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ABSTRACT
Objective To explore CT and magnetic resonance imaging (MRI) findings of papillary thyroid carcinoma 
(PTC) and their comparison results with pathology. Methods The data of 80 patients who underwent 
radical operation for PTC in the hospital from June 2017 to July 2019 were retrospectively analyzed. The 
examination results of preoperative CT and MRI were compared with postoperative pathological results. 
The diagnostic value of CT and MRI for PTC was analyzed. Results All the 80 PTC patients belonged to 
single lesions, including 30 cases on the right side, 34 cases on the left side and 16 cases at the isthmus. 
There were significant papillary structures and some mixed follicular structures under the microscope. The 
tumor borders were generally infiltrated, size of cell nucleus was increased and they were irregular. Their 
arrangement was crowded. In MRI examination, there were 60.00% (48/80) of them showing high and 
slightly high signal on T1WI image and high signal on T2WI image. There were 18 lesions showing patchy 
high signal on T2WI image, and 6 lesions showing small patchy signals on T2WI image, which represented 
small focal hemorrhage and cystic lesions pathologically. There were 38.75% (31/80) lesions showing 
high signals on T1WI and T2WI images. Among them, there were 15 cases showing convex inward equal 
signal on the edge, which represented PTC involving notacoria pathologically. And there were 4 cases 
missing the diagnosis. After CT plain scan, there were 78.75% (63/80) belonging to solid lesions and 
21.25% (17/80) belonging to cystic lesions. There were 11 lesions with sand-like calcification and 21 lesions 
with interruption or absence between their edges and normal tissues. Among them, there were 6 cases 
misdiagnosed due to short tumor diameter.  Conclusion In CT and MRI examination, PTC is accompanied 
with certain specific signs, which can provide reference for the early diagnosis of tumors.
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　　甲状腺癌甲状腺癌(thyroid cancer，TC)在女性恶性肿瘤占比较高，是内分泌系统
常见恶性肿瘤，其中80%为甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma，PTC)[1-2]。
临床上以手术根治为主要治疗方式，患者术后5年生存率高于95%，但合并远处转移者5
年生存率将大大降低40%左右[3-5]。因此对PTC的准确病理诊断对提高患者5年生存期具
有重要意义。目前，细针穿刺细胞学(FANB)检查被认为是判断甲状腺结节性质的最佳手
段，除此之外，临床常用超声、CT、MRI、SPECT等影像学手段在检查甲状腺及其淋巴
结情况[6-8]。其中CT检查可以对淋巴结大小、形态、内部结构、周围形态进行有效的评
估[9]得到临床广泛应用。本研究将PTC的CT、MRI表现及与病理进行对比分析，探讨两
种检查手段对PTC的诊断价值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2017年6月至2019年7月80例在本院行PTC根治术患者的资
料，男性25例，女性55例，年龄27~71岁，平均年龄(42.34±6.28)岁。
　　纳入标准：符合PTC诊断标准；术前均接受CT和MRI检查确诊；检查后6周内均行
PTC根治手术；术后标本送病理检查；排除标准：合并其他恶性肿瘤；临床病历资料不
完整；MRI或CT图片不清晰，不符合检查要求。
1.2 调查内容与方法
1.2.1 基本资料收集  收集所有患者的手术资料，并进行回顾性分析。
1.2.2 CT检查  仪器为Optima CT680(GE公司)CT扫描器；患者行甲状腺范围内的CT平扫及
增强扫描，扫描前充分暴露患者颈部，嘱咐患者勿进行吞咽和说话，选取3~5cm层厚，对
比剂选取碘克沙醇(320mg/mL)由静脉注射，速度2.5ml/s，于注射后25、60s进行增强扫
描。数据应用美国GE公司工作站后处理，CT图像以3~5mm层厚重建骨窗及软组织窗。
1.2.3 MRI检查  患者取仰卧位，颈部垫高、双肩下垂，采用Philips Ingenia 3.0T MRI
对甲状腺癌病灶位置进行扫描，对肿瘤形状、边缘、颈部淋巴结进行观察，情况利用
Philips后处理工作站对患者MRI影像学特征进行分析，对肿瘤大小、边缘、强化特征、
强度曲线等病灶形态学特征进行记录。
1.2.4 评估标准  选择本科室2名5年以上操作经验的主治医师，在不知晓患者病情前提下，
根据CT、MRI成像结果进行诊断：先在CT定位下观察有无异常甲状腺占位，显示清晰，未
见异常放射性摄取灶，排除甲状腺外来源病变。然后CT定位下分析摄碘区域性质，显示放
射性摄取淋巴结增高，可以考虑甲状腺癌转移来源为滤泡上皮细胞。观察CT、MRI图上病
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【摘要】目的 探讨乳头状甲状腺癌(PTC)CT、磁共
振成像(MRI)表现及与病理对照结果。方法 回顾性
分析2017年6月至2019年7月80例在本院行PTC根
治术患者的资料。将患者术前CT、MRI检查结果与
术后病理结果进行比较，分析CT、MRI对PTC的诊
断价值。结果 80例PTC患者均为单发病灶，其中
右侧30例，左侧病灶34例，峡部16例，镜下可见
显著乳头状结构，部分混合滤泡状结构，肿瘤边界
呈浸润，细胞核体积增大且不规则，排列拥挤。
MRI检查中，60.00%(48/80)在T1WI像呈高、稍高
信号，T2WI像呈高信号，其中18个病灶在T2WI像
中观察到斑片状高信号、6个病灶可在T2WI像中
观察到小片状信号，病理上代表小灶性出血和囊
变；38.75%(31/80)的病灶在T1WI、T2WI像均呈
高信号，其中15个病灶边缘可见凸向内的等信号
壁，病理上代表累及背膜的PTC；另有4例为漏诊
病例。在CT平扫后，78.75%(63/80)为实性病灶，
21.25%(17/80)为囊性病灶，11例病灶可见沙粒样
钙化，21例病灶边缘与正常组织出现中断或缺失；
其中出现6例误诊，原因在于瘤体直径较小。结论  
CT、MRI检查中，PTC有一定的特异征象，可以为
肿瘤的早期诊断提供参考。
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灶的特征，如大小、形状、密度等，增强后边界模糊或缩小，形态
不规则，“咬饼征”，微钙化、瘤周不连续包膜样低信号、囊变少
等是诊断PTC主要特征。由两位医师协商给出最终结论，PTC记为
阳性，其它类型甲状腺癌或结节为阴性。
1.3 统计学方法  数据分析采用SPSS 18.0统计软件，计量资料采用
计数资料以率(%)表示，采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT、MRI检查对PTC的诊断  回顾性分析80例PTC患者CT、
MRI检查结果后，将其与术后病理结果进行比较，均为单发病灶，
其中右侧30例，左侧病灶34例，峡部16例，直径0.6~4.8cm，平均
(2.77±0.64)cm，侵犯包膜30例、侵犯气管6例、侵犯大血管8例、侵犯
其他部位3例；回顾性分析CT、MRI检查结果，发现CT误诊6例，诊断
准确度为92.50%；MRI检查误诊4例，诊断准确度为95.00%，两种检测
方法的诊断准确度比较，差异无统计学意义(χ2=0.427，P=0.514)。

2.2 CT、MRI表现与术后病理对照  本研究中，80例PTC患者MRI
检查中，60.00%(48/80)在T1WI像呈高、稍高信号，T2WI像呈高
信号，其中18个病灶在T2WI像中观察到斑片状高信号、6个病灶可
在T2WI像中观察到小片状信号，病理上代表小灶性出血和囊变；
38.75%(31/80)的病灶在T1WI、T2WI像均呈高信号，其中15个病灶
边缘可见凸向内的等信号壁，进行脂肪压制后，可见局部突出甲
状腺包膜，病理上代表累及背膜的PTC(见图1~图4)；另有4例为漏
诊病例，病灶在T1WI、T2WI像上呈低或等信号，边缘不清，增前
后，观察不到明显强化信号。在CT平扫后，瘤体呈低密度，增前
后仍低于正常组织，78.75%(63/80)为实性病灶，21.25%(17/80)
为囊性病灶，11例病灶可见沙粒样钙化(如图5~图6)，21例病灶边
缘与正常组织出现中断或缺失；其中出现6例误诊，原因在于瘤体
直径较小或者定性为滤泡状甲状腺癌。PTC的病理检查中，镜下可
见显著乳头状结构，部分混合滤泡状结构，肿瘤边界一般呈浸润，
细胞核体积增大且不规则，排列拥挤(见图4、图6)。

图1～图4：患者男，42岁，图1 MRI检查T1WI横断位；图2 T2WI横断位；图3 T2WI横断位脂肪压制，MRI检查于甲状腺
右侧见椭圆、边界模糊的信号区，T1WI呈不均匀高信号，局部突出甲状腺包膜；图4 术后病理诊断为乳头状癌，累
及背膜(HE×200)。图5～图6：患者女，39岁，图5 CT检查显示甲状腺左侧出现囊性坏死和钙化，图6 术后病理诊
断为乳头状癌(HE×200)。

3  讨   论
　　　甲状腺癌可按照形态学分为分化型、未分化和髓样癌，而
分化型肿瘤又可细分为乳头状、滤泡型癌，其中PTC约占80%，
患者病程长、中长期预后情况较好[10]。但是，PTC发生头颈部转
以后，合并其它远处转移的几率增加，对患者的预后产生不良影
响[11]。因此，利用影像学手段确定甲状腺结节性质并定位，在甲
状腺癌及其淋巴结转移情况的诊治过程中越发重要。
　　甲状腺结节早期筛查以超声检测为主，张倩[12]等的研究通过
对74例微小甲状腺结节患者的超声、CT检查进行分析，发现良性
结节在超声图像上表现为少许血流信号，恶性结节则有少许血供或
无实质背景回声；CT图像中，可以看出恶性结节内存在坏死区、
少量出现组织浸润及转移征象。又有研究称，相对而言，伴有淋巴
结转移或周围侵犯的PTC确诊率更高[13]。本研究回顾性分析了80例
PTC患者的CT图像，发现误诊6例，诊断准确度为92.50%，误诊原
因在于瘤体直径较小；肿瘤形态可以反映其部分生物学特性，PTC
呈浸润生长，形态不规则，因瘤内组织失去正常贮碘功能，CT平
扫多呈低密度，增前后仍低于正常组织。与术后病理学结果进行比
较，发现21例病灶边缘与正常组织出现中断或缺失，病理下代表肿
瘤浸润到正常组织及包膜，提示CT图像中病灶边缘与正常组织出
现中断或缺失，可能是PTC的特征征象。
　　王洪序[14]等的研究指出，相对CT与而言，MRI在甲状腺结节良恶
性质诊断鉴别中的优势在于，解剖图像直观、定位准确、可显示纵膈
及咽旁组织，软组织分辨率更高。项昆[15]等人提到的，联合CT及MRI
检查可以为甲状腺癌术后淋巴结转移提供更为准确的预测[15]。本研究
中，80例PTC患者仅有4例为漏诊病例，病灶在T1WI、T2WI像上呈低
或等信号，边缘不清，增强后，观察不到明显强化信号；多数病灶在
T1WI像呈高、稍高信号，T2WI像呈高信号，T2WI像中斑片状高信号和
小片状信号，病理上分别代表小灶性出血和囊变；部分病灶在T1WI、
T2WI像均呈高信号，T2WI可见局部突出甲状腺包膜，病理上代表累及
背膜的PTC。因此，可以通过MRI检查中病灶边界与气管、黏膜的关系
来判断甲状腺癌的类别。所以，临床在对甲状腺结节患者的筛查中，

可以仔细观察其MRI、CT检查中的特异征象，以患者临床资料及PTC血
清生物学标志指标辅助评估，提高诊断准确性，采取最佳治疗方式。
　　综上所述，PTC在CT、MRI检查中存在特异征象，可以作为
肿瘤早期诊断的参考。但本研究的不足指出在于纳入样本中，入
侵食管、大血管、喉管的PTC较少，可能对统计结果产生影响，
同时回顾性研究选例存偏倚性，进一步增加样本量，进行大范
围、前瞻性研究，验证本研究结论。
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