2cm，肿瘤内部多见钙化、坏死、周围侵犯
现象，分别占76.74%(66/86)、77.80%(67/86)、
87.20%(76/86)，强化特点以重度强化为主，占
94.18%(81/86)；淋巴结为转移患者肿瘤直径常
≥2cm，肿瘤内部有钙化、坏死、周围侵犯情况，
但明显低于淋巴结转移组，53.33%为轻、中度强
化。结论  在乳头状甲状腺癌患者术前诊断中，如患
者肿瘤直径≥2cm，重度强化且有坏死、钙化、周
围侵犯等CT征象时，需高度怀疑存在淋巴结转移。
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结清扫术[9]。而在手术之前确定患者是否存在淋巴结转移对患
者的预后有着重大影响，而患者术后复发情况则与是否清楚淋
巴结转移范围有密切联系[10]。在术前对淋巴结转移相关因素
进行分析，对术前评估淋巴结转移有重大意义。MSCT检查在
诊断甲状腺癌患者有无淋巴结转移中应用较广，常为临床首选
检查方法，在肿瘤复发、晚期周围组织侵犯、脏器转移等方面
检查明显优于其他检查[11]。
　　在本研究中通过对转移和未转移患者的MSCT图像进行分析，

（下转第 126 页）

　　纳入标准：所有患者临床资料、影像学资料完整；患者均签
署知情同意书；本研究经院伦理委员会同意；检查前未经化疗治
疗等任何抗肿瘤治疗。排除标准：有他恶性肿瘤患者；有碘试剂
过敏者；依从性较差者；中途退出研究者；有远处转移者。
1.2 MSCT检查  检查仪器为MSCT(西门子)，扫描参数：管电
压120kV，管电流220mA，扫描层厚及层距均为0.5cm，螺距
为1.0。扫描范围：口至胸腔入口。所有患者首先进行平扫，
平扫完成后注入80ml碘海醇后进行增强扫描，扫描完成后利
用CT后处理工作站，并由专业医生进行处理。颈部淋巴结转
移评价标准使用通用七分法区分[5]：气管、食管淋巴结短径
≥0.5cm，其余部位淋巴结最小直径≥0.8cm，淋巴结有成串
强化。强化程度分为：增强后CT值高出平扫时15~30HU为轻
度强化，增加30~60HU中度强化，增加>60HU为明显强化，
增加>100HU为血管样强化。
1.3 观察指标  通过所得MSCT图像了解乳头状甲状腺癌患者
颈部淋巴结转移者与未转移者MSCT影像学表现差异，进一步
分析其MSCT影像学表现与颈部淋巴结转移的相关性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；(P<0.05)为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 乳头状甲状腺癌患者淋巴结转移者与未转移者CT征
象对比  乳头状甲状腺癌患者淋巴结转移者与未转移者在肿
瘤直径、钙化、坏死、周围侵犯、强化特征CT征象上比较

差异有统计学意义(P <0.05)，淋巴结转移患者肿瘤直径多
≥2cm，肿瘤内部多见钙化、坏死、周围侵犯现象，分别占
76.74%(66/86)、77.80%(67/86)、87.20%(76/86)，强化特
点以重度强化为主，占94.18%(81/86)；淋巴结为转移患者肿瘤
直径常≥2cm，肿瘤内部有钙化、坏死、周围侵犯情况，但明
显低于淋巴结转移组，53.33%为轻、中度强化，见表1。

2.2 病例分析  典型图例影像分析结果见图1~8。

患者，女，31岁。主因"发现甲状腺占位2个月"入院。2d前患者到我院行彩超检查示：甲状腺左侧叶实性结节(TI-RADS分级4a级)CT平扫示：甲状腺左侧叶见
多发小斑片状低密度灶(图1～图3)；增强扫描示：甲状腺左侧叶及峡部低密度影动脉期及静脉期呈轻度强化，相对于周围正常甲状腺组织呈相对低密度改变
(图4～图8)，右影像诊断：甲状腺左侧叶占位，考虑PTC(滤泡乳头状甲状腺癌)术后病理滤泡乳头状甲状腺癌。

表1 乳头状甲状腺癌患者淋巴结转移者与未转移者CT征象对比(例)
CT征象	                              转移组(n=86)    未转移组(n=30)       χ2值          P

肿瘤数目      单发	                    65                          19                    
1.670       0.196

                       多发	                    21	           11		

肿瘤形态      不规则	                    45	           17	               
0.168       0.681

                        圆形、类圆形         41	           13		

肿瘤直径      ≥2cm	                    69	           12	               
17.088    0.000

                       <2cm	                    17	           18		

钙化              有	                    66	           17	               
4.405      0.036

                       无	                    20	           13		

坏死              有	                    67	           17	               
5.023      0.025

                       无	                    19	           13		

周围侵犯      有	                    75	           13	               
23.382   0.000

                       无	                    11	           17		

强化特点      重度	                    81	           14	              
33.875    0.000

                       轻、中度	                   5	           16	

1 2 3 4

8765

3  讨   论
　　在甲状腺癌中，除髓样癌外，其余大多数癌起源于滤泡上
皮细胞，近年来甲状腺癌大发病率为逐年增长的趋势，且此病
有明显的性别差异，女性多于男性，成为危险女性健康的恶性
肿瘤之一[6-7]。
　　在目前临床对于甲状腺癌的治疗以外科治疗、Ⅰ治疗、甲
状腺激素抑制综合治疗为主[8]。其中甲状腺激素抑制可有效降
低甲状腺癌复发风险，Ⅰ治疗则可治疗远处转移，但对于存在
淋巴结转移的患者最好的方法是使用外科手术治疗，进行淋巴
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了解肿瘤基本情况、强化程度等情况，发现乳头状甲状腺癌
患者淋巴结转移者与未转移者在CT征象上存在一定差异，淋
巴结转移患者肿瘤直径多≥2cm，肿瘤内部多见钙化、坏死、
周围侵犯现象，强化特点以重度强化为主，占94.18%；淋巴
结为转移患者肿瘤直径常≥2cm，肿瘤内部有钙化、坏死、周
围侵犯情况，但明显低于淋巴结转移组，53.33%为轻、中度
强化，提示肿瘤内部情况、肿瘤直径、强化程度等CT征象对评
估甲状腺癌患者有无淋巴结转移有着重大意义[12]。在以往文献
中有提出，甲状腺癌患者有无淋巴结转移和肿瘤直径、强化方
式、有无钙化、坏死、周围侵犯等有密切关系，肿瘤直径的变
化可直接反映出肿瘤生长的基本情况，肿瘤直径越大，其生长
的时间和速度也就越快，在这个过程汇总和淋巴管接触面积也
会增大，说明肿瘤越大则越易导致淋巴结转移[13-14]。在恶性肿
瘤中浸润性生长为最常见的生物学特性，在甲状腺癌中也同样
具有向肿瘤周围组织侵犯的表现，而在本研究中有淋巴结转移
者出现周围组织侵犯情况明显高于淋巴结未转移者，本研究结
果与以往文献报道结果一致[15]，也说明有以上CT征象出现时
需高度怀疑患者可能有淋巴结转移情况，而肿瘤数目、形态等
征象对有无淋巴结转移判断无意义。
　　综上所述，在乳头状甲状腺癌患者术前诊断中如患者肿瘤
直径≥2cm，重度强化且有坏死、钙化、周围侵犯等CT征象
时，需要高度怀疑有淋巴结转移情况。
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