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头颈部影像学
结节性甲状腺肿的 MRI表现及与病理分型的对照分析

李文晶,王浩,陈永其,宋彬

【摘要】　目的:探讨结节性甲状腺肿的 MRI表现特征及对病理分型的鉴别诊断价值,提高结节性

甲状腺肿的 MRI诊断水平.方法:回顾性分析３８例经手术病理证实的结节性甲状腺肿 MRI表现,根

据病理结果分为腺瘤样增生组和无腺瘤样增生组,观察病灶的大小、边缘、信号、强化方式、ADC值,结

果与手术病理对照.结果:３８例患者 MRI发现５１个结节性甲状腺肿病灶,病灶均呈类圆形、边界清楚

(１００％).病灶T１WI以等低信号为主(６８．６％),T２WI及DWI以高信号为主(８０．４％,７４．５％).早期明

显强化２４个,轻度到中等强化２７个(５２．９％),晚期明显强化２２个,轻度到中等强化２９个(５６．９％).４４
个病灶可见假包膜(８６．３％),２９个病灶可见囊变(５６．９％).动态强化曲线呈上升或平台型有２４个,流

出型或无强化有２７个.病灶内充填样强化１８个(３５．３％).５１个病灶增强前后病灶大小均无变化

(１００％).本组１９个病灶伴腺瘤样增生,３２个病灶无腺瘤样增生,单因素分析显示两组间 T１WI信号

(P＝０．０１３)、DWI信号(P＝０．００１)、早期强化程度(P＜０．００１)、晚期强化程度(P＜０．００１)、动态强化曲

线(P＜０．００１)、充填样强化(P＜０．００１)差异有统计学意义.多因素回归分析示早期强化程度(P＝
０．０４５,OR值１８．６９２)及充填样强化(P＝０．００１,OR值９３．２６９)是结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生的独立

预测因素.结论:结节性甲状腺肿的 MRI表现具有一定特征,其中伴腺瘤样增生的结节性甲状腺肿具

有早期高强化及充填样强化的特点,掌握其 MRI表现有助于提高诊断符合率.
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MRIfindingsofnodulargoiterandtheircomparisonwithpathologicalclassification　LI WenＧjing,

WANGHao,CHEN YongＧqi,etal．DepartmentofRadiology,MinhangHospital,FudanUniversity,

Shanghai２０１１９９,China
【Abstract】　Objective:ThisstudyaimstoinvestigatetheMRIcharacteristicsofnodulargoiter

anditsdifferentialdiagnosisvalueforpathologicclassification,andtoimprovetheMRIdiagnosisof
nodulargoiter．Methods:RetrospectivelyanalyzingtheMRImanifestationsof３８patientswithnodular
goiterconfirmedbypathology．Accordingtothepathologicalresults,thepatientsweredividedintoadＧ
enomatoushyperplasiagroupandnonＧadenomatoushyperplasiagroup．Thesize,edge,signal,enhanceＧ
mentmodeandADCvalueofthelesionwereobserved．Results:５１nodulargoiterlesionswerefoundin
３８patientsonMRI．ThelesionswereallroundandwellＧdefined(１００％)．ThelesionsweremainlyisoＧ
lowsignalonT１WI(６８．６％),andhighsignalonT２WIandDWI(８０．４％and７４．５％,respectively)．AfＧ
terenhancedscan,therewere２４lesionswithobviousenhancementattheearlystage,２７lesionswith
moderateormildenhancement(５２．９％);therewere２２lesionswithobviousenhancementand２９leＧ
sionswithmoderateormildenhancement(５６．９％)atthelatestage．Pseudocapsuleswerefoundin４４
lesions(８６．３％)andcysticlesionswereobservedin２９lesions(５６．９％)．Therewere２４dynamic
strengtheningcurveswithrisingorplateautypeand２７withoutflowtypeornostrengthening．IntraleＧ
sionalfillingＧlikeenhancementin１８lesions(３５．３％)．Therewasnochange(１００％)inthesizeof５１
lesionsbeforeandafterenhancement．Inthisgroup,１９lesionswereaccompaniedbyadenomatoushyＧ
perplasia,while３２lesionshadnoadenomatoushyperplasia．Thedifferencebetweenthetwogroups
wasstatisticallysignificantintheunivariateanalysisofT１WIsignal(P＝０．０１３),DWIsignal(P＝
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０．００１),earlyenhancementdegree(P＝０．０００),lateenhancementdegree(P＝０．０００),dynamicenＧ
hancementcurve(P＝０．０００)andfillingＧlikeenhancement(P＝０．０００)．MultivariateregressionanalyＧ
sisrevealedthatearlyenhancement(P＝０．０４５,OR＝１８．６９２)andfillingＧlikeenhancement(P＝
０．００１,OR＝９３．２６９)wereindependentpredictorsofnodulargoiterwithadenomatoushyperplasia．ConＧ
clusion:TheMRImanifestationsofnodulargoiterhavespecificcharacteristics;thenodulargoiterwith
adenomatoidhyperplasiahasthecharacteristicsofearlyhighenhancementandfillingＧlikeenhanceＧ
ment．MasteringitsMRIcharacteristicsarehelpfultoimprovethediagnosticaccuracy．

【Keywords】　Nodulargoiter;Adenomatoidhyperplasia;Thyroidnodules;Thyroidneoplasms;

Magneticresonanceimaging

　　结节性甲状腺肿(nodulargoiter,NG)是最常见

的良性甲状腺结节.NG的病因复杂,病程长,继发或

伴发病变较多,如何准确诊断是指导临床治疗和随访

的重要依据[１].NG镜下分为３类,为胶质性结节、腺
瘤样结节及混合性结节[２].本文按照病理类型将 NG
分为两大类:伴有腺瘤样增生的结节性甲状腺肿和无

腺瘤样增生的结节性甲状腺肿,通过回顾性分析病理

证实的结节性甲状腺肿 MRI表现,并与病理分型对

照,旨在探讨其 MRI表现特征,提高对该病的认识和

诊断水平.

材料与方法

１研究对象

搜集本院２０１６年１月－２０１８年１２月经手术病

理证实且术前４周内行 MRI检查的５２例结节性甲状

腺肿患者.排除标准:①图像质量不佳,无法用于诊断

分析;②结节直径小于７mm 者,此类病灶 MRI观察

困难.５２例患者中共有８９个病灶,排除３８个病灶

(３１个病灶最大径小于７mm;７个病灶因图像质量差

而无法观察分析),最终入组３８例患者共５１个结节性

甲状腺肿病灶.５１个病灶中,最大直径４．７８cm,平均

(２．３１±１．２３)cm;男５例,女３３例,年龄１７~８４岁,平
均(５３．７４±１７．４４)岁;腺瘤样增生组１９个,无腺瘤样

增生组３２个.

２MRI检查方法

采用 GESignaInfinityTwinspeed１．５T 超导型

MR成像系统,８通道相控阵颈部线圈(晨光医疗科技

有限公司).检查序列包括:冠状面脂肪抑制 T２WI快

速恢复快速自旋回波序列(FRFSE),TE８５ms,TR
１２８０ms,层厚４mm,层距１mm,FOV２２cm×２２cm,
激励次数４次,矩阵２８８×１９２;横轴面 T１ 加权快速自

旋回波序列(FSE),TE８ms,TR４６０ms,层厚４mm,
层距０．５mm,FOV２５cm×２５cm,激励次数２次,矩
阵２８８×１９２;横 轴 面 脂 肪 抑 制 T２WIFRFSE,TE
８５ms,TR３０００ms,层厚４mm,层距０．５mm,FOV
２５cm×２５cm,激励次数４次,矩阵３２０×２２４;扩散加

权 成 像 (DWI),b 值 ８００s/mm２,TE 最 小,TR
６５５０ms,FOV２５cm×２５cm,激励次数６次,矩阵

１２８×１２８,层厚４mm,层距０．５mm;增强扫描横轴面

T１WI快速扰相梯度回波序列(FSPGR),TE１．７ms,

TR５．７ms,FOV２５cm×２５cm,矩阵１９２×２５６,激励

次数１次,对比剂采用马根维显(拜耳医药公司),剂量

０．２mL/kg,流率３mL/s,对比剂注射后采用生理盐水

２０mL冲洗,增强后３０s、６０s、１２０s、１８０s、２４０s及

３００s,依次屏气状态下扫描６个期相.

３图像分析

所有图像由两位 MRI诊断经验１０年以上的医师

进行评估,评估医师不知道结节的临床及病理结果信

息,评估不一致时共同讨论达成一致的结果.观察指

标包括:①形态特征:病灶形态(类圆形或不规则形)、
大小(结节最大径)、部位、边界(清晰或模糊);②信号

特征:以正常甲状腺为对照,记录病灶 T１WI、T２WI及

DWI信号强度(以病灶主体信号为准,信号高于正常

甲状腺为高信号,等于或低于正常甲状腺为等低信

号),是否伴囊变(囊变定义为 T２WI类似脑脊液信号,

T１WI低信号且增强未见强化);③强化特征:病灶动

态增强早期强化程度及晚期强化程度(病灶内含有强

化高于周边正常甲状腺的区域为高强化,反之无高强

化区域为非高强化),动态强化曲线(上升或平台型、流
出或无强化型),假包膜(延迟期病灶边缘边界清楚的

环线样强化),病灶内充填样强化(延迟期病灶强化区

域大于早期强化区域);是否增强前后病灶大小无变

化;④定量分析:测量病灶兴趣区(ROI)表观扩散系数

(apparentdiffusioncoefficient,ADC)值.ROI的勾

画避开病灶囊性、出血或钙化区域;根据病灶大小,

ROI的面积设为１０~８０mm２;所有测量由两位医师

分别进行三次,并计算 ADC平均值,作为该病灶最终

ADC值.

４统计学方法

采用统计软件包IBM SPSSStatistics版本２３.
计量数据是否符合正态分布用 KolmogorovＧSmirnov
检验,如果数据符合正态分布,则以均数±标准差(x
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±s)表示.采用独立样本t检验来比较腺瘤样增生组

和无腺瘤样增生组组间计量数据的差异,计数资料采

用χ２ 检验和Fisher确切概率法.单因素分析中P＜
０．０１的指标纳入 Logistic多因素回归分析.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

结　果

３８例结节性甲状腺肿患者中,单发１１例,多发２７
例,共有５１个病灶;病灶位于甲状腺右侧叶３１个,峡
部３个,左侧叶１７个.５１个病灶边界均清楚,伴有囊

变的病灶有２９个(５６．９％),增强前后病灶大小均无变

化.

５１个病灶中结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生１９个

(图１);无腺瘤样增生结节性甲状腺肿３２个(图２).
单因素分析结果见表１,观察指标中 T１WI信号(P＝
０．０１３)、DWI信号(P＝０．００１)、早期强化程度(P＝
０．０００)、晚期强化程度(P ＝０．０００)、动态强化曲线

(P＝０．０００)、充填样强化(P＝０．０００)两组间差异有统

计学意义.有统计学意义的 MRI特征指标的诊断效

能见表２.Logistic多因素回归分析结果见表３,显示

早期强化程度、充填样强化是结节性甲状腺肿有无腺

瘤样增生的独立预测因素.根据标准化回归系数估计

值,充填样强化、早期强化程度对于鉴别结节有无腺瘤

样增生的影响力依次递减.
表１　结节性甲状腺肿两种病理类型 MRI表现比较

指标
腺瘤样
增生组

无腺瘤样
增生组 t/χ２ 值 P

年龄(y) ５３．７４±１７．４４ ５４．０３±１１．１６ －０．０６６ ０．０４９
病灶大小(cm) ２．５４±１．２４ ２．１８±１．２３ １．０１５ ０．９２３
ADC值(×１０－３mm２/s) ２．０３±０．４２ １．７７±０．５０ １．９２７ ０．８２０
T１WI信号 ６．１１２ ０．０１３∗

　等低信号 １７(８９．５％) １８(５６．３％)
　高信号 ２(１０．５％) １４(４３．８％)
T２WI信号 ２．６３６ ０．１０４
　等低信号 １(５．３％) ９(２８．１％)
　高信号 １８(９４．７％) ２３(７１．９％)
DWI信号 １０．３５９ ０．００１∗

　等低信号 ０(０％) １３(４０．６％)
　高信号 １９(１００％) １９(５９．４％)
早期强化程度 ２７．６３０ ０．０００∗

　高强化 １８(９４．７％) ６(１８．８％)
　非高强化 １(５．３％) ２６(８１．３％)
晚期强化程度 ２６．５０６ ０．０００∗

　高强化 １７(８９．５％) ５(１５．６％)
　非高强化 ２(１０．５％) ２７(８４．４％)
囊变 ０．２２１ ０．６３８
　是 １０(５２．６％) １９(５９．４％)
　否 ９(４７．４％) １３(４０．６％)
假包膜 ３．１４７ ０．０７６
　有 １９(１００％) ２５(７８．１％)
　无 ０(０％) ７(２１．９％)
动态强化类型 ３３．９７３ ０．０００∗

　上升或平台型 １７(８９．５％) ７(２１．９％)
　流出或无强化型 ２(１０．５％) ２５(７８．１％)
充填样强化 ３８．９２２ ０．０００∗

　有 １７(８９．５％) １(３．１％)
　无 ２(１０．５％) ３１(９６．９％)

注:∗ P＜０．０５,差异有统计学意义.

表２　结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生 MRI征象诊断效能　(％)

MRI征象 特异度 敏感度 阳性预测值 阴性预测值 符合率

T１WI信号 ８７．５ ４８．６ ８９．５ ４３．８ ６０．８
DWI信号 １００．０ ５０．０ １００．０ ４０．６ ６２．８
早期强化程度 ９６．３ ７５．０ ９４．７ ８１．３ ８６．３
晚期强化程度 ９３．１ ７７．３ ８９．５ ８４．４ ８６．２
动态强化曲线 ９２．６ ７０．８ ８９．５ ７８．１ ８２．３
充填样强化 ９３．９ ９４．４ ８９．５ ９６．９ ９４．１

表３　预测结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生Logistic多因素回归分析结果

变量 B OR ９５％CI P
早期强化程度 ２．９２８ １８．６９２ １．０７３~３２５．４７２ ０．０４５∗

充填样强化 ４．５３５ ９３．２６９ ６．５０９~１３３６．４４４ ０．００１∗

注:∗ P ＜０．０５,差别有统计学意义.

讨　论

１结节性甲状腺肿发病机制

结节性甲状腺肿常由缺碘引起,因甲状腺素合成

受阻,促甲状腺素(TSH)分泌增多,甲状腺滤泡上皮

增生,充满胶质的滤泡使甲状腺表现为代偿性肿大,但
甲状腺功能不会发生障碍[３].根据病程,甲状腺肿可

分为弥漫增生期、胶质贮存期和结节期.其中前２期

表现以单纯性肿大为主,结节不明显,一般认为无需影

像学检查.结节期由于甲状腺组织内不同滤泡上皮增

生、萎缩或复旧,逐渐形成不规则结节,即发展为结节

性甲状腺肿[４].

２结节性甲状腺肿 MRI表现

笔者回顾性分析３８例结节性甲状腺肿病例共计

５１枚病灶的 MRI表现发现:①结节常多发:结节性甲

状腺肿 MRI上影像表现多样,背景甲状腺多呈弥漫性

肿大,伴有单侧或双侧甲状腺内多个大小不一局限性

结节,呈信号混杂,或表现为多个巨大结节融合.本组

单发和多发分别为１１例(２８．９％)和２７例(７１．１％),后
者略高于文献报道[２].②结节边界清晰:在结节性甲

状腺肿中,当结节周边间质内纤维组织增生,其周围可

出现完整或不完整的包膜影[５].其形成原因一部分是

由于周围组织受压后,实质细胞出现萎缩而结缔组织

局部未发生改变;另一部分是病灶周围组织由于长期

压力刺激而发生相应反应,从而形成新的结缔组织包

绕[６].本组５１个结节性甲状腺肿边界均较为清晰,与
文献报道大致相同[４].③病灶信号混杂:甲状腺血供

主要来自两侧甲状腺上动脉和甲状腺下动脉,是富血

供的内分泌腺体.结节性甲状腺肿常继发出血、坏死、
囊变、纤维化及钙化[５],组织成分的多样性使 MRI信

号表现不同,可呈混杂信号.本组５１个结节性甲状腺

肿病灶中,T１WI序列以等低信号为主(６８．６％),T２WI
及DWI序列以高信号为主(８０．４％,７４．５％).④高

ADC值:ADC值可定量、无创测量水分子布朗运动,
不同组织内的生物结构及水分子含量不同,其ADC
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图１　女,１８岁,右侧结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生.a)T１WI示右叶结节为等信号伴多个斑点状高信号;b)

T２WI示结节呈不均匀高信号,边界清晰;c)DWI上结节呈高信号;d)动态增强早期可见结节呈明显强化;e)
增强晚期可见强化范围逐渐向中心充填;f)镜下可见结节内大小不一的滤泡疏松排列,滤泡内充满胶质,结节

间可见厚壁不均纤维包膜(黑箭),同时可见大面积腺瘤样改变的区域(白箭),该区域增生的滤泡均匀一致,
体积相对较微小,排列密集,滤泡上皮增生明显,并且相似区域大多分布于结节周缘一带(×４０,HE).

值亦不同[７].相关文献[８]报道的一组１５５个甲状腺结

节 中 恶 性 结 节 的 ADC 值 为 (１．２９５±０．２８１)×
１０－３mm２/s,明显低于良性结节的(２．０３３±０．３８７)×
１０－３mm２/s,根 据 ROC 曲 线 确 定 良 恶 性 界 值 为

１．５５０×１０－３mm２/s,提示甲状腺恶性结节平均 ADC
值低于良性.本组病例 ADC 值为(１．８６±０．４８)×
１０－３mm２/s,与上述报道一致.⑤假包膜:甲状腺结节

本无包膜,可由其压迫周围正常甲状腺组织形成假包

膜,大多并不完整[９].有报道指出结节性甲状腺肿及

腺瘤多表现有完整的、边界清晰的薄壁假包膜,未见侵

袭性征象,相反甲状腺癌的假包膜常不完整[１０].本组

５１个病灶中有假包膜的有４４个(８６．３％),包膜完整,
无侵袭性表现,符合良性结节表现,与文献报道一致.

⑥结节性甲状腺肿伴囊变:甲状腺良恶性结节超声诊

断鉴别中,相关报道显示结节性甲状腺肿易出血、坏
死,继而发生囊变[１１].本组病例中,伴有囊变的病灶

有２９个(５６．９％),敏感度较低,但因恶性结节囊变少

见,故特异度较高,甲状腺结节伴有囊变多提示为结节

性甲状腺肿,恶性风险显著降低,与文献报道一致[１０].

⑦增强前后病灶大小无变化:本组５１个病灶(１００％)
增强前后大小均无变化,与相关文献报道[１２]一致.镜

下结节性甲状腺肿边缘可见间质成分呈线样分布,病
灶内多为大小不一排列的滤泡组织,与邻近正常组织

分界清楚.相反,甲状腺乳头状癌边缘多见相对较粗

的纤维基质,与邻近肿瘤细胞交错分布,分界不清,注
入对比剂后间质血管表现为延迟强化,晚期病灶强化

程度与周围强化明显的甲状腺正常组织之间的信号差

异降低,因此表现为增强前后病灶大小不一致,边界模

糊.

３结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生 MRI表现特征

结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生发生率高,可达

５％~１０％[１３],近年来其发病率呈增多趋势.甲状腺

良性结节中腺瘤的比例逐渐减低,而结节性甲状腺肿

伴腺瘤样增生的比例上升明显,推测原因可能是病理

诊断水平的提高,以前很多结节性甲状腺肿伴腺瘤样

增生误诊为腺瘤.本研究依据病理类型将结节性甲状

腺肿分成腺瘤样增生组和无腺瘤样增生组,研究结节

性甲状腺肿伴腺瘤样增生在 MRI上的表现特征.多

因素回归分析结果显示早期强化程度和充填样强化是

结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生的独立预测因素,符合

率为９４．１％.
镜下结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生表现为结节状

增生背景中腺瘤样改变区域,该区域呈现细胞丰富的

微滤泡或小滤泡,增生滤泡密集排列,滤泡上皮增生明

显,无乳头状癌异型核特征,结节周围常伴有厚薄不均

的纤维间质包膜,无包膜侵犯.增生小滤泡密集排列,
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图２　女,２７岁,右侧结节性甲状腺肿伴囊变出血.a)T１WI示右叶结节为高信号;b)T２WI示结节呈高信

号,边界清晰;c)DWI上结节呈高信号;d)动态增强早期可见结节呈环形强化,病灶内未见强化;e)增强晚期

强化方式与早期相似,病灶内均未见强化,强化前后病灶大小基本一致;f)镜下见多发大小不一的滤泡(箭),
有的滤泡体积增大,其内充满胶质,滤泡边缘可见胶质吸收空泡,滤泡壁薄,壁细胞为扁平细胞,结节间可见

纤维分隔(×４０,HE).

细胞结构相对紧密,单位面积内血管结构丰富,故早期

呈现高强化特征.同时密集分布的增生微滤泡范围广

泛,多分布于结节周边区域,其内局部区域由大小不

等、形态不规则的较大滤泡结构组成,排列相对疏松,
故动态强化病灶内局部区域呈现特征性的充填样强化

表现.无腺瘤样增生结节性甲状腺肿镜下病理特征为

含有丰富胶质的大滤泡、滤泡大小不一、细胞无明显异

型、间质纤维组织增生伴纤维间隔形成,滤泡相对较

大,疏松排列,单位面积内血管结构较少,加上结节内

出血、坏死及囊变常见,纤维分隔厚薄不均,部分纤维

分隔或坏死内不同程度的钙化,增强后呈不均匀等低

强化,无早期高强化及充填样强化表现.

４鉴别诊断

①甲状腺乳头状癌:多为实性结节,形态不规则,
边界模糊,较少囊变,增强前后病灶大小不一致;MRI
表现特征为:T２WI病灶内可见等低信号,水分子扩散

受限故 DWI呈高信号,对应 ADC 图呈低信号[１４],

ADC值多小于１．５×１０－３mm２/s(b＝８００),低于良性

结节[１５],增强后“不规则流出环征”是特征性改变[１６].
此外,多发坏死钙化淋巴结对甲状腺乳头状癌有提

示[１７].②甲状腺腺瘤:常为单发结节,形态规则,边界

清晰,有包膜,信号均匀;DWI呈高信号,对应 ADC图

呈高信号,ADC值多大于１．５×１０－３mm２/s(b＝８００);

增强后呈高强化,可见较完整包膜.甲状腺腺瘤和结

节性甲状腺肿伴腺瘤样增生增强后均呈高强化,容易

混淆.结节性甲状腺肿伴腺瘤样增生常多发、信号不

均,增强后强化不均匀,较腺瘤表现不同.
富血供的甲状腺结节包括伴腺瘤样增生的结节性

甲状腺肿、滤泡性腺瘤、滤泡癌,这三种类型结节在

MRI表现上有一定的重叠.结节性甲状腺肿是甲状

腺结节最常见的病理类型,相对应伴腺瘤样增生的结

节性甲状腺肿发病率远高于滤泡性腺瘤、滤泡癌,所以

首先需要把伴腺瘤样增生的结节性甲状腺肿鉴别出

来,掌握其 MRI表现特征.本研究不足之处在于回顾

性研究可能造成一定的偏倚;另外,因甲状腺腺瘤病例

数不足,没有和腺瘤分组比较,有望今后继续扩充样本

量来解决这一不足.
综上所述,结节性甲状腺肿 MRI表现主要为:多

发结节,边界清楚,囊变,信号混杂,高 ADC值,增强

前后病灶大小无变化,延迟期可见假包膜;结节性甲状

腺肿伴腺瘤样增生具有早期高强化及充填样强化两个

MRI表现特征.掌握上述 MRI表现有助于提高结节

性甲状腺肿的诊断符合率.
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