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【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ动态增强扫描在鉴别结节性甲状腺肿合并甲状腺癌时的应用价值。方法：选择２５例经

病理证实的结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者，行同层动态ＣＴ增强扫描，分别测量平扫及增强后３０、６０、１８０和３００ｓ时

相同兴趣区（选择正常部位、甲状腺结节及甲状腺癌病灶）的ＣＴ值，重复测量３次，取平均值，绘制其时间密度曲线。

结果：甲状腺肿结节与腺癌结节的动态增强时间密度曲线有所不同，其中甲状腺肿结节呈“缓升缓降型”，在３０ｓ时ＣＴ值

到达峰值后走势平缓；甲状腺癌结节呈“缓升缓降型”，在６０ｓ时ＣＴ值达到峰值后走势较平直；正常甲状腺组织呈“速升

速降型”，在３０ｓ时ＣＴ值达到峰值后逐渐下降，曲线较陡。结论：甲状腺肿结节和腺癌结节的强化特点有所不同，在增强

扫描３０ｓ时两者的ＣＴ值差异较大，对两者的鉴别有一定参考意义。
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　　结节性甲状腺肿是甲状腺癌发病相关的危险因

素，甲状腺癌在结节性甲状腺肿中的发生率可高达

４％～１７％ ，但影像诊断困难，易误诊。本研究通过观

察动态增强扫描时ＣＴ值的动态变化，定量分析结节

性甲状腺肿合并甲状腺癌的动态增强ＣＴ特征及其曲

线变化，探讨结节性甲状腺肿合并甲状腺癌时影像诊

断的新依据。

材料与方法

１．一般资料

结节性甲状腺肿合并甲状腺癌患者２５例，男１０

例，女１５例，年龄１６～６５岁，均经手术病理证实。其

中腺癌结节的病理类型包括微小癌１９例，滤泡状癌４

例，髓样癌１例，未分化癌１例。

２．研究方法

应用ＰｉｃｋｅｒＵｌｔｒａｚ螺旋ＣＴ扫描机，扫描线与颈

部垂 直，扫 描范 围包 括整个 甲状 腺；扫 描 参 数：

１２０ｋＶ，２００ｍＡ，层厚３．０ｍｍ，层距３．０ｍｍ，１．０ｓ／ｒ，

螺距１．０。使用高压注射器，对比剂剂量１ｍｌ／ｋｇ，注

射流率２．５ｍｌ／ｓ。先行ＣＴ平扫，然后选择目标结节

的实性部分作为兴趣区行同层动态增强扫描，扫描结

束后分别测量平扫及增强后３０、６０、１８０和３００ｓ时相

同兴趣区的ＣＴ值，重复测量３次，取平均值。分别比

较两组（甲状腺结节和腺癌组）增强后各时刻点ＣＴ值

与平扫ＣＴ值的差异并绘制其时间密度曲线。比较

两组间增强后各时间点ＣＴ值的差异。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１０．０统计分析软件包。两组内增强后

各时间点ＣＴ值与平扫ＣＴ值的比较、两组间增强后

各时间点ＣＴ值的比较均采用狋检验。犘＜０．０５为差

异有显著性意义。

结　果

甲状腺癌的时间密度曲线较平缓，在６０ｓ时ＣＴ

值达到峰值后走势较平直，属“缓升缓降型”；甲状腺
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图１　不同兴趣区ＣＴ动态增强时间密度曲线。

图２　结节性甲状腺肿合并甲状腺癌，

ＣＴ平扫示甲状腺右叶甲状腺肿结节（长

箭）及甲状腺癌结节（短箭），动态增强扫

描示甲状腺肿结节和甲状腺癌结节强化

均呈缓升缓降型，在增强扫描３０ｓ及６０ｓ

时两者的密度差异比较明显，且甲状腺

癌结节的边界不清，包膜不完整。ａ）ＣＴ

平扫；ｂ）延迟３０ｓ；ｃ）延迟６０ｓ；ｄ）延

迟１８０ｓ；ｅ）延迟３００ｓ。

表１　各兴趣区ＣＴ平扫与各时刻组ＣＴ值 （ＨＵ）

兴趣区 ＣＴ平扫
增强扫描延迟时间

３０ｓ ６０ｓ １８０ｓ ３００ｓ

甲状腺癌结节 ５１．０±４．１ １０１．０±１０．３ １１５．０±１０．５ １０６．０±４．４ ９５．０±３．９
结节性甲状腺肿结节 ８５．０±１０．２ １３８．０±２４．５ １３６．０±６．２ １００．０±１４．７ １０５．０±１０．６
正常甲状腺 １２１．０±７．０ ２１６．０±９．５ ２０１．０±５．２ １６３．０±８．７ １４８．０±８．２

结节时间密度曲线显示在３０ｓ时ＣＴ值达到峰值后

走势平缓，也属于“缓升缓降型”；正常甲状腺组织时

间密度曲线显示３０ｓ时ＣＴ值达到峰值后逐渐下

降，曲线较陡，属于“速升速降型”（图１、２）。

甲状腺癌平扫ＣＴ值最低，为（５１．０±４．１）ＨＵ，

增强后６０ｓ时达峰值，为（１１５．０±１０．３）ＨＵ；甲状腺

肿结节平扫ＣＴ值为（８５．０±１０．２）ＨＵ，注药后３０ｓ

时达峰值［（１３８．０±２４．５）ＨＵ］；正常甲状腺平扫

ＣＴ值为（１２１．０±７．０）ＨＵ。各兴趣区ＣＴ平扫及增

强后各期 ＣＴ 值相比差异有极显著性意义（犘＜

０．００１）。各兴趣区不同时间点的ＣＴ值均数测量结果

见表１。

讨　论

结节性甲状腺肿的发生与缺碘和促甲状腺激素刺

激关系密切，结节性甲状腺肿是促甲状腺激素引起甲

状腺内不同部分的滤泡上皮增生，新的滤泡产生与复

旧变化不一致而逐渐形成的。由缺碘导致的促甲状腺

激素长期刺激在甲状腺癌的启动发生和发展过程中有

促进作用，是甲状腺癌发病的危险因素。动物实验也

表明，用碘缺乏地区的饮水和食物喂养大鼠或小鼠后，

血清促甲状腺激素水平增高，不仅可诱导产生结节性

甲状腺肿，而且也可发生甲状腺癌，包括乳头状和滤泡

状甲状腺癌，甲状腺癌的发生率高达１７．４％
［２］。

ＣＴ对甲状腺良恶性病变的鉴别诊断价值目前各

方意见还不一致。临床工作中ＣＴ诊断甲状腺良恶性

的依据主要是病灶密度的高低、密度是否均匀以及甲

状腺的大小差异等。曹月庆等［３］认为对甲状腺内实性

占位性病变ＣＴ鉴别诊断较困难，因为从病灶的大小、
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有无钙化以及增强的表现上良恶性之间有重叠。陈清

勇和黄昌辉等［４，５］分别对３０例和１２例甲状腺癌进行

ＣＴ与病理的对照分析，认为ＣＴ对甲状腺恶性肿瘤的

定性诊断的符合率达８０％。傅玉存等
［６］通过动态增强

ＣＴ研究对甲状腺低密度结节的诊断价值进行分析认

为，３种（腺瘤、腺癌及结节性甲状腺肿）表现为甲状腺

低密度结节的病变增强后均有不同程度的强化。其中

结节性甲状腺肿强化最明显，强化程度最高，时间密

度曲线可见到一段快速上升期，从峰值降为平衡期时

间亦较短，曲线表现为快升快降型；甲状腺癌强化程度

次之，时间密度曲线为慢升慢降型；甲状腺腺瘤强化

程度最低，时间密度曲线趋于平稳型。与本研究结论

大部分相仿，但在结节性甲状腺肿结节ＣＴ增强扫描

６０ｓ后的数据存在一定的差异，导致时间密度曲类型

也不同，但前６０ｓ数据和结论相仿；这可能是由于采

集资料的部位及采集时刻不同，且时刻相距较宽而导

致收集的数据存在一定差异；而且本组研究对象例数

偏少也可能是数据差异的原因之一。

本研究定量分析结节性甲状腺肿合并甲状腺肿的

动态增强ＣＴ特征及其曲线变化，在增强扫描３０ｓ后

甲状腺癌结节、结节性甲状腺肿结节及正常甲状腺组

织的ＣＴ值差异最大。在增强扫描后１８０～３００ｓ结节

性甲状腺肿结节及癌结节的ＣＴ均值有重叠，对影像

诊断造成困难，因此，应尽量选取增强扫描后３０～６０ｓ

这一时间段来扫描，在实际工作中，应与其它影像方法

或影像表现相结合，通过对甲状腺结节的形态、边缘是

否规整，以及甲状腺包膜是否完整，是否有腺外浸润侵

犯、淋巴结肿大等影像征象进行分析，对诊断准确性的

提高有很大帮助。
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［４］　陈清勇，李容芬，吴玉泉，等．ＣＴ对甲状腺恶性肿瘤的诊断价值

［Ｊ］．实用放射学杂志，２００１，１７（２）：１１１２．

［５］　黄昌辉，马丽华，李洁．甲状腺肿瘤的螺旋ＣＴ诊断价值［Ｊ］．中国

医学影像技术，２００１，１７（１０）：９６８９６９．

［６］　傅玉存，姚玉民，常爱林，等．甲状腺低密度结节螺旋ＣＴ动态增强

扫描与病理对照研究［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２００８，６

（３）：１８０１８２．

（收稿日期：２０１００３２４　修回日期：２０１００５１７）

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（４０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５

５４７放射学实践２０１０年７月第２５卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．７


