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[Abstract] Objective  To observe and analyze the CT features of thyroid lesions in 

pulmonary CT. Methods  A total of 450 cases of thyroid lesions were followed up in 

3750 cases, CT values of thyroid, thyroid nodules, peripheral lymph nodes and other CT 

features were analyzed. A total of 100 consecutive patients with normal thyroid as control 

group. Radiation dose for the subjects. comparison of the radiation dose using t test; and 

the CT values of thyroid in each group were compared with the analysis of variance. 

Results  There was no significant difference in the radiation dose among the subjects with 

or without thyroid in the pulmonary CT. In 450 cases of patients, goiter and nodular 

goiter is the most common, followed by thyroid adenoma, thyroiditis, Graves' disease and 

thyroid malignant lesions. 85 cases of thyroiditis, the gland of CT values was significantly 

lower, the average is about (54.2±15.3) HU (P<0.01). 35 cases of Graves' disease, the 

density decreased, without nodules. 210 cases of Goiter and nodular goiter. 20 cases of 

goiter, 190 cases of nodular goiter, and all cases have 270 nodules. 24 cases have nodules 

lesions, 59 cases have nodular calcification. Thyroid adenoma in 92 cases, 84 cases of 

solitary nodules or masses, 8 cases of unilateral multiple nodules, nodules can be cystic 

changes (45 cases), calcification (9 cases). Thyroid malignant lesions in 28 cases, 17 cases of 

irregular or granular calcification, 10 cases of cystic changes (3 cases of the wall nodules), 

12 cases of lymph nodes, the lesions and normal thyroid gland and surrounding structure is 

not clear. Conclusion  There has a higher probability of showing and found thyroid lesions 

in the pulmonary CT. and thyroid lesions had characteristic features on CT.
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　　甲状腺疾病是常见的内分泌疾病，其传统的影像学检查方法是
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核素扫描，超声检查,均有助于确定甲状腺病变及血流状态
[1]
。CT具有

较高的密度及空间分辨力，对甲状腺病变及周围结构的显示具有明显

优势。在解剖上，甲状腺在胸廓入口的颈前三角内，位于气管的前外

侧。因此在肺部CT扫描时有较高概率显示甲状腺，当甲状腺发生地方

性甲状腺肿、甲状腺腺瘤等病变时，显示机率更高。但其发现机率、

鉴别诊断及意义尚不清楚。本研究的目的是观察和分析肺部CT图像上

偶然发现的甲状腺病变的CT特征及临床意义。

　　1  材料与方法

　　1.1 患者资料  收集泗水县人民医院2014年1月至2016年1月接受

肺部CT检查受检者共4682例，3750例(80.1%)受检者可显示甲状腺，其

中450例受检者发现甲状腺病变，男性139例，女性311例(男女比约1：

2.2)，平均年龄(48.5±12.2)岁。随访时间1-10月。将随访受检者临

床、超声、核素及穿刺或手术病理结果。

　　1.2 CT扫描方法  采用Siemens Somatom Definition AS 128

层(3968例)或Siemens EmotionCT 16(714例)。扫描范围为胸廓入

口至肺底。CT均为螺旋扫描，扫描参数为：管电压120kV、管电流

300～400mA，重建层厚、层间距均为1.5mm和0.75mm；均采用标准算

法；窗位、窗宽分别为50/400HU。肺部CT增强扫描注射对比剂后延迟
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【摘要】目的 观察和分析肺部CT上甲状
腺病变的影像特征。方法 随访3750例可
显示甲状腺的肺部CT中发现甲状腺病变的
450例患者，分析甲状腺CT值、甲状腺结
节特征、周围淋巴结等CT表现。连续选取
100例正常甲状腺作为对照组。统计受检
者的辐射剂量。辐射剂量采用t检验；各
组甲状腺的CT值比较采用方差分析。结
果 肺部CT中有无甲状腺显示的受检者间
辐射剂量无明显差异。450例患者中以甲
状腺肿及结节性甲状腺肿最为常见，其
次为甲状腺腺瘤、甲状腺炎、Graves病及
甲状腺肿恶性病变。甲状腺炎85例，腺
体CT值明显降低，平均约(54.2±15.3)
HU(P<0.01)。Graves病35例，表现为弥漫
性增大，密度减低，无结节。甲状腺肿、
结节性甲状腺肿共210例，20例甲状腺肿
无结节；190例结节性甲状腺肿共270个结
节，24例结节囊变，59例结节钙化。甲状
腺腺瘤92例，84例为单发结节或肿块，8
例单侧多发结节，结节可囊变(45例)、钙
化(9例)。甲状腺恶性病变28例，17例可
见不规则或颗粒状钙化，10例囊变(3例可
见壁结节)，12例淋巴结增大，病变与正
常甲状腺及周围结构分界不清。结论 肺
部CT中有较高概率显示甲状腺并发现甲状
腺病变，且在CT上具有一定的特征性表
现。
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　　1.3 图像分析及辐射剂量  

所有图像由两名影像科医生共同

阅读。甲状腺影像参数：无病变

区甲状腺CT值(分别连续三个层面

测量，取平均值)、甲状腺是否增

大、甲状腺结节(大小、形态、CT

值)，记录甲状腺内钙化与否；分

析甲状腺与周围关系(气管受压)

及淋巴结种大等影像学表现。连

续选取正常甲状腺100例作对照

组，测量其平均CT值。

　　根据CT机自动记录扫描每例

受检者的扫描长度(L，单位cm)和

容积CT剂量指数(CT dose index-

volume,CTDIvol，单位mGy)，计

算每例受检者的剂量长度乘积

(dose length product,DLP；

DLP=L×CTDIvol)和有效剂量

(effective dose,ED，单位mSv；

ED=k×DLP，k取0.017)。分别计

算甲状腺有无显示受检者的有效

辐射剂量。

　 　 1 . 4  统 计 分 析   采 用

SPSS16.0统计软件包。患者年

龄、辐射剂量等连续变量采用

(χ
-
±s)和全距表示。甲状腺有无

显示受检者辐射剂量比较采用t检

验。采用方差分析比较各甲状腺

疾病的CT值差异。P＜0.05为差异

具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 一般资料  在4682例肺

部CT检查中，3750例(80.1%)受

检者可观察到甲状腺，平均年

龄(47.8±11.7)岁，平均辐射剂

量约(10.7±2.4)mSv；932例无

甲状腺显示受检者平均年龄约

(48.2±12.1)岁，平均辐射剂量

约(10.6±2.3)mSv。两组间年龄

(t=2.01，P＜0.05)、平均有效辐

射剂量(t=2.13，P＜0.05)差异均

无统计学意义。

　　在全部肺部CT检查中，约

9.6%受检者发现甲状腺病变，375

例随访临床资料、超声、实验室

检查，30例手术或穿刺病理；45

例接受超声及核素检查。诊断

结果如下(表1)：甲状腺炎(淋

巴细胞性和桥本氏甲状腺炎)85

例(18.9%)；Graves病例35例

(7.8%)；甲状腺肿及结节性甲状

腺肿210例(46.7%)；甲状腺腺瘤

92例(20.4%)；甲状腺恶性病变28

例(6.2%)。

　　2.2 甲状腺病变的CT表现  

甲状腺发生病变时，密度不同程

度减低，CT值均低于正常甲状

腺，当甲状腺发生恶性病变及甲

状腺炎时密度减低最为显著。具

体CT表现如下。

　　2.2.1 甲状腺炎：诊断甲状

腺炎共85例。CT上表现为弥漫性

增大(60例)或单侧均匀增大(25

例)，大部保留正常形态，甲状

腺边界清晰，密度均匀减低。

CT值测量较均匀，平均CT值约

(54.2±15.3)HU。35例患者可见

结节影，边界欠清晰，密度不

垑。均无钙化表现。15例患者在

肺部强化时发现，表现为甲状腺

体的明显均匀强化；5例表现有

局部区域内的不均匀强化。8例

患者甲状腺周围可淋巴结，直径

2～8mm。

　　2.2.2 Graves病：35例患

者 表 现 为 甲 状 腺 弥 漫 对 称 肿

大，密度均匀减低， C T值约

(72.6±16.5)HU，腺体内未见明

显结节及钙化。甲状腺与周围关

系清晰。无明显气管受压及淋巴

结肿大表现。

　　2.2.3 甲状腺肿及结节性甲

状腺肿：210例占可显示甲状腺例

数的5.6%(210/3750例)，甲状腺

体CT值约(75.4±14.9)HU。(1)甲

状腺肿(无结节)共20例，表现为

弥漫性增大，形态大致正常，边

界清晰，密度减低(图1)，2例患

者有气管受压表现。(2)结节性甲

状腺肿190例，受检者共发现270

个结节，110例为单发结节；80例

为多发结节，其中50例(26.3%)为

双侧结节，30例(15.8%)为单侧多

个结节。结节直径5～50mm。结节

密度不均，CT值20～83HU；结节

边缘清晰，28例(14.7%)邻近气管

受压，15例(7.9%)突入纵隔内。

24例(5.3%)患者结节见囊样改

变。59例(31.1%)患者结节见钙化

(图2-4)。12例患者甲状腺周围可

淋巴结，直径2～8mm。

　　2.2.4 甲状腺腺瘤：92例

患者表现为甲状腺内低密度结

节或肿块，直径10～45mm，CT

值16～78HU；结节边缘清晰，

8例(8.7%)邻近气管受压，2例

(2.2%)突入上纵隔内。8例(8.7%)

表现为多发结节，均为单侧。

45例(48.9%)患者结节见囊样改

变。9例(9.8%)患者结节见点状

或类圆形钙化。甲状腺CT值约

(69.5±15.4)HU。

　　2.2.5 甲状腺恶性病变：28

例恶性病变患者，CT上表现为

表1 各种甲状腺疾病例数及CT值比较

	             例数（%1）         CT值（HU）         P值2

正常甲状腺	     100（2.7）        108.2±13.2          -

甲状腺炎	     85（2.3%）	       54.2±15.3         <0.01

Graves	             35（0.9%）	       72.6±16.5         <0.05

甲状腺肿、结甲	     210（5.6%）	      75.4±14.9         <0.05

甲状腺腺瘤	     92（2.5%）	       69.5±15.4         <0.05

甲状腺恶性病变	     28（0.7%）	       46.5±14.7         <0.01

注：1.占全部甲状腺可显示例数(3750例)的%。2.与对照组相比，CT值差异均具统计学意义
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甲状腺内不均匀密度结节或肿

块，直径约(13～35)mm，CT值

(46.5±14.7)HU；结节或肿块边

缘不清晰，3例(10.7%)邻近气管

受压。17例(60.7%)患者病变内

见钙化，钙化呈不规则或颗粒

状。10例(35.7%)结节或肿块内

可囊变，3例可见壁结节。12例

(42.9%)患者甲状腺周围见淋巴结

影，直径(8～26)mm，淋巴结密度

不均匀。5例增强患者病变区域及

周围淋巴结均呈不均匀强化，病

变与正常甲状腺及周围结构分界

不清。

　　3  讨   论

　　本研究显示，在肺部CT中有

高达80.1%的概率可显示甲状腺；

检查出甲状腺病变受检者约占肺

部CT受检者的9.6%；检出率依次

为甲状腺肿及结节性甲状腺肿、

甲状腺腺瘤、甲状腺炎、Graves

病及甲状腺恶性病变，且各种甲

状腺病变在CT上具有特征性表

现。

　　3.1 肺部CT中的甲状腺显示

概率及辐射剂量  正常甲状腺位

于喉与气管的前外侧，其下与

肺、纵隔相毗邻；因其特殊解剖

位置，在肺部CT检查时有一定概

率显示甲状腺。另外，当临床需

要肺部CT明确气管、锁骨上淋巴

结等胸廓入口处情况、操作人员

主观增大扫描范围、甲状腺发生

病变时，肺部CT显示甲状腺的概

率更高。我们的研究表明甲状腺

病达9.6%，而占可显示甲状腺的

比例约12%，高于流行病学研究甲

状腺的发病率
[2]
，其原因可能是

本院为胸部专科医院，多数病人

因胸部不适就诊，因而甲状腺病

变的检出率高于一般人群。

　　CT检查时的辐射剂量受到医

生和患者的广泛关注，人体内腺

体对X线辐射敏感，在满足诊断需

要的前提下应最大可能降低受检

者辐射剂量。我们的研究显示，

显示甲状腺的受检者平均辐射剂

量仅比无显示者平均高0.1mSv，

差异无统计学意义。尽管如此，X

线辐射对甲状腺的影响还需要长

期随访研究。

　　3.2 甲状腺病变的CT表现  

正常甲状腺CT上表现为形态规

则，左、右叶相对对称；因甲状

腺是摄碘的分泌器官，密度较高

且均匀，本组正常对照组平均CT

值约(108±13.2)HU，略低于文

献报道平均CT值约(118±12.2)

HU
[1]
，可能与本组受检者年龄偏

大有关。当发生病变时，腺体摄

碘功能受到破坏，密度减低，表

现为CT值低于正常值
[3]
。

　　甲状腺炎、Graves病及甲状

腺肿的CT表现相似
[4]
，CT上均可

表现为腺体弥漫性肿大，甲状腺

可保留有正常形态、比例，腺体

密度减低
[5]
。桥本氏甲状腺炎可

表现为与肌肉相近密度CT值，CT

值约(61.4±9.1)HU
[6]
，因此CT

平扫时腺体与周围肌肉分界模

糊
[7]
。甲状腺炎腺体内无更低密

度结节、钙化少见的CT特点与结

节性甲状腺肿、腺瘤及恶性病变

容易鉴别。三种病变中，甲状腺

炎时CT值最低，Graves病与甲状

腺肿CT值相近，另外结合临床表

现、实验室检查，有助于鉴别。

需要注意的是，文献报道甲状腺

肿、甲状腺炎不伴周围淋巴结增

大
[7]
，而我们的病例中少数可见

直径2～8mm的淋巴结节影，这可

能是由肺部病变引起的CT征象结

节性甲状腺肿与甲状腺腺瘤的CT

鉴别诊断困难。结节性甲状腺肿

可分为地方性和散发性，前者在

碘缺乏区常见，后者无地区性特

征。结节性甲状腺肿可表现为单

发或多发的一侧或双侧甲状腺内

的低密度结节，结节边界较清

晰；可同时伴有甲状腺弥漫增

大；常伴有钙化。文献报道，结

节性甲状腺肿常可见钙化
[8]
，我

们的研究中59例(28.9%)可见钙

化，可能是因部分肺部CT扫描显

示甲状腺不全的而比例较低。甲

状腺腺瘤在CT上多表现为边界清

晰、光滑的类圆形结节或肿块，

密度较低，可有囊变
[9-10]

。大多

为单发病变。病变可伴有钙化，

腺瘤CT增强扫描可一定的强化，

但强化密度仍低于正常强化的甲

状腺组织
[11]

。在CT上，结节性甲

状腺肿及甲状腺腺瘤鉴别困难，

但两者均表现为良性征象；文献

报道，两者均不伴周围淋巴结增

大
[12]

，本组研究中，少数患者因

肺癌、纵隔淋巴瘤及胸腺瘤而甲

状腺周围可见多个淋巴结，部分

淋巴结转移而肿大。结节性甲状

腺肿结节以多发常见，双侧甲状

腺均可见结节，该特点与腺瘤不

同，本组中腺瘤多发结节均为单

图1 甲状腺肿患者，男性，82岁，甲状腺弥漫性增大，CT值约77.9HU。图2-4 结节性甲状腺肿患者，女性，53岁，CT平扫、延迟2期增强示甲状腺结
节样增大，向下突入纵隔，密度不均，多发钙化，增强后强化不明显，气管受压移位。

1 2 3 4
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侧。

　　甲状腺恶性病变多为边界不

清的结节或肿块，密度不均，可

呈囊样
[13]

。病变内可伴有钙化，

多表现为斑点状、颗粒状或不规

则形。病变呈浸润性生长，包膜

多不完整，可侵及周围组织结

构，如气管、食管等；多伴有周

围淋巴结增大
[14]

。增强后病变呈

不均匀强化；强化区内混杂密度

具有一定特征。

　　我们的研究存在以下局限

性：首先我们选择的是肺部CT中

的甲状腺病变随访，多数病例因

胸部不适就诊于我院，不能代表

一般人群的发病率。其次，肺部

CT检查为断层显示，部分病例仅

能显示甲状腺下部，对发生于甲

状腺上部的病变可能有所遗漏。

另外，仅部分病例行CT增强检

查，多为延迟一期扫描，不能完

全显示病变CT强化特征。

　　在肺部CT显示甲状腺的机率

高，偶然发现的甲状腺疾病依次

为甲状腺肿及结节性甲状腺肿(地

方性甲状腺肿)、甲状腺腺瘤、甲

状腺炎、Graves病及甲状腺恶性

病变。通过病变形态、与周围关

系及周围淋巴结肿大等CT征象，

容易鉴别良恶性病变。通过CT值

的变化，容易诊断出甲状腺炎。

对于CT诊断困难的病例，结合临

床、实验室检查及其他影像学方

法，容易鉴别诊断。综上所述，

肺部CT有较高概率发现、诊断甲

状腺病变，熟悉甲状腺病变的CT

表现，对临床治疗方案的选择具

有重要的指导意义。
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