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180例甲状腺结节显像与病理分析
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  =摘要>  目的:评价甲状腺显像鉴别诊断甲状腺结节良、恶性的临床价值。方法: 180 例甲状腺结节患者行甲状腺99m

TcO-
4 显像,并将其与病理结果进行对比研究。结果: 甲状腺结节显像呈冷结节者 158 例 ( 871 8% ) , 温结节者 7 例

( 319% ) ,热结节者 3 例( 117% ) ,甲状腺不显影或显影极淡者 12 例 (其病理诊断为/ 亚急性甲状腺炎0 ) ( 617% )。冷结节

癌发生率 1814% ( 29/ 158 例) , 1 例热结节手术病理诊断乳头状癌 0~ 1 级。良、恶性甲状腺结节患者在甲状腺功能及大小

上存在显著性差异(V 2= 5170, 111 49; P< 0105)120 岁以下患者发生癌变的比率较大( V 2= 7107; P< 0105)。甲状腺良性病

变 150例, 其中54例伴囊性变, 囊变率36% ;甲状腺癌 30 例,仅 2例伴囊性变, 囊变率61 7%。结论:甲状腺显像仅从影像

特征去区分甲状腺结节的良、恶性还很困难, 但可结合临床及其它辅助检查资料作出初步诊断, 并能避免某些不必要的

有创性检查或治疗。
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A Comparative analysis of scintigraphy with pathology in 180 patients with thyroid nodules  Chen Jing, Zhao M ing , Wu Hua, et

al. Department of Naclear Medicine,Tongji Hospital of Tongji Medical University, Wuhan 430030

=Abstract>  Objective:To assess the clinical value of thyroid scintigraphy in the differential diagnosis of benign and malignant

thyroid nodular lesions. Methods: 180 patients with thyroid nodules were examined with 99mTcO-
4 thyroid imaging. The results were com-

pared with the pathologic findings. Results:Of 180 patients with thyroid imaging, 158 showed cold nodules ( 8718% ) , 7 showed warm

nodules ( 319% ) and 3 with hot nodules ( 1. 7% ) , 12 cases who showed very light images or even nonvisualized gland were proved to

have sabacute thyroiditis ( 617% ) . 29/ 158 ( 18. 4% ) cold nodules were malignant and one hot nodulewas identified as papillary adeno-

carcinoma ( grade 0~ Ñ ) . The differences between the benign and malignant lesions in respect of the thyroid function and size of nodules

were significant ( V 2= 5170, 11149, P < 0105) . Therewas higher probability of malignant transformation in patients under 20 years ( V 2=

7107; P< 0105) . Among the 150 patients with benign leseons, cystic degeneration occured in 36% ( 54/ 150) . 30 of 180 patients were

thyroid carcinoma, with the rate of cystic degeneration of 61 7% ( 2/ 30) .Conclusions: It is very difficult to differentiate the benign from

malignant nodules when only depending the features of thyroid scintigraphy. It is helpful when scintigraphy combine with clinical data and

other examinations in diagnosis of thyroid nodules. The thyroid scanning is also helpful in avoiding unnecessary and traumatic interven-

tions.
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  甲状腺结节是最常见的甲状腺病变。鉴别诊断结

节的良、恶性在临床上有重要意义。近年来, 我们对

180例甲状腺结节患者行
99m

TcO
-
4 甲状腺显像, 并与其

病理结果进行对比分析, 现报告如下。

方  法

11临床资料
1992年 10月~ 1998年 2月 180例在我院行甲状

腺显像的甲状腺结节患者。男性 40例,女性 140例。

年龄 9~ 75岁。所有病例都有病理结果对照。

21显像方法

静脉注射99mTcO-
4 185MBq 20~ 30min后行甲状腺

显像。能峰 140KeV, 窗宽 20%, 采集计数 1000K,采集

矩阵 128 @ 128, 放大倍数 210。使用美国 STARCAM

XR/T 4000型 SPECT 仪。

31甲状腺结节功能状态的判断
按结节部位的放射性浓度高于、相当于或低于结

节邻近正常甲状腺部分的放射性浓度, 分为 3 类, 即

热、温及冷结节。由两名以上医师阅片并做出诊断。

41统计学处理
用 V

2
检验组间差异。

结  果

180例甲状腺结节最小的110cm @ 110cm,最大者
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表 1  甲状腺结节功能状态与其病理类型的关系

甲状腺癌( % ) 甲状腺瘤( %) 结节性甲状腺肿( % )
甲状腺炎( % )

* 1 * 2 * 3
合计

冷结节 29 ( 1814) 53 ( 331 5) 73 ( 4612) 1 ( 016) 2 ( 11 3) 0 ( 0) 158

温结节 0 9 ( 0) 2 9 ( 2816) 4 9 ( 5711) 1 ( 1413) 0 ( 0) 0 ( 0) 7
热结节 1 9 ( 3313) 1 9 ( 3313) 1 9 ( 3313) 0 ( 0) 0 ( 0) 0 ( 0) 3

    注: * 1代表桥本氏甲状腺炎  * 2代表急性肉芽肿性甲状腺炎  * 3 代表亚急性甲状腺炎(甲状腺不显影或显影极淡)

815cm @ 610cm。单个结节者 160例,多个结节者 8例。

甲状腺癌 30 例 ( 1617%) , 甲状腺腺瘤 56 例

(3113%) ,结节性甲状腺肿 78例 ( 4313%) , 甲状腺炎

16例( 819% )。

甲状腺冷结节 158 例 ( 8718%) , 温结节 7 例

(319% ) ,热结节 3例( 117%) ,甲状腺显影极淡或不显

影者 12例( 617%) (表 1)。

甲状腺体积正常者 84 例 (良性 61 例, 恶性 23

例)、异常者 96例(良性 89例,恶性 7例) ,聚锝功能基

本正常者 109例(良性 85例,恶性 24例)、异常者 71例

(良性 65例,恶性6例) (见表 2)。统计显示良、恶性甲

状腺结节外腺体的聚锝功能及体积大小差异均有显著

性( V 2= 5170, 11149; P< 0105)。

表 2  甲状腺腺体的形态、功能状况与其病理类型的关系

甲状腺癌 甲状腺瘤 结节性甲状腺肿 甲状腺炎

聚锝 正常 24 44 39 2

功能 增高 0 1 5 0
减低 6 11 34 14

体 正常 23 43 18 0
积 增大 7 13 60 16

表 3  甲状腺结节的发生年龄与其病理类型的关系

年龄 良性甲状腺结节病变* 甲状腺癌 癌变比率

~ 20 6 4 4/ 6

21~ 40 54 12 12/ 54
41~ 60 73 8 8/ 73

60~  17 6 6/ 17

  注: * 包括甲状腺瘤、结节性甲状腺肿及甲状腺炎

甲状腺结节在各个年龄阶段均有发生(见表 3)。

对各年龄组患者的良、恶性甲状腺结节行统计分析,示

/ ~ 200, / 21~ 400, / 41~ 600三组差异有显著性 ( V 2=

7107, P< 0105)。

讨  论

正常甲状腺由于合成甲状腺激素的需要,具有摄

取和浓聚碘的能力。锝为碘的同族元素, 亦能被甲状

腺摄取。

11甲状腺结节发生的部位、年龄及性别特点
甲状腺各个部位均可发生结节,且与结节的良、恶

性无关。甲状腺结节多发生于女性。在不同年龄阶

段,甲状腺结节病变皆可发生。表 3显示 20岁以下和

60岁以上患者发生癌变的比率较大, 故对于此类患者

所发生的甲状腺结节要警惕恶性可能性较大,应积极

治疗,以免延误病情。

21甲状腺结节功能状态与其良、恶性的关系
国内、外资料均表明[ 1, 2] , 结节的功能状态与病变

的良、恶性有密切关系,功能越低下, 结节为恶性的机

率越大。本文冷结节癌发生率 1814% ( 29/ 158 例)。

单从显像图上/ 冷结节0的形态分析, 很难区分良、恶

性。故对于显像表现为冷结节的患者应密切随访, 必

要时可采取甲状腺针吸活检和亲肿瘤阳性显像等检

查,以尽早明确诊断。

本组病例有 1例99mTcO-
4 显像为右叶/热结节0,约

4 @ 5cm 大小,左叶不显影。3天后,再行131I显像,亦为

/热结节0改变。手术病理结果为甲状腺乳头状癌 0~

1级。表现为热结节的甲状腺癌文献已有报道
[ 3, 4]
。

其机制可能为: ¹癌瘤较小,或隐匿于功能性腺瘤组织

中。º癌瘤分化较好,肿瘤组织的激素合成可以正常。

»非功能性结节位于甲状腺深部, 被有吸131I功能的腺

体组织所覆盖。我们建议, 当
99m

TcO
-
4 显像为/ 有功

能0结节时,应重复131I显像,并结合放免测定结果进行

综合判断,以免遗漏恶性病变。

31甲状腺结节外腺体形态、功能状况与其良、恶
性的关系

我们发现甲状腺肿瘤患者的甲状腺腺体通常增大

不明显,功能多正常(如图 1) ;而结节性甲状腺肿和甲

状腺炎患者的甲状腺腺体常有明显增大, 聚锝功能亦

常可异常。由此可初步区分肿瘤与非肿瘤的甲状腺结

节。本组资料表明炎性病变亦可呈现为结节性病变,

影像特征为甲状腺不显影或显影极淡, 这些病例通过
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图 1  双侧甲状腺轻度肿大, 右

叶甲状腺聚锝功能基本正常,

左叶甲状腺中、下部偏外侧有

一 2cm@ 3cm 大小的/ 冷结节0 ,

病理诊断为/ 滤泡性癌0。

治疗后复查,多可恢复,从而避免了某些不必要的有创

性检查或治疗。

41甲状腺结节囊性变与其良、恶性的关系
本文 180 例甲状腺结节中, 良性病变囊变率

( 36% , 54/ 134例)较恶性( 617% , 2/ 30例)高。但二者

在显像特征上的差异不明显。

51甲状腺结节数目与其良、恶性的关系
一般认为单个结节的癌发生率高于多个结节。但

本文单个结节癌发生率( 1619%)较多个结节( 3715%)

低(结节数目均以手术为准)。此可能与各地病人就诊

和手术处理情况不同有关,但也说明应重视多个结节

恶性的认识。我院多个结节的癌发生率较高的现象值

得注意。由于病例不多, 其重要性有待观察。

故认为甲状腺显像仅从影像特性去区分甲状腺结

节的良、恶性还很困难,但可结合临床及其它辅助检查

资料作出初步诊断, 并能避免某些不必要的有创性检

查或治疗。近年报道甲状腺血流灌注显像及甲状腺亲

肿瘤阳性显像等核医学检查,可进一步提高对甲状腺

结节良、恶性的鉴别诊断,其确切的临床价值还有待进

一步研究。
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