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[Abstract] Objective  To investigate the diagnose and identification value of 16-slice spiral 

CT on thyroid disease. Methods  42 cases with thyroid disease diagnosed by surgery and 

laboratory inspection in our hospital from January 2013 to January 2014 were selected. 

Their clinic data were selected, compare diagnostic coincidence rate of different types of 

thyroid disease and different types of thyroid disease. Results  Compare the CT results and 

biopsy of 42 cases, diagnostic coincidence rate was 95.23%(40/42), diagnostic coincidence 

rate of CT on malignancy was 91.66%(11/12)and on benign disease was 96.66%(29/30). 

Benign and malignant thyroid can be diagnosed by diolame is complete or not, focus form, 

peripheral tissues well-defined or not. CT image features of malignant thyroid: nuclear 

ledge, irregular shape, tiny calcified points and nonencapsulated. Conclusion  16-slice 

spiral CT can showthyroid disease changes clearly and has higher diagnostic coincidence 

rate of different types of thyroid disease. Doctors should know features of different types of 

thyroid disease, it has important significance on diagnose and identification.
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　　甲状腺外观与蝴蝶相似，其作用是对甲状腺素进行合成、贮存与

分泌
[1]
。在我国推行实施碘盐政策后，甲状腺肿患者较为少见，常见

甲状腺疾病为甲状腺良性肿瘤。甲状腺肿瘤临床症状无明显体现，但

当肿瘤直径较大时，由于甲状腺解剖位置位于甲状软骨下方，居气管

两旁，肿瘤易压迫气管、食管进而导致患者出现呼吸困难、吞咽活动

受限等症状
[2]
。甲状腺疾病种类较多，其甲状腺癌患者年龄越小其恶

性程度一般越高
[3]
。临床对甲状腺疾病的诊断一般以患者临床症状、

影像学检查(甲状腺B超、头颈部CT等)、实验室检查为主要依据。甲状

腺疾病种类存在多样性使影像诊断有一定的难度，为此，本文使用16

排螺旋CT对甲状腺疾病的诊断及鉴别诊断进行了探讨，其内容如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集分析我院2013年1月至2014年1月乳甲外科收

治的甲状腺疾病患者42例。入选标准：(1)患者均手术、实验室检查、

影像学检查确诊存在甲状腺疾病；(2)入选患者均具有完整的影像学、

病理学等资料；(3)患者在入我院治疗前未经手术治疗、放化疗。排除

标准：(1)存在资料缺失者；(2)同时存在其他恶性肿瘤者；(3)未进行

CT扫描检查者。42例甲状腺疾病患者中，男性患者19例，女性患者23

例，年龄17～63岁，平均年龄(48.13±12.04)岁。经手术、病理活检

后，恶性疾病中12例患者为甲状腺癌，包括乳头状癌5例，未分化癌4

例，滤泡癌3例；良性疾病中结节性甲状腺肿13例，单侧结节性甲状腺

肿患者10例，双侧结节性甲状腺肿3例；甲状腺瘤13例；桥本甲状腺炎

4例。

　　1 . 2  设备与检查方法  4 2例患者手术前均经多层螺旋

CT(multisice computed tomography,MSCT)扫描。采用我院美国GE公

司的16排Gelightspeet VCT容积CT机。扫描范围：平喉结开始至颈根

部扫完甲状腺为止。平扫扫描参数：管电压120KV，管电流180mA，
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扫描螺距1.5cm，层厚5mm，层

距5mm，矩阵为512×512，窗宽

250Hu，窗位40Hu，根据患者病

情不一，必要时进行薄层扫描。

增强扫描：采用碘海醇对比剂以

3ml/s的注射速度经患者静脉注

入，注入碘海醇50～65s后，开始

进行扫描。

　　1.3 图像分析  42例患者CT

检查图像均由2名资深放射诊断

医师进行阅片。2名诊断医师对

患者的病史、手术、病理检查结

果等资料均不知情。以患者入院

时间先后顺序对患者CT图像进行

阅片。对患者甲状腺病变部位、

病变形态、病变区域边缘是否清

晰进行评价，观察患者平扫时病

灶形态、内部结构，是否存在包

膜、钙化，增强扫描时是否存在

强化区域、侵犯周围器官或有无

淋巴结转移等。

　　2  结   果

　　经过整合42例患者的CT影像

诊断结果，11例患者诊断结果为

甲状腺癌；15例患者诊断结果为

甲状腺瘤；12例患者诊断为结节

性甲状腺肿，单侧结节型甲状腺

肿患者9例，双侧结节型甲状腺

肿3例；4例患者诊断结果为桥本

甲状腺炎。其中1名甲状腺癌患

者与1例结节型甲状腺肿患者CT

诊断误诊为甲状腺瘤，42例患者

CT诊断结果与病理活检比较，

诊断符合率为95.23%(40/42)，

其中CT对恶性疾病诊断符合率为

91.66%(11/12)，对良性疾病诊断

符合率为96.66%(29/30)。

　　2.1 结节性甲状腺肿的CT图

像显示  CT对结节性甲状腺肿共

检出13例。CT图像中可见单侧结

节型患者9例，双侧结节型3例。

单侧结节型在CT平扫中表现为甲

状腺内边缘清楚的结节低密度

影，2例患者其病灶内可见钙化

影。图1为患者右侧甲状腺发现点

状钙化影。双侧甲状腺结节性肿

大成对称出现甲状腺内不均匀低

密度影(见图2)，边界模糊不清

晰，有1例患者甲状腺结节中可见

囊性病变区。

　　2.2 桥本甲状腺炎的CT图像

显示  CT影像诊断为桥本甲状腺

炎的患者共有3例。3例患者桥本

甲状腺炎CT平扫、增强图像中甲

状腺为对称性肿大，且有弥漫性

的表现特征，图3可见该患者双侧

甲状腺弥漫性肿大，右侧甲状腺

体积曾大较为明显，边界规则密

度与软组织影较为接近，边界清

晰。

　　2.3 甲状腺瘤的CT图像显示  

CT对甲状腺瘤诊断共检出14例。

甲状腺瘤在CT图像有囊性病变与

实性病变之分。图4-6可见患者左

侧甲状腺内出现低密度肿块影，

边界较为模糊，其内密度呈现不

均匀，增强扫描后边界较平扫清

晰，囊性区域无强化表现。图6实

性病变可见病灶内部小结节，增

强扫描可见强化。   

　　2.4 甲状腺癌的CT图像显示  

CT诊断结果为甲状腺癌的患者共

有11例。根据患者结节数目可有

单结节型与多结节型。在CT平扫

中，可见甲状腺内有结节状低密

度影，有患者表现为肿块型低密

度影。甲状腺内低密度影与正常

甲状腺分界模糊不清，图7患者甲

状腺与周围正常脂肪组织间隙不

清，增强扫描后甲状腺病变出边

缘连续性中断。图9中CT平扫左侧

甲状腺低密度小结节，增强后呈

现环状强化(图10)，其结节增强

后无包膜显示，结节内可见微小

状钙化，颈部淋巴结出现肿大，

该现象为甲状腺癌的特征显示，

常见提示为乳头状甲状腺癌。

  

　　3  讨   论

　　即使我国实施食用碘盐的政

策自1993年至今，我国发生甲状

腺肿、地方性克汀病的患者比例

大幅下降，但受环境因素、遗

传因素等因素的影像，甲状腺

疾病任然较为常见
[4]
。外科门诊

对甲状腺疾病患者进行触诊时，

可触及患者颈部肿大或结节状肿

块。引起甲状腺病变的原因均不

相同，甲状腺疾病类型也较为    

多
[5]
。良性疾病有结节性甲状腺

肿(NG)、甲状腺腺瘤(TA)以及桥

本甲状腺炎(HT)等，恶性疾病为

甲状腺癌
[6]
。目前临床诊断甲状

腺疾病的首选检查方式为影像学

检查，包括B超、CT、MRI。CT广

泛的临床运用，对甲状腺疾病部

位及与周围正常组织间的解剖结

构显示较为清晰，且X线对钙化具

有较高的敏感度，增强扫描能更

有利的显示甲状腺病变与颈部血

管。对甲状腺疾病的鉴别诊断有

一定的临床意义，为此，本文结

合甲状腺疾病的类型，对甲状腺

疾病的鉴别诊断进行分析探讨。

　　本文利用CT机对42例甲状腺

患者进行了诊断，CT诊断对甲状

腺疾病的诊断符合率为95.23%。

通过分析发生误诊病例的原因，

本文总结了有利于鉴别诊断甲状

腺良性、恶性疾病的特征，可从

以下几个方面进行诊断判别：

(1)病变结节形态与分界：良性病

变结节多表现为圆形、近圆形、

肿大型，与周围正常腺体组织分

界清晰。恶性病变结节在CT平扫

中，多表现为现状不规则形，存

在恶性肿瘤病变常有的“分叶

状”，其原因是由于癌细胞无规

律的想正常组织进行侵犯，在各

个方向中侵袭的程度不一所造成

的
[7]

。本文中有1例甲状腺癌患

者呈现类圆形肿块，由于形态规

则，又在其增强扫描后未见明显

侵犯状态，误诊未良性病变，提

示诊断人员需认真对比观察，以

分界模糊判断良、恶性疾病，准

确率可有≥80%。(2)是否存在包

膜：在CT图像中，甲状腺良性病
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变出现包膜具有特异性，甲状腺

良性病变肿块存在包膜且包膜完

整。恶性病变肿块一般无包膜显

示，鲜少有患者恶性病变出现假

包膜的现象
[8]

。(3)病灶结节内

部结构：在平扫中良性结节多呈

现为密度均匀，良性结节除结节

性甲状腺肿，在CT增强图像中可

表现为内壁强化结节、“岛状”

强化结节外，其余良性病变增强

扫描时结节内部均无强化特点，

恶性病灶在CT平扫中密度不均

匀，增强后可见病灶内部存在强

化
[9]

。(4)钙化：在甲状腺疾病

中，良性病变与恶性病变CT图像

中均会出现钙化情况。从钙化大

小、钙化形态可以判别良、恶

性。钙化形态有结节状、微小颗

粒状等，当患者出现微小钙化点

的CT图像，其恶性程度高，约有

75%以上病检为甲状腺癌
[10]

。良性

病变分化较差，发展进程较为缓

慢，钙化率较低，出现钙化较多

的为粗颗粒状钙化点。(5)是否存

在颈部淋巴结转移或其他器官的

侵犯：甲状腺良性病变于周围组

织器官较为分界清晰，其病变细

胞分化较差，相反，甲状腺癌由

于癌细胞分化程度高，易对周围

器官发生扩散转移，癌细胞的转

移是鉴别良、恶性疾病的一个方

面，同时也是判断疾病分级的相

关因素
[11-12]

。(6)病灶结节数目：

甲状腺结节数目可单一发生，也

可多发。本文中结节性甲状腺中

单发结节患者人数为10例，双侧

结节为3例，13例患者均为良性病

变，目前未有明确报道甲状腺结

节数目与鉴别良、恶性疾病有所

关联。据文献研究
[13]

，单发型结

节≥25%常见于结节性甲状腺肿，

其中6%的单发结节可能为恶性病

变。需根据患者其他CT图像特征

加以综合诊断。以上6个方面鉴

别诊断甲状腺良性病变病与恶性

病变，可知，包膜完整、形态规

则、与周围组织分界清楚等为良

性病变的特点，边缘不清、形态

不规则且伴有微小钙化点、无包

膜等为恶性病变的CT图像特点。

　　综上所述，16排MSCT对甲状

腺疾病病变情况显示清楚，对不

同甲状腺疾病的诊断符合率高；

诊断医生需掌握不同类型甲状腺

疾病的特点，对不同甲状腺疾病

进行诊断、鉴别诊断具有重要意

义。
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图1-2 结节性甲状腺肿在CT上的显示图像，图3 桥本甲状腺炎在CT扫描中的显示图像，图4-6 甲状腺瘤在CT扫描中的显示图像,图7-10 甲状腺癌在CT
扫描中的图像显示。
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