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　　摘要：目的　探讨螺旋ＣＴ对甲状腺癌的诊断价值。方法　对40例手术病理证实为甲状腺癌的患者螺旋 ＣＴ
表现进行回顾性分析。结果　40例甲状腺癌中38例表现为低密度区�35例肿瘤密度不均、边界不清�23例肿瘤
内出现钙化；其中20例呈细颗粒钙化；增强扫描40例肿瘤呈不均匀强化�其中10例出现瘤周 “半岛状 ”结节�5
例出现 “强化残圈 ”征。向周围组织器官浸润19例�颈部淋巴结转移18例�其中6例出现钙化。结论　螺旋 ＣＴ
对甲状腺癌的诊断具有重要价值�在评价甲状腺癌向周围组织器官侵犯方面具有明显优势�可为临床制定治疗方
案提供重要依据。
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　　甲状腺癌是颈部最常见的恶性肿瘤�约占全身
恶性肿瘤的1％ ～2％ ［1］。甲状腺癌的主要临床表
现就是颈部肿块�大多数患者是在无意中发现肿块�
少数患者是在体检时发现肿块 ［2］。由于甲状腺癌
起病隐匿�病程长�误诊率高�因此我们对40例甲状
腺癌的螺旋ＣＴ表现进行总结�以探讨螺旋ＣＴ对甲
状腺癌的诊断价值。
1　资料和方法
1．1　临床资料　收集我院2003年2月－2008年1
月治疗的甲状腺癌40例�其中男性13例�女性27
例�年龄12～78岁�中位年龄49．5岁。40例均行
螺旋ＣＴ平扫和增强�均手术病理证实�其中甲状腺

乳头状癌30例�滤泡状癌8例�髓样癌1例�未分化
癌1例 。
1．2　检查方法　应用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的 ＭＸ6000
螺旋ＣＴ进行检查。患者仰卧颈部过伸位�先平扫�
层厚2～5ｍｍ�自甲状软骨开始至颈根部�部分延伸
至胸廓入口水平。平扫后保持体位不变�用高压注
射器自前臂静脉注入碘海醇80～100ｍｌ�注射速率
2∙5～3．0ｍｌ／ｓ。注入造影剂后分别于动脉期25～
28ｓ、门静脉期65～70ｓ进行扫描。
2　结　果
2．1　甲状腺肿块表现　肿瘤位于左叶10例�右叶
18例�双叶8例�峡部4例。肿块最大径为2～15
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ｃｍ。38例表现为低密度区�35例肿瘤边界不清、密
度不均。23例肿瘤内出现钙化�其中20例呈细颗粒
钙化。增强扫描40例肿瘤呈不均匀强化�其中10例
出现瘤周 “半岛状 ”结节�5例出现 “强化残圈 ”征。
2．2　肿瘤侵犯邻近器官情况　40例中�食管受侵6
例�表现为肿瘤包绕食管1／3周以上；气管受侵5
例�表现为气管壁不光整锐利�管壁僵硬变直呈锯齿
状；颈动脉鞘血管受侵8例�表现为颈动脉和 （或 ）
颈静脉包绕1／3周以上�其中2例出现颈静脉癌栓。
2．3　颈淋巴结转移情况　颈部淋巴结转移18例�
其中同侧转移14例�双侧转移3例�对侧转移1例�
6例增大淋巴结伴钙化�增强扫描增大淋巴结强化
均较明显。
3　讨　论
　　正常甲状腺由于含碘高�所以 ＣＴ密度超过周
围肌肉组织密度�ＣＴ值86～132Ｈｕ�增强后明显强
化 ［3］。正常甲状腺组织被肿瘤代替�癌细胞破坏了
储碘单位�则形成了 ＣＴ图像的低密度区 ［4］。因此
ＣＴ是检查甲状腺肿瘤并鉴别其良恶性最常见的影

像技术之一。
　　甲状腺癌是颈部最常见的恶性肿瘤�病理上可
分为乳头状癌、滤泡状癌、未分化癌和髓样癌�其中
以甲状腺乳头状癌最多。
　　甲状腺癌晚期具有肿瘤体积大、侵犯周围组织
器官等特点 ［5］。罗德红等 ［6］认为甲状腺肿物边缘
是否规则及周围脂肪间隙是否清楚是鉴别良恶性的

重要指征。本组病例均表现为甲状腺肿大�35例肿
瘤边界不清。甲状腺肿瘤鉴别最重要的螺旋ＣＴ征
象是病灶的边界是否规则、有无中断�螺旋ＣＴ多平
面重建结合增强扫描能更清楚地显示肿瘤边界。
　　瘤体内不规则低密度区的周边见 “半岛状 ”强
化结节�主要是由于肿瘤向包膜外浸润的深度不同
而形成不规则的 “半岛状 ”�增强后瘤结节多呈中等
程度强化。瘤周 “强化残圈 ”征ＣＴ表现为肿瘤周边
膜、假包膜连续性中断�呈部分强化�强化环不完整。
谢榜昆等 ［7］报道46例甲状腺癌中16例出现瘤周
“半岛状 ”强化结节�10例表现瘤周 “强化残圈 ”征�
认为它们在鉴别甲状腺肿瘤良恶性方面具有特征

性。本组病例中10例出现瘤周 “半岛状 ”强化结
节�5例有瘤周 “强化残圈 ”征表现。
　　钙化对诊断甲状腺癌的敏感性为 35．3％ ～
78．8％�特异性为61．3％～94．4％ ［8］。Ｋａｋｋｏｓ等 ［9］

认为微钙化是诊断甲状腺癌的惟一可靠指标。本组

甲状腺癌的钙化率为57．5％ （23／40）�其中20例呈
细颗粒钙化 （20／40）�主要为乳头状癌�通过螺旋
ＣＴ最大密度投影等方法钙化可更清楚显示。
　　正常甲状腺与邻近的颈前肌肉及气管壁之间无

脂肪间隔�而与邻近的食管壁、颈动脉鞘血管存在低
密度脂肪间隙。甲状腺周围组织器官的侵犯是诊断
甲状腺癌的肯定征象。随着螺旋ＣＴ后处理技术的
发展�可通过多平面及三维重建等方法显示颈动脉
管壁内外面�立体定向与颈动脉及颈部结构空间关
系更为直观�明显提高甲状腺癌向周围组织器官侵
犯的ＣＴ诊断率。本组病例通过上述方法显示食管
受侵6例�气管受侵5例�颈动脉鞘血管受侵8例。
　　颈部淋巴结转移是甲状腺癌的肯定征。淋巴结
内细颗粒钙化及混合性钙化是甲状腺癌的特征性表

现。本组颈部淋巴结转移18例�有6例出现颗粒状
钙化�均为乳头状癌�其病理基础为典型的砂粒体。
　　螺旋ＣＴ扫描结合增强扫描及图像后处理技术

可更直接地观察甲状腺肿瘤内的密度�显示钙化、肿
瘤的供血情况、肿瘤的边界、对邻近组织器官的侵犯
及颈部淋巴结的转移情况。螺旋ＣＴ对甲状腺癌的
诊断具有重要价值�在评价甲状腺癌向周围组织器
官侵犯方面具有明显优势�可为临床制定治疗方案
提供重要根据。
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