
作者单位：４４３００１　湖北，三峡大学附属仁和医院放射影像科（张
有为、卢霞、冯苏、匡永才），普外科（陈季松），超声影像科（胡兵）

作者简介：张有为（１９７６－），男，湖北枣阳人，副主任医师，主要从
事影像诊断工作。

·头颈部影像学·

ＭＳＣＴ微血管半定量技术对甲状腺结节的诊断价值

张有为，陈季松，胡兵，卢霞，冯苏，匡永才

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ微血管半定量技术对甲状腺结节的诊断价值。方法：将１５９例经手术病理证实的甲状腺

结节（共２１０个，且囊变区＜５０％）患者纳入研究，其中结节性甲状腺肿８４例１３０个结节，甲状腺腺瘤５１例５４个结节，甲

状腺癌２４例２６个结节。所有患者行低剂量 ＭＳＣＴ平扫和增强扫描，使用Ｐｈｉｌｉｐｓ星云工作站后处理软件重建微血管可

视化图像并计算结节内微血管比，对良恶性结节的微血管构成比进行统计学分析。结果：在 ＶＲ和 ＭＩＰ微血管可视化图

像上，良性结节内主要表现为微血管的数量少、形态规则，而在恶性结节内主要表现为微血管紊乱、粗细不均、形态不规

则。良、恶性结节组的微血管构成比分别为０．３５９６±０．０９０５和０．５２５０±０．０７７８，两组间差异有统计学意义（狋＝３．１２６，

犘＜０．０１）。结论：ＭＳＣＴ微血管半定量分析技术对良恶性甲状腺结节的鉴别诊断有一定价值。
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　　结节性甲状腺肿、甲状腺腺瘤和甲状腺癌均可表

现为甲状腺内结节样病变，且它们的ＣＴ表现有相似

之处，鉴别诊断有一定难度，不利于临床制订手术治疗

方案。甲状腺良、恶性结节的微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓ

ｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）存在显著差异
［１］，能否利用 ＭＳＣＴ

增强扫描动脉期数据进行提取、分析和图像重建，来获

取结节内微血管含量的相关信息，间接反映病变组织

内的微血管密度，作为结节定性诊断的依据呢？笔者

尝试将 ＭＳＣＴ微血管半定量技术应用于１５９例甲状

腺结节患者的术前诊断，分析其对甲状腺结节的定性

诊断价值，旨在为甲状腺结节的临床诊断提供更多角

度和方法。

材料与方法

１．临床资料

将本院２０１６年６月－２０１６年１２月共１５９例甲

状腺结节（共２１０个结节）患者纳入本研究。所有结节

均经手术病理证实，将病灶内囊变区≥５０％作为排除

条件。其中甲状腺癌２４例共２６个结节（Ａ组），甲状

腺腺瘤５１例共５４个结节（Ｂ组），结节性甲状腺肿８４

例共１３０个结节（Ｃ组）。１５９例中男４１例，女１１８例，

年龄２１～７７岁，平均（４９．９６±１２．９３）岁。本研究经本

院伦理委员会审核通过。

２．ＭＳＣＴ扫描方法

使用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｇｅｎｕｉｔｙ６４层螺旋ＣＴ机进行低剂

量平扫及双期增强扫描。患者取仰卧位，扫描范围自

下颌下缘至主动脉弓水平。扫描参数：８０～１００ｋＶ，

１５０～２００ｍＡｓ，６４ｉ×０．６２５ｍｍ，视野 ４５０ｍｍ×

４５０ｍｍ，矩阵１０２４×１０２４，螺距１．０１４，ｉＤｏｓｅ４迭代重
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图１　女，２６岁，甲状腺乳头状癌。ａ）增强扫描动脉期，示甲状腺右叶偏后部有类圆形结节灶（箭），有较明显强化，但强化程度

不及正常甲状腺；ｂ）ＭＩＰ可视化图像，显示结节内微血管丰富；ｃ）利用Ｐｈｉｌｉｐｓ星云工作站计算的病灶内密度分布直方图，经

过计算可获得ＲＯＩ内的微血管构成比。　图２　女，４５岁，结节性甲状腺肿。ａ）ＭＳＣＴ增强扫描动脉期，示甲状腺右叶内类

圆形结节（箭）；ｂ）ＶＲ可视化微血管图，结节内高密度影代表微血管丰富区；ｃ）利用Ｐｈｉｌｉｐｓ星云工作站可获得ＲＯＩ内密度分

布直方图，为计算微血管构成比提供半定量数据。

建算法。扫描结束后采用层厚１ｍｍ、层距１ｍｍ进行

薄层重建。ＣＴ增强扫描采用高压注射器推注对比剂

碘海醇，剂量１．０～１．５ｍＬ／ｋｇ，动脉期和平衡期延迟

时间分别为２０～２５和６０～９０ｓ。

３．数据后处理和分析方法

选择甲状腺 ＭＳＣＴ动脉期增强扫描的数据进行

后处理，构建微血管数据模型。具体方法：利用Ｐｈｉｌ

ｉｐｓ星云工作站的后处理软件，重建微血管可视化图

像；在结节灶内选取感兴趣区（ｒａｎｇｅｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔｉｎｇ，

ＲＯＩ），基于ＲＯＩ内立体的数据单元，提取微血管半定

量信息。

微血管可视化图像获得方法：选择最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒ，ＶＲ）技术来显示ＲＯＩ，利用窗技术调

整图像的窗宽和窗位，根据经验值，窗宽在９０～

６００ＨＵ范围内进行调整，去掉软组织影像后留下高密

度的微血管影。

微血管半定量方法：病理学证明甲状腺结节摄碘

能力下降，故其密度低于正常甲状腺腺体。利用功能

菜单获得所选取ＲＯＩ内部的密度分布直方图，根据直

方图数据计算密度在９０～６００ＨＵ范围内（经验值）的

组织在ＲＯＩ内的占比，定义为微血管构成比。原则上

要求ＲＯＩ尽量覆盖整个病灶，并重复选择和计算５

次，取其平均值。

４．统计方法

使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。比较３组的

微血管构成比是否存在统计学差异。计量资料用均数

±标准差（狓±狊）表示，两样本均数的比较采用狋检验，

计数资料用构成比表示，两样本率的比较采用卡方检

验。采用ＲＯＣ曲线分析血管构成比的诊断效能。以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．甲状腺结节的微血管特征

恶性结节的微血管表现：在重建的可视化图像上，

Ａ组２４例２６个结节中，仅１个显示微血管含量较少，

其余２５个结节内均可见丰富、密集的微血管（图１），

主要集中于结节的实性区域。微血管主要表现为紊

乱、粗细不均、形态不规则。

良性结节的微血管表现：Ｂ组５１例共５４个结节

中，４９个结节内微血管稀疏，５个结节内微血管稍多，

微血管主要表现为血管分支较直、形态较规则。Ｃ组

共８４例１３０个结节，２１个结节内显示微血管数中等，

１０９个结节灶内可见微血管稀疏分布（图２），微血管主
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要表现为数量少、血管分支较直、形态相对规则、走行

自然的特点。

２．微血管构成比与病理性质的相关性

Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组中结节的微血管构成比分别为

０．５２５０±０．０７７８、０．３６３１±０．０８７５ 和 ０．３５７２±

０．０９５３。Ａ组与Ｂ、Ｃ组比较，差异有统计学意义（狋＝

２．９７８和３．４７５，犘＜０．０１）；而Ｂ、Ｃ组间比较，差异无

统计学意义（狋＝０．９８７，犘＞０．０５）。将Ｂ、Ｃ组数据合

并，良性结节的血管构成比为０．３５９６±０．０９０５。良恶

性病变组间差异有统计学意义（狋＝３．１２６，犘＜０．０５）。

ＲＯＣ曲线结果显示，当微血管构成比为０．４６３５时，诊

断效能最大（曲线下面积为０．８７５２），诊断恶性结节的

敏感度为９３．２％，特异度为９１．５％。

讨　论

甲状腺结节性病变在临床和影像上常见，ＣＴ图

像上常表现为低密度结节或肿块，常需要放射影像科

医师进行初步的定性诊断，尤其是对良恶性病变的鉴

别诊断有较大的临床意义。结节性质给临床提供是否

需要治疗、采取何种治疗方式等方面的决策依据，以期

获得满意的治疗效果和预后，减少对患者的伤害和并

发症。因此，明确甲状腺结节的性质是临床治疗前的

重要环节。

ＭＳＣＴ扫描是颈部病变最常用的检查方法，可以

偶然发现甲状腺结节并对结节开展针对性增强扫描，

但常规ＣＴ增强扫描主要依据病变的强化表现来判断

甲状腺结节的良、恶性，存在较大局限性。利用ＣＴ增

强扫描数据计算组织内的微血管含量或用重建可视化

图像将微血管显示出来，类似于病理学将组织内微血

管染色显示或计算 ＭＶＤ来评估新生肿瘤血管或肿瘤

血管拟态，并将其用于甲状腺良恶性结节的鉴别诊断，

近几年来鲜有文献报道。本研究以一组甲状腺结节病

例的常规 ＭＳＣＴ增强扫描数据为基础，通过后处理技

术对结节灶内的微血管进行重建显示及半定量分析，

并与病理结果进行对照分析。研究结果显示恶性结节

内的微血管丰富，表现为走行紊乱和不规则，而良性结

节内则为稀疏和规则的微血管；恶性结节组内的微血

管构成比明显高于良性结节组，组间差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。本组研究结果表明，这种微血管半定

量分析技术对良恶性甲状腺结节的鉴别诊断有一定价

值，有利于临床科室制定治疗方案。本研究中采用低

剂量 ＭＳＣＴ扫描方案降低辐射剂量，减少对患者的伤

害。

目前，临床上开展了多种技术和方法对甲状腺结

节进行术前定性诊断，这些方法能从一定角度提供部

分诊断依据。ＭＳＣＴ灌注成像在甲状腺良恶性结节

的鉴别诊断方面可提供一定的补充信息［２］，宝石ＣＴ

能谱成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）为临床上

鉴别甲状腺良恶结节提供了更多参考价值［３］，有利于

甲状腺结节的定性诊断。磁共振灌注成像能在一定程

度上反映活体甲状腺结节的血流状态，ＤＣＥＭＲＩ有

助于良恶性甲状腺结节的鉴别诊断［４］。超声成像联合

ＶＴＩ弹性成像能够提高对甲状腺结节的鉴别诊断能

力［５］，声辐射成像联合萤火虫技术、超声造影联合超声

辐射成像、ＴＩＲＡＤＳ分级结合弹性成像等对诊断甲状

腺良恶性结节有较高临床价值［６８］。甲状腺良恶性结

节内的碘浓度不同，能谱ＣＴ通过综合分析结节的形

态学及碘浓度、能谱曲线斜率等特征，有助于提高诊断

准确性［９］。ＣＴ灌注成像可对甲状腺结节微血管血流

动力学状况进行量化评估，通过分析各种灌注参数的

差异，对甲状腺良恶性病变的鉴别诊断有重要价

值［１０］。但受实际条件限制，较多检查手段方法繁琐，

难以在临床常规诊疗工作中有效开展，甲状腺结节的

术前定性诊断仍然十分困难，有文献报道超声诊断甲

状腺癌的误诊率高达２４．２４％
［１１］。细针穿刺活检是甲

状腺结节定性诊断和减少不必要外科手术的首选方

法，但穿刺取材受干扰的因素较多且为有创性检

查［１２］。如何有效提高术前甲状腺结节良恶性鉴别诊

断准确性，仍需要更多角度进行综合分析。

甲状腺良恶性结节的 ＭＳＣＴ表现存在一定的重

叠，术前鉴别诊断有一定难度。研究表明肿瘤的生长、

转移与肿瘤新生血管密切相关，病理分级越高其

ＭＶＤ值越大
［１０］。罗泽斌等研究表明甲状腺结节恶性

组的 ＭＶＤ 及 ＶＥＧＦ 表达明显高于良性组
［１３］，但

ＭＶＤ值在术后才能获得，不能用于术前诊断。根据

二室模型理论，对比剂进入甲状腺肿瘤组织血管的速

度与 ＭＶＤ密切相关
［１４］，而在 ＭＳＣＴ扫描中，对比剂

进入组织血管的速度与组织微血管含量高低直接相

关。本研究采用微血管半定量技术计算微血管百分比

来反映病灶内的微血管含量，间接反映病灶的 ＭＶＤ，

有助于良、恶性甲状腺结节的鉴别诊断。ＭＳＣＴ半定

量技术从微血管含量角度研究组织微循环状况，提供

甲状腺结节微观、半量化信息，其方法与ＣＴ灌注成像

存在一致性。

本研究也存在一定的局限性，包括：①ＭＳＣＴ扫

描存在Ｘ线辐射，甲状腺对射线较敏感，因此扫描过

程中应采用低剂量扫描方案。②甲状腺具有摄碘功

能，结节密度增加不仅仅取决于血供和对比剂的进入，

这对本研究结果的准确性有一定影响。③甲状腺结节

内容易发生囊变、出血和钙化等病理变化，可造成ＣＴ

值和微血管百分比的计算出现误差。④星云工作站提

供了ＲＯＩ内的密度构成直方图，但如何选定阈值和运
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算尚需要手动设置和计算，增加了计算误差。总之，虽

然 ＭＳＣＴ扫描微血管半定量方法存在一定局限性，但

ＲＯＩ内丰富的微血管影及较高的微血管百分比常提

示甲状腺恶性结节的可能性较大，这对甲状腺良恶性

结节的术前鉴别鉴别有一定价值。
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