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[Abstract] Objective  To investigate the application value of 64 slice spiral CT plain 

scan, enhanced scan and perfusion imaging in diagnosis and differential diagnosis of 

thyroid nodules. Methods  45 cases thyroid nodules(25 benign disease and 20 malignant 

disease),which were confirmed by surgery and pathology,were analyzed retrospectively.

All patients underwent CT plain scan, perfusion scanning and enhanced scan, while 

the parameters of perfusion such as blood flow (BF), Patlak blood volume (P-BV), 

permeability (Per)and time-density curve generation (TDC), were measured and statistical 

analysis. Results  The difference of the shape, boundary, internal cyst incidence, membrane 

integrity and enlarged lymph nodes between Benign and malignant nodules was statistically 

significant (P<0.05). While the difference of thenumber of nodules and calcification 

rate was not statistically significant(P>0.05). The inter-group comparison displayed that 

therewas statistically significant difference in Per value and TDC between benign and 

malignant nodules (P<0.05), then there was no significant difference between benign 

group and malignant group in BF and P-BV value (P>0.05). Conclusion  The routine CT 

plain scan, enhanced scan, and perfusion imaging can reflect the characteristics of benign 

and malignant thyroid nodules, which has an important guiding significance for clinical 

treatment and the choice of surgical approach.
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　　近年来，甲状腺结节发病呈年轻化趋势，以40岁以下的中青年女

性居多，文献报道成人甲状腺结节的发病率高达50%
[1]
。此外，甲状腺

结节发病多隐匿，术前缺乏特异性的诊断方法，导致鉴别诊断困难，

不利于治疗方案的合理选择。

　　常规CT扫描具有良好的空间分辨率和密度分辨率，尤其是螺旋CT

的应用，其强大的后处理技术可以清晰的显示病灶的形态、密度、范

围，但不能评价器官功能的改变，且在良恶性的鉴别诊断上存在着部

分重叠的征象。CT灌注成像由Miles KA
[2]
于1991年首次提出，可以无

创性地评价器官、组织的血供情况及血流动力学的状态，从病变形态

学的观察过渡到微观的代谢和功能状态分析，在病变的诊断、临床分

期及疗效的预测和评价方面均可发挥作用
[3-5]

。目前CT灌注技术目前已

被广泛运用于颅脑及腹部实性脏器等方面，但关于甲状腺结节的灌注

研究仍相对较少，而且结果不尽相同，有待进一步研究其应用价值。

本研究就甲状腺结节64层螺旋CT常规征象及CT灌注成像参数进行分

析，为临床选择治疗方式起到重要的作用。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  纳入本院2014年10月～2015年3月甲状腺病结节性

病变患者45例，根据手术病理分良恶性两组，良性组25例，男性9例，

女性16例，平均年龄(51.2±12.1)岁。恶性组20例，男性4例，女性16

例，平均年龄(51.2±17.1)岁。所有受检者均被告知本研究的过程、
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目的、意义,其表示愿意参加此项

研究,并签署知情同意书。

　　1.2 CT检查方法和图像分析

及数据测定

　　1.2.1 CT检查方法：患者仰

卧，颈呈过伸位，嘱平静呼吸，

避免吞咽动作，双肩尽量下移以

减少锁骨及肩部骨骼放射伪影。

上头颈固定体位，所有病例先用

德国Siemens Sensation 64层CT

扫描机行平扫，扫描范围自颅底

至胸廓入口以便完整包括甲状腺

病变及颈部淋巴结7个分区，若

病灶范围较大，则适当扩大扫描

范围。选择病变断面最大层面采

用电影模式行灌注扫描，7.2mm

层厚/4层，120kV，60mAs，矩阵

512×512，视野32×32cm。选用

18G静脉留置针经肘前静脉采用

Ulrich medica高压注射器注射非

离子型对比剂50ml(碘海醇)，追

加生理盐水30ml，注速率5.5ml/

s，延迟4s扫描，数据采集40s，

产生160幅7.2mm层厚的图像。

灌注扫描结束后，追加对比剂

30ml，速率3.5ml/s，延迟30s、

55s完成全颈部常规增强扫描。

　　1.2.2 图像分析及数据测

定(1 )常规：将图像进行薄层

(1mm)、多平面成像(MPR)、最大

密度投影(MIP)、及VR重建等；

分析病变部位、数目、形态、大

小、密度、囊变、结节边界、甲

状腺包膜完整性、以及对邻近结

构侵犯和淋巴结转移等情况；(2)

灌注：数据后处理利用Siemens 

Body PCT软件进行，Siemens公

司的CT灌注后处理软件采用的是

非去卷积算法。采用Head/Neck 

Tumor模式，选取病灶最大、实

性区域最多层面作为感兴趣区，

尽量避开坏死、囊变、钙化、出

血区及血管。通过软件得到BF、

P-BV、Per等灌注参数值及伪彩图

和TDC，每个病灶测量3次取其均

值。

　　1.3 统计学分析  所有数据

用 SPSS16.0做分析处理。CT灌注

参数等计量资料以(χ
-
±s)表示，

计量资料用t检验，CT表现及TDC

曲线等计数资料用χ
2
检验。均以P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 甲状腺良恶性结节平扫

及增强CT表现  经χ
2
检验，病

灶的形态、边界、内部囊变发生

率、甲状腺包膜的完整性及肿大

淋巴结无助于甲状腺良性结节与

恶性结节的鉴别点(P＜0.05)，而

病变的数目、钙化发生率的差异

无显著性(P＞0.05)，见图1-4、

图5-8，见表1。

　　2.2 甲状腺结节灌注参数及

TDC曲线比较

　　2.2.1 甲状腺良恶性结节CT

灌注参数：经T检验统计分析，甲

状腺良、恶性结节组BF、P-BV值

之间无统计学差异(P＞0.05)，恶

性组Per值高于良性组，两组间有

统计学差异(P＜0.05)，见表2。

　　2.2.2 TDC曲线形态：结合

此前国内学者的甲状腺病变TDC

曲线的形态研究结果
[6-8]

，大致可

分4型：Ⅰ型为速升速降型，Ⅱ型

为缓升平台型，Ⅲ型为缓升缓降

型，Ⅳ型为低平型。良性组主要

以Ⅲ型改变为主(见图9)，占16例

(64%)，6例为Ⅱ型，1例为Ⅰ型，

2例为Ⅳ型。恶性组以Ⅱ型改变

多见(见图10)，占13例(65%)，

1例Ⅰ型，5例Ⅲ型，1例Ⅳ型。

两组比较，差别具统计学意义

表1 甲状腺良恶性结节CT成像特点比较

          良性组       恶性组         χ2值        P值

数目

     单发         5（20%）       8（40%）      2.164       >0.05

     多发         20（80%）      12（60%）    

病变形态

     规则         23（92%）      8（40%）      14.018      <0.05*

     不规则       2 （8%）       12（60%）

边界

     清晰         21（84%）      4（20%）      18.432      <0.05*

     不清晰       4（16%）       16（80%）

囊变

     有           19（76%）      5（25%）      11.611      <0.05*

     无           6（24%）       15（75%）

钙化

     有           9（36%）       9（45%）      0.375       >0.05

     无           16（64%）      11（55%）

甲状腺包膜

     完整         24（96%）      8（40%）      16.961      <0.05*

     不完整        1（4%）       12（60%）

肿大淋巴结

      有          3（12%）       12（60%）     11.520      <0.05*

      无   22（88%）      8（40%） 

注：*P<0.05

表2 甲状腺结节各灌注参数比较

灌注参数         良性组         恶性组      t值       P值

BF（ml/100ml/min）   233.15±77.16   170.9±133.89   1.845    >0.05

P-BV(ml/1000ml)      231.07±97.16   174.78±94.61   1.746    >0.05

Per(0.5ml/100ml/min) 103.27±43.35   134.35±40.61   2.457    <0.05*

注：*P<0.05
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(χ
2
=8.044，P=0.045＜0.05)。

　　3  讨   论

　　3.1 常规CT扫描对甲状腺病

变的诊断价值  正常甲状腺血供

极为丰富而含有大量的碘，当甲

状腺组织发生病变时，组织含碘

量下降，形成了CT图像上相对低

密度灶，此即为甲状腺病变CT检

查的病理学基础
[9]
。

　　结节的数目：既往文献提示

甲状腺多发结节多提示良性病

变，但结节的数目差别无统计意

义
[10]

。本研究结果与上述研究一

致。

　　病灶的形态、边界及包膜：

甲状腺良性结节多有完整的纤维

包膜，多呈类圆形或椭圆形，边

界清晰。而甲状腺恶性结节多呈

分叶状或不规则状，边界模糊不

清，可导致包膜中断。文献报道

鉴别甲状腺肿瘤是观察重点应该

是肿瘤与甲状腺外结构的分界情

况，但亦有部分学者认为甲状腺

肿瘤本身边界是鉴别肿瘤良恶性

的重要指标
[11-12]

。本研究结果显

示病灶的形态、边界及甲状腺包

膜的完整性均是良恶性鉴别的重

要指征。

　　淋巴结：本研究恶性组病例

出现肿大淋巴结为60%(12/20)，

与文献报道
[13]

甲状腺颈部淋巴

结转移发生率为50%～75%一致。

并且本研究中良恶性两组所有患

者都于双侧颈部检出数量不等的

淋巴结。并且淋巴结的形态、边

缘、密度及强化特点是诊断的主

要观测点。本研究结果显示，甲

状腺癌转移性淋巴结的主要特

征：明显高灌注强化，密度与正

常甲状腺或甲状腺肿瘤相仿
[14]

；

内有钙化；淋巴结的外膜侵犯导

致边缘毛糙不清，形态不规则；

但本组病例淋巴结囊性变及壁内

明显强化的乳头状结节仅为3例，

低于文献报道。

　　钙化：钙化的发生率一直存

在较多的争议，有文献认为微小

钙化是甲状腺癌的特异性征象，

而良性肿瘤多为粗大、弧条状钙

化，但亦有文献认为病灶出现钙

化与否以及钙化的形态不能作为

良恶性鉴别诊断
[15-16]

。本研究结

节与后者观点一致。

　　3.2 灌注参数及时间-密度曲

线在甲状腺良恶性结节的鉴别诊

断  Per指单位组织的毛细血管

内皮总面积与通透性的乘积，是

所有通过毛细血管扩散量。一般

图1-4 甲状腺腺瘤。图1 CT平扫左侧甲状腺中下极见椭圆形低密度结
节，边缘清晰、光整。图2 增强扫描不均匀强化，见腔内结节状及岛状
明显强化区，甲状腺包膜完整。图3 冠状重建病灶与周围结构显示清
晰。图4 HE染色（40×）甲状腺肿瘤见纤维包膜，充满紧密的滤泡，由
立方形或低柱状细胞组成，大小较为一致，无异型性，胞浆内含嗜酸性
颗粒。图5-8 双侧甲状腺乳头状癌。图5 CT平扫双侧甲状腺可见形态不
规则低密度占位，边缘不清晰，病灶中央及边缘见粗细不均钙化。图6 
增强扫描不均匀强化，右叶局部甲状腺包膜不完整。图7 冠状重建双侧
颈部Ⅲ-Ⅳ见多发肿大淋巴结，明显强化，边缘不整，与甲状腺病变密度

相近。图8 HE染色（40×）肿瘤细胞呈多级乳头状结构浸润性生长，排列紧密，核深染，有异型性。图9 甲状腺左叶结节性甲状腺肿TDC图，呈缓升
缓降型。图10 甲状腺双侧滤泡性癌TDC图，呈缓升平台型。
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而言，肿瘤血管发育程度并不成

熟，其上皮间隙大往往造成造影

剂的渗漏。贾宗良等
[17]

关于甲状

腺乳头状癌的VEGF的研究指出肿

瘤血管生成比正常甲状腺组织及

良性结节高，且新生血管通透性

较高。本研究中恶性组Per值高于

良性组，这种异常可能反映了甲

状腺恶性结节的毛细血管通透性

较良性高，且肿瘤血管壁不完整

这一特点，与王华等
[18]

关于甲状

腺灌注参数的研究结果类似。

　　BV反映的是局部区域的血流

量。BF为单位时间内通过组织区

域脉管的体积流速。本实验显示

虽然恶性组的BF值与P-BV值均低

于良性组，但两组间的差别不明

显。该结果可能是由以下几个因

素造成的：第一，虽然恶性肿瘤

伴有肿瘤血管生成，但肿瘤血管

生成是一个复杂的过程，毛细血

管内皮细胞增生可能生成也可能

不生成具功能性的管腔化血管，

而正常甲状腺本身属于高灌注器

官，局部血流量较大及血流速度

快。第二，一些学者同时也指

出
[11]

恶性肿瘤纤维化及血管内

癌栓的形成导致血流的减少，部

分高分化甲状腺乳头状癌恶性度

较低，故血管分化成熟，而一些

结节性甲状腺肿，生长迅速，增

生较活跃，也能产生大量新生血

管。这些均可能导致BF及P-BV诊

断疾病的特异性减低。

　　TDC早期与单位组织的血流有

关，后期的变化与血管外间隙的

容积有关
[19]

。因此，TDC曲线形态

的变化可能与其血流灌注和血流

弥散速度的差异有关。关于结直

肠腺癌MRI灌注
[20]

的研究认为，

良恶性的曲线有部分交叉，但有

所侧重，并认为根据TDC类型可鉴

别良恶性病变。文献报道
[21]

对于

非小细胞肺癌研究指出：恶性肿

瘤的间质间隙较正常组织大，肿

瘤的毛细血管通常内皮间连接较

宽，内皮基底膜不连续或缺乏， 

导致对比剂外渗明显。本实验结

果提示甲状腺良性结节因细胞密

度低、组织间隙大，对比剂流出

速度较快，TDC即可表现为缓升-

缓降形态，与与桂广华、Yu TT 

等
[11,21]

研究结果相类似，但同时

需要注意到的是虽然良恶性病变

TDC形态类型各有侧重，但交叉部

分亦较多，诊断效能不高。

　　64层螺旋CT可以很好地显示

甲状腺结节及毗邻结构，并能反

映甲状腺结节的血流灌注特点，

有助于甲状腺良恶性结节的鉴

别。
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