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·头颈疾病·

　　甲状腺乳头状癌占甲状腺恶性肿瘤发生率的

70～80%
[1]
，常用的影像学检查方法包括高频超声/核

医学等。核医学检查具有较大的放射性，对患者身体

造成一定程度的伤害；超声检查具有一定的局限性，

对甲状腺周围情况的观察不够全面；螺旋CT既为一种

无创性检查，又能全面观察甲状腺周围组织情况及颈

部淋巴结，总结其影像学表现及病理学基础，可提高

术前诊断正确性。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析我院2012年6月至

2015年6月36例经手术切除后确诊的甲状腺乳头状癌

患者的临床资料，其中女22例、男14例，所有病例术

前均行螺旋CT增强扫描观察其影像学表现，之后行手

术切除经病理确诊。

　　1.2 方法  全部患者术前均螺旋CT甲状腺双期增

甲状腺乳头状癌的螺旋CT影像学表现及其病理学基础 
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[Abstract] Objective  To explore the CT imaging features and pathologic findings of papillary thyroid carcinoma. Methods  The 
CT images of 36 cases from June 2012 year to June 2015 year with histopathology-proven papillary thyroid carcinoma 
were retrospectively reviewed Analysis the pathologic basics of CT images. Results  The positive rate in CT images 
is 92% of 36 cases. Conclusion The CT imaging features of papillary thyroid carcinoma are based on the pathologic 
findings.
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强扫描，扫描设备为东芝64排螺旋CT，扫描参数为层

厚5mm，螺距比为1.5，管电压120KV,管电压300mA，

扫描范围自下颌部至主动脉弓水平，平扫后经高压

注射器由肘静脉注碘佛醇对比剂80ml，注射流率3．

Oml/s，分两期行增强扫描，延迟时间分别为30s，

60s，扫描完成后行冠状位/矢状位三维重建，层厚

3mm，层间距2.5mm。再由两位高年资诊断医生详细对

结节的发生部位、密度、边界、均匀性、内部有无钙

化斑及其特点、强化方式及周围淋巴结等情况进行统

计分析与比较。

　　2结果

　　36个结节CT图像中，66%(23/36)发生于甲状腺右

侧叶，42%(15/36)为双侧叶多发结节；92%(33/36)

表现为低密度实性结节，8%(3/36)表现为囊性为主

结节；52%(19/36)表现为边界不清或突破甲状腺
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包膜；26%(9/36)表现为病灶周边薄层低密度环；

75%(27/36)内部可见钙化，其中55%(20/36)表现为

细点状钙化，20%(7/36)表现为杆状或条状钙化；

61%(22/36)表现为增强扫描不均匀较明显强化，且呈

“快进快出”强化方式，30%(11/36)呈病灶边缘多发

结节状、乳头状强化；8%(3/36)可探及周围异常肿大

淋巴结，其中2例经病理证实为淋巴结转移。

　　3讨论

　　随着甲状腺癌的发生率逐年增高，螺旋CT作为一

种甲状腺病灶定性的检查手段，能全面客观的判断颈

部淋巴结、周围组织浸润情况，逐渐成为甲状腺结节

术前诊断的重要手段。总结以上病例及国内外文献报

道，甲状腺乳头状癌的CT影像学表现具有如下特征：

(1)密度：甲状腺乳头状癌病理基础是分化不一的癌

细胞围绕纤维血管中心呈乳头状排列(图1-2)，密度

的高低及均匀性与肿瘤细胞间质的多少、病灶中瘤细

胞核异型性、细胞分化程度、囊变、出血、坏死、

纤维化等相关，故多表现为实性不均匀的低密度结

节。本组患者92%表现为实性不均匀的低密度结节。

(2)肿块边界：甲状腺乳头癌呈浸润性、不规则的生

长方式，故病灶边缘不光整，部分病灶可突破甲状腺

包膜向外生成，故表现为甲状腺包膜不完整。本组患

者52%表现为边界不清或突破甲状腺包膜(图3)，部分

结节边缘可见“毛刺状”的改变，螺旋CT的多平面重

建为诊断医师准确的判断甲状腺包膜完整性提供了较

可靠的依据。另外，本组病例中，26%病灶周边见薄

层低密度环(图4)，即“晕环征”，有学者认为该征

象是诊断甲状腺乳头状癌的一个的重要特征
[2]
，但也

有研究倾向微小结节性甲状腺肿也存在该征象，考虑

该征象无法用于鉴别这两种结节
[3-4]

。结合一部分患

者超声影像表现及病理学镜下所见，笔者考虑可能与

肿物包膜的炎症反应或纤维组织增生形成相关。(3)

肿块内钙化特点：微小钙化是提示甲状腺乳头状癌的

又一特征，提示砂砾体形成，过半的甲状腺乳头状癌

病理可见到砂粒体
[5]
，为甲状腺乳头状癌的特异性表

现(图1-2)，这是由于细胞供血不足导致组织退变、

坏死而产生的钙盐沉积所致。本组钙化的出现率约

为75%，其中55%表现为细点状钙化(直径≤2mm)(图

5-6)，20%表现为杆状、条状钙化；同时钙化的分布

一般认为，甲状腺乳头状癌的钙化更倾向位于肿物中

心，呈“向心性”分布。(4)肿块血流特点：本组病

例中61%患者两期增强扫描表现为“快进快出”的强

化方式，考虑与甲状腺乳头状癌血供丰富的原因相

关，但强化程度很少强于正常甲状腺实质；30%患者

增强扫描表现为囊性变伴明显强化的乳头状壁结节，

有学者认为这是甲状腺乳头状癌的典型征象
[6-7]

。(5)

周围肿大淋巴结：颈部可见异常肿大淋巴结可作为提

示甲状腺癌的又一重要标志，特别是当淋巴结内部密

度不均匀或环形强化时，也是诊断的特征性指标；

本组3例患者可探及周围异常肿大淋巴结，其中2例

(66.7%)病理明确为淋巴结转移。

　　4总结

　　综上，螺旋CT鉴于其优于彩色超声，能对颈部淋

巴结情况及病灶周围组织浸润情况进行较客观的判

断，三维重建能各个方向显示病灶的整体情况及较准

确判断甲状腺包膜的完整性，对甲状腺乳头状癌的诊

图1-2 镜下可见复杂的乳头状结构，表面被覆上皮细胞呈立方形，胞质淡染，细胞核增
大、深染，部分胞核可见核沟，见沙粒体，周围纤维组织增生，肿瘤细胞浸润间质。图3 CT
三维重建示甲状腺结节突破甲状腺下缘包膜，甲状腺包膜不完整。图4 CT示甲状腺周边低
密度环。图5-6 甲状腺内结节呈实性低密度，内部密度不均匀，可见沙砾样钙化。

断有一定价值。通过对甲状腺肿块的

发生部位、大小、密度及均匀性、边

界、有无病灶周边低密度环、内部有

无强化斑及其特点、两期增强扫描强

化方式及周围淋巴结特征深入分析，

找出了甲状腺乳头状癌的CT影像学特

征，尤其当出现甲状腺包膜不完整、

病灶内部沙砾状钙化或颈部淋巴结异

常增大时，是提示甲状腺乳头状癌的

关键信息，总结甲状腺结节CT影像学

特征能提高诊断正确率，但对于一

些甲状腺微小结节，或多结节相互融
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合，影像学特征不明显时，仍需结合彩色超声、核医

学等其他检查结果及临床表现综合考虑，以提高诊断

准确性。
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双侧横窦区少量出血有可能需与横窦的流动伪影相鉴

别，但结合多个序列及多方位扫描，一般鉴别不难。

　　综上所述，MRI对于出血厚度越小的颅骨内板下

硬膜下出血的显示越有优势，尤其对CT为等或稍低密

度的少量出血更有优势。笔者认为MRI可作为颅骨内

板下硬膜下出血诊断的重要标准。 
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