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[Abstract] Objective  To investigate the MRI diagnostic effect of thyroid nodule. Methods  

The clinical data and MR imagings of 120 patients with thyroid nodules admitted in our 

hospital from January 2015 to January 2017 were analyzed retrospectively. Results  MRI 

diagnoed 159 thyroid nodules among 120 patients, including 80 cases of benign nodules 

and 79 cases of malignant nodules. Pathology detected 161 thyroid nodules, of which 89 

were benign nodules and 72 were malignant nodules. The nodule morphology, boundary, 

cystic degeneration, enhancement schedule, and diffuse thyroid enlargement of benign 

nodules and malignant nodules were significantly different (P<0.05), no difference was 

found in the nodules number (P<0.05). Of 29 cases of thyroid cancer, the detection rate 

was 24.17%. Among them, 15 cases located at left lobe, 13 cases located at right lobe, 

and 2 cases located at isthmus. The short diameter of nodules ranged from 0.61 to 5.94 

cm with an average of (0.48±0.10) cm. There were 19 cases of ipsilateral lymph node 

metastases, 10 cases of bilateral lymph node metastases, 7 cases of the trachea violations, 

and 14 cases of local skin and soft tissue violations. There were 13 cases with T1WI high 

signal and 5 cases with T2WI high signal, 4 cases with low or equal signal on T1WI, 

and 7 cases with low or equal signal on T2WI. Among the benign nodules, there were 

54 right leaves and 26 left leaves. The short diameter of the nodules ranged from 1.20 to 

5.41 cm with an average of (3.59±0.18) cm. There were 15 cases with high T1WI or 15 

cases with high signal on T2WI, 21 cases with signal on T1WI, and 9 cases with signal 

on T2WI. Conclusion  MRI can effectively distinguish the benign and malignant thyroid 

nodules. Malignant thyroid nodules mostly manifest as irregular nodule margins, blurred 

boundaries, nodular cystic changes, inconsistent enhancement of enhanced scans, and 

tendency to diffuse diffuse thyroid lesions. The benign nodule is characterized with clear 

edges and equal MRI signals.
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　　甲状腺上皮小体呈扁平状、椭圆形，部分可为蚕豆形
[1]
、卵形、

香肠形。甲状腺结节是预后较为乐观的恶性肿瘤之一。甲状腺乳头状

癌占全部甲状腺癌的85%
[2]
，近些年来呈上升趋势，其中单侧甲状腺癌

最为常见，双侧甲状腺癌较少，多病灶癌最少。B超、CT、MRI是诊断

甲状腺结节主要方法，其中MRI软组织分辨率较高，扫描范围较广，视

野盲区较少，在甲状腺疾病的诊断具有巨大潜力。本文回顾性分析我

院2015年1月-2017年1月收治的甲状腺结节患者，应用MRI诊断，现将

研究结果汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年1月～2017年1月收治的120

例甲状腺结节患者临床资料，男性71例，女性49例，年龄26～78岁，

平均年龄(56.59±10.23)岁。纳入标准：1.未接受手术治疗的患者；

2.知情同意的患者；3.病例资料齐全的患者。排除标准：1.合并其他

恶性肿瘤的患者；2.对比剂过敏的患者；3.精神病患者。

　　1.2 方法  患者均接受飞利浦超导型MRI检查。扫描检查过程中

提醒患者保持呼吸稳定，避免出现吞咽、咳嗽情况。T1WI采用SE序

列，T2WI使用短恢复时间翻转序列。具体扫描参数：层厚4mm，视野
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【摘要】目的 探讨甲状腺结节患者的
MRI诊断效果。方法 回顾性分析我院
2015年1月-2017年1月收治的120例甲状
腺结节患者临床资料及MR表现特征。结
果 120例患者MRI共诊断出159枚甲状腺
结节，其中80枚良性结节，79枚恶性结
节，病理检出161枚甲状腺结节，其中
良性结节89枚，恶性结节72枚。良性结
节形态、边界、结节是否伴囊变、增强
扫描强化方式、是否伴有甲状腺弥漫性
肿大等情况与恶性结节比较差异有统计
学意义(P<0.05)，结节数目比较差异无
统计学意义(P<0.05)。29例甲状腺癌，
检出率为24.17%。其中，左叶15例、
右叶13例、峡部2例，结节短径0.61-
5.94cm，平均短径(0.48±0.10)cm。同
侧淋巴结转移19例，双侧淋巴结转移10
例，侵犯气管7例，局部皮肤软组织侵犯
14例。T1WI高信号者13例、T2WI高信号
者5例，T1WI低或等信号者4例、T2WI低
或等信号者7例。良性结节中，右叶54
枚，左叶26枚，结节短径1.20-5.41cm，
平均短径(3.59±0.18)cm。T1WI高或者
54例、T2WI高信号者15例，T1WI等信号
者21例、T2WI等信号者9例。结论 MRI能
有效鉴别甲状腺良恶性结节，恶性甲状
腺结节多边缘不规则、界限模糊、伴囊
变、增强扫描强化不均匀、伴有甲状腺
弥漫性肿、有侵犯倾向。而良性结节轮
廓边缘清晰，MRI信号为等信号，且良性
肿瘤多表现为转移。
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240mm，间距0.4mm，采集矩阵

256×256。MRI横轴位扫描范围：

甲状软骨-纵隔。患者均接受增

强扫描，注射对比剂后立即开始

T1WI扫描。

　　1.3 评价指标  患者MRI影像

图片由3名经验丰富的甲状腺疾

病医生进行审片，若审片结果不

一致，需经讨论最后商定。审片

内容：病灶位置、大小、数目、

形态、累及范围、边缘情况、转

移。转移判断标准：颈部淋巴结

短径≥13mm，则判断为转移。追

踪患者手术过程，统计术后病理

切片结果，并以此作为病理判断

标准。

　　1.4 统计学方法  所有调查

结果由经培训的本组数据处理工

作人员筛选、收集并整理，数据

由双人双机独立录入Epidata3.1

软件，数据分析采用SPSS19.00

软件，采用t检验或秩和检验。P

＜0.05表示有统计学意义，检验

标准为α=0.05，使用多因素分析

logistic做回归分析。

　　2  结   果

　　2.1 甲状腺结节检出情况  

120例患者MRI诊断出159枚甲状腺

结节，见表1。

　　2.2 甲状腺结节MRI征象比较  

良性结节结节形态、结节边界、

结节是否伴囊变、增强扫描强化

方式、是否伴有甲状腺弥漫性肿

大与恶性结节比较差异有统计学

意义(P＜0.05)，结节数目比较差

异无统计学意义(P＞0.05)，见 

表2。 

　　2.3 甲状腺结节MRI表现  

120例患者中检出29例甲状腺癌，

检出率为24.17%。29例甲状腺癌

患者中，左叶15例、右叶13例、

峡部2例，结节短径(0.61～5.94)

cm，平均短径(0.48±0.10)cm。

同侧淋巴结转移19例，双侧淋巴

结转移10例。侵犯气管7例，局部

皮肤软组织侵犯14例。T1WI高信

号者13例、T2WI高信号者5例，

T1WI低或等信号者4例、T2WI低

或等信号者7例。良性结节中，

右叶54枚，左叶26枚，结节短

径(1.20～5.41)cm，平均短径

(3.59±0.18)cm。T1WI高或者54

例、T2WI高信号者15例，T1WI等

信号者21例、T2WI等信号者9例。

　　3  讨   论

　　甲状腺是人体的重要内分泌

器官，具有合成、存储、分泌甲

状腺激素的工作，能够参与机体

运营，调节机体生理活动，稳定

机体内环境
[3]
。甲状腺结节是一

种临床常见、多发疾病。2014年

国内甲状腺流性病学统计发现，

我国甲状腺结节发病率逐年上

升，触诊检出率仅为4%，高分辨

检出率20%，其中甲状腺癌的检出

率5%
[4-5]

。分化型甲状腺癌已成为

内分泌系统疾病中最常见的一种

恶性肿瘤。目前手术是治疗恶性

甲状腺癌的主要措施，放射性碘

表1  甲状腺结节检出情况

项目      n             良性结节          恶性结节

MRI     159           80（50.94）     79（49.69）

病理     161           89（55.28）     72（44.72）

表2  甲状腺结节MRI征象比较[n（%）]

征象           良性结节   恶性结节       P

结节形态                        <0.001

   规则         69（86.25）  30（37.97） 

   不规则 11（13.75）  49（62.03） 

结节数目    

   孤立性 41（51.25）  28（35.44）     >0.05

   多发性 39（48.75）  51（64.56） 

结节边界                        <0.001

   清楚         61（76.25）  31（37.97） 

   不清楚 19（23.75）  48（62.03） 

结节是否伴囊变                        <0.001

   是         24（30.00）  61（77.22） 

   否         56（70.00）  18（22.78） 

增强扫描强化方式                <0.001

   均匀         52（65.00）  17（21.52） 

   不均匀 28（35.00）  62（78.78） 

是否伴有甲状腺弥漫性肿大        <0.001

   是         17（21.25）  59（74.68） 

   否         63（78.75）  20（25.12）

图1 甲状腺乳头状癌。图2 结节性甲状腺脓肿。
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治疗及TSH抑制治疗为其辅助措

施。大部分良性甲状腺结节患者

需随诊观察
[6]
，所以术前对甲状

腺结节良恶性的判断至关重要。

良性结节包括结节性甲状腺肿、

甲状腺腺瘤。恶性结节主要包括

甲状腺癌、甲状腺转移癌。良、

恶性甲状腺结节的影像表现存在

重叠，因此准确诊断具有一定的

难度。大部分结节性甲状腺肿是

由缺碘导致，多表现为双侧肿大

甲状腺内多发大小不等结节，而

甲状腺腺瘤及甲状腺癌多为单发

结节。良性甲状腺结节形态较规

则，多为圆形及类圆形，边缘光

滑，界限明显。恶性甲状腺结节

多向各个方向发展，加之外周阻

力不同，结节多表现为不规则

形、分叶状，MRI上恶性甲状腺

结节信号的非均质改变有利于良

恶性性质的鉴别
[7]
。瘤组织的囊

变、坏死与钙化等变化是肿瘤信

号不均的主要表现。假包膜完整

性是鉴别良恶性甲状腺结节的重

要指标。甲状腺肿块的假包膜大

致可分为4种类型：(1)假包膜完

整、且信号均匀型；(2)假包膜部

分出现或未出现；(3)假包膜质地

不均；(4)肿物已经突破包膜。赵

天琪等
[8]
研究认为，肿瘤突破包

膜仅出现在甲状腺癌影像中，在

T2WI上显示最佳。这也在理论上

反映了恶性肿瘤浸润性的生长方

式。本文推荐以肿瘤突破包膜作

为良恶性甲状腺结节的鉴别标准

之一。结节性甲状腺肿病理为滤

泡上皮增生，具有退行性病变反

复交替的作用。浸润性增长是恶

性甲状腺主要形式
[9]
，根据甲状

腺癌肿瘤生长的特点表现为分叶

状或不规则状，边界模糊不清。

大多数甲状腺结节MRI信号特点为

为等信号或高信号，其中T2WI高

信号代表甲状腺髓样癌
[10]

，其病

理与淀粉样蛋白沉积有关。极少

部分甲状腺结节为T2WI低信号。

　　本文研究结果显示，良恶性

甲状腺结节MRI检出情况相似，

这与康鸿斌等
[11]

研究。恶性甲

状腺结节结节形态不规则、结节

边界模糊、结节伴囊变、增强扫

描强化不均匀、伴有甲状腺弥漫

性肿。部分恶性甲状腺结节MRI

影像W1TI呈高信号，主要是甲状

腺球蛋白或出血。T2WI及W1TI均

高信号，则代表该结节已发展为

甲状腺髓样癌。良恶性甲状腺结

节MRI强化特点显著。二者强化

影像均高于正常甲状腺实质，但

良恶甲状腺结节强化之间比较差

异无统计学意义(P＞0.05)。经

MRI强化，能有效明确甲状腺结

节边缘特点、轮廓形态、侵袭程

度，这有利于囊性或囊实性甲状

腺结节的良恶性鉴别
[12]

。本文研

究发现，良性甲状腺结节轮廓较

完整，当结节轮廓线条残缺时，

应考虑为甲状腺癌。甲状腺结节

发展到一定程度后会侵犯相邻结

构。良恶性甲状腺结节的鉴别主

要标准是判断甲状腺结节是否侵

犯相邻组织。甲状腺结节过大

时，可能会包绕气管、食管，良

性肿瘤表现为移位
[13]

，而恶性

肿瘤表现为侵袭。颈部淋巴结转

移最常见部位是颈部血管鞘及食

管、气管沟，除少部分隐秘性较

好的组织外，其余转移组织均可

被MRI检出。

　　综上所述，良恶性甲状腺结

节发病率相似，恶性淋巴结MRI影

像多表现为T2WI高信号，结节边

缘不规则、界限模糊、伴囊变、

增强扫描强化不均。
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