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[Abstract] Objective  To analyze and compare the multi-slice spiral CT(MSCT) 

appearances of papillary microcarcinoma of thyroid (PMCT) and nodular goiter (NG), 

and to investigate the value of MSCT in the identification of them. Methods  MSCT 

manifestations in 34 cases of PMCT and 46 cases of NG confirmed by pathology were 

retrospectively analyzed, the MSCT features of PMCT tumor body and NG nodules 

including shape and edge, with or without calcification, location and shape of calcification, 

edge continuity and contour change of enhanced nodules, with or without lymph node 

enlargement aspect were analyzed, using SPSS 19.0 software for statistical analysis. Results  

There were significant differences between PMCT and NG group in edge of nodules, 

location and shape of calcification, edge continuity and contour change of enhanced 

nodules (P<0.05). The comparison of the shape of nodules, with or without calcification 

or lymph node enlargement between them has no significant difference (P>0.05). 

Conclusion  Comprehensively analyze the MSCT features of PMCT tumor body and 

NG nodules was helpful for antidiastole between PMCT and NG, and to improve the 

detection rate of PMCT
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Computed

　　甲状腺癌是最常见的甲状腺恶性肿瘤，占甲状腺结节性病变的

5%
[1]
。微小甲状腺乳头状癌(papillary microcarcinoma of thyroid，

PMCT)是直径≤1.0cm的甲状腺乳头状癌，占甲状腺癌的30%左右，预后

良好
[2]
，但由于病灶隐匿，并且与结节性甲状腺肿(nodular goiter，

NG)的影像学表现存在诸多相似之处，易造成误诊及漏诊，术前诊断率

较低。近些年来，对直径＞1.0cm的甲状腺癌的文献报道较多，但对于

直径≤1.0cm的PMCT的CT表现及其鉴别诊断的报道较少。本文回顾性

分析东莞东华医院2014年01月至2016年12月经手术及病理证实的34例

PMCT及46例NG的CT表现，旨在探讨及总结二者的CT征象，以提高PMCT

的CT早期检出率及诊断准确性。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  微小甲状腺癌34例，20例因合并结节性甲状腺

肿、甲状腺炎而以颈部肿物或颈部疼痛入院，14例以健康体检发现甲

状腺结节入院，术后病理诊断均为乳头状癌；其中男性6例，女性28

例，年龄31～61岁，平均年龄43.3岁；单发瘤体31例，双发瘤体2例，

多发瘤体1例，共计瘤体38枚。结节性甲状腺肿46例，35例因颈部肿

物入院，11例以健康体检发现甲状腺结节入院；其中男性17例，女性

29例，年龄23～75岁，平均年龄41.2岁；其中直径≤1.0cm结节共计57

枚。所有病例均有完整的临床、手术及病理资料。

　　1.2 研究方法

　　1.2.1 检查设备与方法：全部病例均行CT平扫及增强扫描。采

用TOSHIBA Aquilion 64层螺旋CT扫描仪，患者仰卧位，颈部尽量仰
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伸，扫描范围自颅底至主动脉弓

上缘。扫描参数：管电压120kV，

管电流200mA，层厚0.5mm，螺距

因子0.641，视野 240mm，矩阵

512×512；重建层厚3.0mm，重建

间隔3.0mm。增强扫描选用对比剂

为碘海醇(300mgI/ml)，剂量为

1.5ml/kg，注射速率为3.0ml/s，

高压注射器经肘部静脉团注，分

别于注射开始后30s及60s行动脉

期、静脉期双期扫描。并针对病

灶区域做冠状位及矢状位重建，

对可疑病灶区进行薄层放大重

建。

　　1.2.2 颈部淋巴结分区
[3-4]

：

Ⅰ区，颌下和颏下淋巴结；Ⅱ

区，颈内静脉淋巴结上组；Ⅲ

区，颈内静脉淋巴结中组；Ⅳ

区，颈内静脉淋巴结下组；Ⅴ

区，枕后三角区或副神经链淋巴

结；Ⅵ区，即颈前区，包括环甲

膜淋巴结、气管周围淋巴结及甲

状腺周围淋巴结；Ⅶ区，上纵隔

淋巴结。

　　1.2.3 图像分析：所有图像

均由两名中级以上职称医师采用

双盲法阅片。在MSCT平扫图像上

分析结节的形态及边缘、有无钙

化、钙化的部位及形态，在增强

静脉期图像上分析结节增强后边

缘及轮廓改变、有无颈部淋巴结

增大。钙化分类标准：最大直径

≤0.2cm的钙化为细颗粒型钙化，

最大直径＞0.2cm的钙化为粗颗粒

型钙化。

　　1.3 统计学分析  采用SPSS 

19.0统计分析软件。分别对微小

甲状腺乳头状癌和结节性甲状腺

肿的形态及边缘、有无钙化、钙

化的部位及形态、增强后结节边

缘及轮廓改变、有无淋巴结增大

用 检验做显著性分析，P＜0.05

为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　PMCT与NG组间结节的边缘、

钙化部位、钙化形态、增强后结

节边缘及轮廓改变的比较经 检验

具有显著性差异(P＜0.05)；结

节的形态、有无钙化、有无淋巴

结增大的比较无显著性差异(P＞

0.05)，见表1。

　　2.1 结节形态与边缘  38

枚PMCT瘤体及57枚NG结节中，

大 部 分 形 态 表 现 为 类 圆 形

(PMCT76.3%，NG70.2%)，两组间

差异无统计学意义(P＞0.05)。但

结节边缘改变有助于鉴别PMCT与

NG；65.8%的PMCT瘤体表现为边缘

模糊的，78.9%的NG结节表现为边

缘清晰的；两组间差异有统计学

意义(P＜0.05)。

　　2.2 钙化  PMCT瘤体钙化

率为39.5 %，NG结节钙化率为

31.6%，两者钙化率的比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。但钙化的

部位及形态均有助于鉴别PMCT瘤

体及NG结节，两组间差异有统计

学意义(P＜0.05。73.3%的PMCT瘤

体钙化位于在结节内部，而66.7%

的NG结节钙化位于结节边缘)。

66.7%的PMCT瘤体钙化为细颗粒

型，77.8%的NG结节钙化为粗颗粒

型。

　　2.3 增强表现  增强后结节

边缘及轮廓改变的比较均有统计

学意义(P＜0.05)。增强扫描后，

68.4%的PMCT瘤体边缘不光整，

仅12.3%的NG结节出现该征象。

78.9%的PMCT瘤体增强后边缘变

模糊，瘤体直径较平扫时略有缩

小，仅15.8%的NG结节同样表现为

此征象。

　　2.4 淋巴结增大  单纯观察

有无颈部淋巴结增大，对于鉴别

PMCT与NG无帮助。34例PMCT中5例

(14.7%)发现颈部或纵隔增大淋

巴结共8枚(颈部淋巴结最大横径

≥0.5cm，纵隔淋巴结最大横径

≥1.0cm)；46例NG中14例(30.4%)

发现增大淋巴结共20枚。而病理

确诊9例(26.5%)PMCT共15枚淋巴

结发生转移，其中10枚最大横径

＜0.5cm。

　　3  讨   论

　　3.1 结节形态与边缘  本组

38枚PMCT瘤体中，大部分表现为

类圆形，表现为不规则形者仅9

枚(23.7%)，与NG结节表现类似

(29.8%)，明显低于韩志江等
[5]
报

道的62%，考虑与本组PMCT瘤体直

径较小有关，本组PMCT瘤体直径

0.3-1.0cm，平均直径0.55cm，22
表1  微小甲状腺癌与结节性甲状腺肿的MSCT征象对照

MSCT表现                  PMCT(38枚)    NG(57枚)    χ2      P值

结节形态      类圆形     29           40   0.432    0.511

              不规则形     9           17  

结节边缘      清晰     13           45   19.19    0.000

              模糊     25           12  

有无钙化      有             15           18   0.627    0.429

              无             23           39  

钙化部位      结节内部     11           6 　   0.037★

              结节边缘     4           12  

钙化形态      细颗粒型     10           4 　   0.015★

              粗颗粒型     5           14  

增强后结节边缘改变   光整     12           50   31.698   0.000

              不光整     26           7  

增强后结节轮廓改变   清晰     8           48   37.582   0.000

              模糊     30           9  

有无淋巴结增大      有             5           14     2.671    0.102

              无             29           32 

注：★为确切概率检验法，由于PMCT与NG钙化总例数n=33例，当n＜40时，采用Fisher确切检验法



  ·51

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2017, Vol.15, No.11 Total No.97

枚瘤体直径≤0.5cm。因此，笔

者认为，当结节直径较小时，结

节形态对于鉴别PMCT与NG意义不

大。

　　正常甲状腺组织因含碘量高

而表现为平扫呈高密度，PMCT破

坏正常甲状腺组织，NG为甲状腺

滤泡上皮反复增生并出现退行性

变形成结节，两者均可破坏甲状

腺贮碘功能，CT平扫表现为低密

度。本组所有PMCT瘤体及NG结节

均表现为低密度。病理显示PMCT

瘤体呈浸润性生长，瘤体周围纤

维成分少，与正常甲状腺组织分

界不清，大部分边缘模糊；而NG

结节为上皮增生性病变与退行性

病变反复交替，结节周围出现纤

维化，胶原纤维反复增生形成假

包膜，大部分边缘较清晰。

　　3.2 钙化特征  甲状腺良、

恶性病变均可出现钙化，有文

献报道恶性病变钙化率(39.1%-

69.7%)明显高于良性病变(18.3%-

27.1%)，钙化有助于提示甲状

腺癌
[6-7]

，刘伟等
[8]

亦有相似的

研究结果。本组PMCT瘤体钙化率

(39.5%)与NG结节钙化率(31.6%)

相近，两者比较无统计学意义，

可能与研究分组有关，刘伟等
[8]

以良、恶性分组，良性病变包括

结节性甲状腺肿和腺瘤，而腺瘤

钙化率明显低于结节性甲状腺  

肿
[9]
，从而导致良性病变组钙化

率降低。本组分析结果显示，单

纯比较PMCT瘤体与NG结节钙化率

无助于鉴别二者。

　　甲状腺良、恶性病灶中钙化

形成机制不同，NG结节钙化是结

节反复增生和退变交替过程中，

纤维组织增生，甲状腺组织缺

血、坏死、囊变，形成结节壁钙

化和纤维间隔钙化，因此钙化多

发生在结节边缘；甲状腺癌钙化

是因为肿瘤细胞生长迅速，肿瘤

血管及纤维组织过度增生，钙盐

沉积而形成钙化，因此钙化多位

于肿瘤瘤体内部。乳头状甲状腺

癌钙化的病理基础是砂粒体，而

砂粒体主要位于乳头中轴内、纤

维间质或实体肿瘤细胞巢之间，

钙化多位于结节中心部位。

　　国内外学者
[10-11]

普遍认为细

颗粒型钙化是甲状腺乳头状癌的

特征性表现，其病理基础为砂粒

体，显微镜下半数甲状腺乳头状

癌可发现砂粒体。而刘伟等
[8]
报

道在CT平扫图像上甲状腺癌瘤体

中粗颗粒型钙化明显多于细颗粒

型钙化。本组数据中细颗粒型钙

化在PMCT组(66.7%)明显高于NG组

(22.2%)，与前者报道相似，考虑

原因在于常规甲状腺CT采用3mm层

厚扫描对细颗粒型钙化漏检率较

高，本组采用64层螺旋CT容积扫

描，层厚0.5mm，并对所有直径

≤0.5cm的小病灶进入薄层放大重

图1-3 甲状腺右叶PMCT；图1：CT平扫瘤体呈类圆形，边缘模糊；图2：CT增强后瘤体轮廓变模糊，瘤体直径较平扫稍缩小；图3：HE染色，10×10
倍，甲状腺微小乳头状癌。图4 甲状腺右叶PMCT，瘤体内部多发砂粒样钙化；左叶结节性甲状腺肿伴腺瘤样结节形成。图5-7 甲状腺左叶NG；图5：
CT平扫结节呈类圆形，边缘清晰；图6：CT增强后结节轮廓较平扫更加清晰；图7：HE染色，4×10倍，结节性甲状腺肿。图8 双侧结节性甲状腺肿，
结节边缘粗颗粒型钙化。图9-10 甲状腺右叶PMCT；图9：平扫瘤体呈不规则形，边缘模糊；图10：增强后瘤体强化程度低于周围正常甲状腺组织，
边缘呈锯齿状。图11-12 甲状腺右叶NG；图11：平扫结节呈类圆形，边缘清晰；图12：增强后结节轮廓清晰，边缘光整。
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建，大大提高了直径0.2cm以下细

颗粒型钙化的检出率。

　　但由于本组所有PMCT均为乳

头状癌，其瘤体内砂粒体既是细

颗粒型钙化的病理基础，也是瘤

体内部钙化形成的主要原因
[10]

，

因此，关于钙化部位与钙化形态

对其它病理类型PMCT与NG的鉴别

价值还需进一步的研究支持。

　　3.3 增强表现  PMCT由于体

积较小，肿瘤细胞密实，增强后

不同扫描期相强化程度均低于周

围正常甲状腺组织。NG内部间质

不同程度的纤维增生，并且增生

与退变反复交替，伴有组织缺

血、坏死、囊变及间隔形成，导

致NG结节增强后呈多样性强化。

但两者单纯强化程度均无特异  

性
[12]

。

　　PMCT瘤体呈浸润性生长，周

围纤维成分少，无包膜，增强后

表现为边缘不光整；PMCT瘤体-

甲状腺交界区血供丰富，强化程

度介于瘤体中央与正常甲状腺之

间，表现为瘤体周围轮廓模糊、

不光整，瘤体直径较平扫稍缩

小，与俞炎平
[13]

等报道的镶嵌

征、晕圈征CT表现及病理基础一

致。NG结节周围纤维化、上皮样

及腺瘤样增生形成假包膜，增强

后表现为边缘清晰、连续；结节-

甲状腺交界区胶原纤维增生，缺

乏血供，故增强后轮廓较平时更

加清晰，且边缘光整。故增强后

病灶边缘的表现对鉴别PMCT与NG

有重要价值。

　　3.4 淋巴结增大  甲状腺乳

头状癌的特征为恶性程度低，但

颈部淋巴结转移率高，本组PMCT

患者术后病理证实颈部淋巴结转

移率23.7%，低于文献报道，可能

与本组PMCT瘤体较小、病史较短

有关。按照淋巴结转移判断标准

(颈部淋巴结最大横径≥0.5cm，

纵隔淋巴结最大横径≥1.0cm)，

PMCT组患者术前CT发现淋巴结

转移率仅14.7%，而本组NG组患

者中30.4%出现淋巴结反应性增

生，故甲状腺结节伴有淋巴结增

大即诊断为甲状腺癌并颈部淋巴

结转移，常常会导致误诊
[14]

。

PMCT组术后检出淋巴结转移15

枚，其中10枚(66.7%)枚最大横径

＜0.5cm；大部分转移淋巴结位

于Ⅳ区及Ⅵ区(Ⅳ区4枚，Ⅵ区8

枚，其它区3枚)，与文献报道一

致
[4-6]

；Ⅵ区8枚淋巴结最大横径

均＜0.5cm，故不少学者认为只

要Ⅵ区发现淋巴结就应当视为转    

移
[15]

。

　　总之，虽然PMCT瘤体与NG结

节影像学征象存在诸多类似之

处，但随着MSCT容积扫描及增强

扫描的普及应用，为诊断医师提

供越来越多PMCT细微影像学征

象，诸如砂粒样钙化、瘤体边缘

改变及增强后瘤体边缘改变等较

有意义的诊断信息，对于鉴别

PMCT与NG有重要价值。当然，任

何一种MSCT征象都不是特异性，

在鉴别两者时应当综合分析各类

征象，从而提高PMCT术前检出

率。
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