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单发性结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的ＣＴ诊断

张燕，唐猛，徐祖良，陈再智

【摘要】　目的：探讨ＣＴ对甲状腺腺瘤及单发性结节性甲状腺肿的诊断价值。方法：回顾性分别比较２６例甲状腺腺

瘤和２２例单发性结节性甲状腺肿患者的病灶ＣＴ平扫均值及增强ＣＴ均值、周边正常腺体ＣＴ平扫及增强均值，并进行两

两统计学分析。结果：腺瘤组平扫平均ＣＴ值（５９．００±７．９４）ＨＵ，结节性甲状腺肿组平扫平均ＣＴ值（４７．８６±６．７９）ＨＵ，

两者统计学上差异无显著性意义（犘＞０．０５）；腺瘤组增强平均ＣＴ值（１３１．４３±２４．８０）ＨＵ，结节性甲状腺肿组增强平均

ＣＴ值（７２．５７±２１．３１）ＨＵ，两者统计学上差异有显著性意义（犘＜０．０５）；正常腺体平扫及增强ＣＴ均值差异均无显著性

意义。结论：甲状腺ＣＴ增强可以对单发性结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤鉴别诊断提供依据。
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　　单发性结节性甲状腺肿（以下简称结甲肿）和甲状

腺腺瘤ＣＴ鉴别诊断文献报道较少，笔者搜集并回顾

性分析本院２００６年１月～２００８年９月经ＣＴ检查并

经手术病理证实的４８例甲状腺病变病例资料，旨在探

讨ＣＴ对单发性结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤的鉴别

诊断价值。

材料与方法

本组４８例甲状腺病变患者，不包括瘤体出血及囊

变的病例，其中甲状腺腺瘤２６例（男１０例，女１６例，

年龄１５～６７岁，平均３２岁）、单发性结节性甲状腺肿

２２例（男４例，女１８例，年龄２８～７５岁，平均４５岁）。

采用西门子４层ＳｏｍａｔｏｍＣＴ机和ＧＥ１６层Ｂｒｉｇｈｔ

ＳｐｅｅｄＣＴ机，所有病例均行颈部平扫加增强扫描。

分别对腺瘤组、结甲肿组平扫及增强病灶平均

ＣＴ值和周边正常腺体或对侧正常腺体平扫及增强平

均值进行统计学分析，数据录入Ｅｘｃｅｌ，用ＳＰＳＳ１１．０

软件进行统计学分析，所得结果以均数±标准差的形

式表示，多组间采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），以

犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．甲状腺腺瘤

２６例中，可见单侧类圆形稍低密度影，病灶边缘

清楚２２例，边缘不清楚４例；包膜完整１９例，包膜不

完整７例；增强后１６例病灶内可见异常强化结节，强

化不均匀，１０例病灶完全强化（图１）。１例可见颈部

淋巴结肿大，该例包膜不完整，强化明显，术前误诊甲

状腺癌。

２．结节性甲状腺肿

２２例中，可见圆形或类圆形低密度影，１６例边缘

不清楚，６例边缘清楚，增强后１８例病灶轻度强化，可

见不完整包膜，相对正常腺体呈低密度影（图２），２例病

灶内可见异常强化结节，病理示合并部分腺瘤变（图３），

２例病灶完全强化，强化不均，术前误诊为腺瘤；甲状

腺单侧或双侧增大１７例，５例甲状腺大小正常。
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图１　右侧甲状腺腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示类圆形边界清楚低密度结节灶；ｂ）ＣＴ增强示右侧甲状腺腺瘤呈明显强化，强化不均

（箭），可见包膜显示（箭头）。　图２　左侧单发性结节性甲状腺肿。ａ）ＣＴ平扫示结节灶呈低密度，边界不清；ｂ）ＣＴ增强示

结节性甲状腺肿呈轻中度强化。　图３　ａ）ＣＴ扫描示甲状腺峡部结节性甲状腺肿，病灶（箭）前方等密度结节影（箭头）；ｂ）

ＣＴ增强示结节性甲状腺肿呈轻中度强化（箭），前方结节呈明显强化（箭头），病理示局部腺瘤样变。

　　３．统计分析

２６例甲状腺腺瘤和２２例单发性结甲肿平扫与增

强ＣＴ值比较统计结果见表１。

表１　腺瘤组与结甲肿组病灶与正常腺体平扫与增强ＣＴ均值比较

分组 例数
病灶ＣＴ均值（ＨＵ）

平扫 增强

正常腺体ＣＴ均值（ＨＵ）

平扫 增强

腺瘤组 ２６ ５９．００±７．９４１３１．４３±２４．８０ ８８．７１±１．３８ １６０．５７±２．７６

结甲肿组 ２２ ４７．８６±６．７９ ７２．５７±２１．３１ ８８．１４±１．７７１６５．５７±３０．３１

犘值 ０．０９１ ０．００３ ０．９８７ ０．９９９

统计发现，方差检验结果犉值＝３２．８８７，犘＜０．００１，

说明结节ＣＴ均值差异有显著性意义，进一步两两比

较，腺瘤组平扫ＣＴ均值与结甲肿组平扫ＣＴ均值无

显著差异（犘＞０．０５），腺瘤组增强ＣＴ均值与结甲肿

组增强ＣＴ均值差异有显著性意义（犘＜０．０５），正常

腺体平扫ＣＴ均值与增强ＣＴ值两组差异无显著性意

义（犘＞０．０５）。

讨　论

结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤皆可囊性变，还可

能伴发出血，因此两者鉴别有时很困难。国内报道一

组４４５３ 例结节性甲状腺肿
［１］，术前正确诊断率

７１．９５％，误诊的主要疾病是甲状腺腺瘤。为了消除出

血或囊变对ＣＴ值影响，本组病例不包括出血或囊变

的病例。正常甲状腺生理状态下含碘量较高，ＣＴ扫

描密度明显高于邻近骨骼肌及大血管密度，自然对比

度良好，注射造影剂后，甲状腺因血运丰富有明显强

化，各种甲状腺病变均可造成局部或整个甲状腺的低

密度，此为ＣＴ检查显示甲状腺病变的病理基础
［２］。

本组腺瘤组相对正常甲状腺呈等低密度影，结节性甲

状腺肿组相对正常腺体呈低密度影，增强后两者强化

ＣＴ均值低于周边正常腺体或对侧正常腺体，与甲状

腺病变的病理基础一致。

文献报道当病灶具备良性病变的特征且呈稍高密

度或等密度时，应考虑腺瘤的诊断；当病灶表现为液性

低密度影时，若病灶为单个首先考虑腺瘤的诊断，即使

单个的结节性甲状腺肿，其内部往往也可发现不完整

的间隔［３］。本组病例腺瘤表现稍低密度影，平均ＣＴ

值（５９．００±７．９４）ＨＵ，结节性甲状腺肿表现呈低密度

影，平均ＣＴ值（４７．８６±６．７９）ＨＵ，两者统计学上差

异无显著性意义，但本组病例结甲组ＣＴ值均比腺瘤

组ＣＴ值小，与上述文献报道基本一致。本组２２例单

发结甲肿中，可见不完整的间隔有１５例，占６８％，故

认为结节内不完整间隔，对诊断单发结甲肿有一定的
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意义。隋如新等［４］对９５例甲状腺结节性病变的ＣＴ

诊断分析后认为，甲状腺结节性病变平扫ＣＴ值测量

在定性诊断上的差异无统计学意义，甲状腺弥漫增大，

密度不均加之单发或多发低密度结节是诊断结节性甲

状腺肿的主要依据。本组病例平扫ＣＴ值统计学上差

异无显著性意义，与文献报道一致。本组结节性甲状

腺肿２２例，有１７例表现甲状腺单侧或双侧增大，表明

甲状腺增大伴结节，对结节性甲状腺肿有诊断价值。

刘铁等［５］报道实体性甲状腺腺瘤增强后呈小结节

状强化，本组病例增强后腺瘤组呈结节状强化，强化不

均，与文献报道一致，而结甲肿组强化较均匀。腺瘤组

强化结节ＣＴ值明显高于结甲组，腺瘤组平均ＣＴ值

（１３１．４３±２４．８０）ＨＵ，结甲肿组平均ＣＴ值（７２．５７±

２１．３１）ＨＵ，两者差异具有统计学意义（犘＜０．０５），说

明甲状腺单发结节进行ＣＴ增强检查有助于鉴别诊

断。有文献报道甲状腺腺瘤特征性表现为边界清楚单

发结节，而结节性甲状腺肿病灶的边界不清楚或不甚

清楚［６］。本组腺瘤组２２例（８４．６％）边缘清楚，结甲肿

组１６例（７２．７％）边缘不清楚，病灶边界特点与文献报

道一致。

综合上述观点，单发病灶平扫等或稍低密度，边界

清楚，可见完整包膜，增强后结节状强化，强化不均，强

化结节ＣＴ值在１００～１５０ＨＵ，增强后病灶等于或略

低于正常腺体密度，首先考虑甲状腺腺瘤诊断。甲状

腺单侧或双侧增大，单发病灶呈低密度，可见分隔，边

界不清楚，无完整包膜，增强后ＣＴ值在５０～９５ＨＵ，

相对正常腺体呈低密度，考虑诊断结节性甲状腺肿。
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·外刊摘要·

对筛选人群ＣＴ结肠成像两种三维算法的评价

ＪｕｃｈｅｍｓＭＳ，ＥｒｎｓｔＡＳ，ＳｈｅａｆｏｒＤＨ，ｅｔａｌ

　　目的：该多中心研究的目的是比较集体筛选时ＣＴ结肠成

像（ＣＴＣ）的断层显示和腔内显示的检出率和判读时间。方法：

４位阅片者独自评价来自４２例患者，已内镜确诊５５例息肉的

ＣＴＣ数据集。数据集按照随意顺序读取，使用两种不同３Ｄ可

视方法（腔内显示和断层显示；ＥＢＷ２．０．１，飞利浦医学系统，

Ｂｅｓｔ／ＮＬ）。患者行泻药清洁肠道和粪便及液体示踪。所有的

阅片者除１位外都对ＣＴＣ检查富有经验。计算每个病灶及每

个患者的敏感性、每个患者的特异性和判读时间。结果：每例

病灶的总敏感度对于阅片者１使用断层显示（腔内显示）是

６０％（５３％），阅片者２为５８％（６０％）、阅片者３为６７％（７１％）

以及阅片者４为５５％（５８％）。每例患者的敏感度对于阅片者１

使用断层显示（腔内显示）为８５％（８５％）、阅片者２为８０％

（８５％）、阅片者 ３ 为 ９５％ （９０ ％）以及阅片者 ４ 为 ８０％

（８０％）。每例患者的特异性对于阅片者１使用断层显示（腔内

显示）为６８％（７７％）、阅片者２为８２％ （８２％）、阅片者３为

５９％ （５９％）以及阅片者４为８２％ （７３％）。富有经验的阅片

者使用全景显示速度明显更快。结论：即使数据集有粪便和液

体的示踪，使用ＣＴＣ数据集的断层显示并没有提高息肉检出

率。４位阅片者中有３位使用断层显示判读速度更快。
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