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[Abstract] Noninvasiveimagingofthyroidcarcinomaincludeultrsonography,radioisotopeimaging,computedtomography,

magneticresonanceimaging.Ultrasonography:Thyroidcarcinomamanifestsasahypoechonodulewithirregularcontour,

ill-definedmargin,microcalcification,withouthalo.Invasionofadjacenttissueorlymphnodemetastasisarecommon.On
colorDopplerflowimagingintranodularbloodflowisvaluable.Radioisotopeimaging:Thecommonlyuseddrugare99Tcm

and131I.Malignantlesionsareoften"coldnodule".Indynamicimagingtheyareseenat14-18sandthepeakisat16s.
Magneticresonanceimaging:OnT1-weightedimagethesignalofmalignantlesionissimilarwithnormalthyroid,onT2-
weightedimagethesignalishighintensity.Conventionalimagingcannotdifferentiatemalignantfrombenign.Nowwith
67Gaenhancingthisconditionmightbeimproved.Computedtomography:Itisalwaysusedtodefinethescaleofthetumor
andthemetastasisoflymphnode.Themalignantlesioncanbelowdensitywithirregularshapeandill-definedmargin.En-
largedlymphnodesarecommon.
[Keywords] Thyroidcarcinoma;Ultrasonography;Radioisotopeimaging;Tomography,X-raycomputed;Magneticreso-
nanceimaging

甲状腺癌的影像学诊断
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[摘 要] 甲状腺癌的无创影像学诊断方法主要有:超声成像,放射性核素显像,计算机体层扫描成像,磁共振成像。超声

成像:甲状腺癌表现为形态不规则,边界不清的低回声结节,无声晕,内部可见微钙化,浸润周围组织,可伴有淋巴结转移。
彩色多普勒血流显示内部粗大纡曲的血流信号。放射性核素显像:常用的药物为99Tcm和131I。静态成像恶性病变多为“冷
结节”,动态成像时,病灶于14~18s显影,16s时为高峰。计算机体层扫描显像:起作用主要是确定肿瘤的范围以及对周

围组织的侵犯和淋巴结转移的情况。甲状腺癌表现为不规则的密度灶,边界不清,中心可出现坏死,50%~75%合并颈部

淋巴结转移。磁共振成像:在T1加权像上恶性病变与正常组织信号相似,T2加权像为高信号。传统成像方法不能很好的

区分良恶性病变,应用67Ga增强后可改善这一不足。
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  甲状腺癌是发生在甲状腺组织的恶

性肿瘤,其主要组织学类型有:乳头状

癌,滤泡状癌,髓样癌,巨细胞癌及许特

耳氏癌。甲状腺癌的影像学诊断方法常

用的有:彩色多普勒超声成像(US),放射

性核素显像,计算机体层扫描成像(CT),
磁共振成像(MRI)。

1 彩色多普勒超声成像

高频超声可以检出直径2~3mm

的甲状腺结节,其中单纯囊性结节被认

为是良性病变,囊实性结节较为多见,其
中27%~33%为恶性[1,2]。

1.1甲状腺癌二维超声声像图表现 ①
结节内部为低回声。特别显著低回声

(与腺体旁肌肉相比较而不是结节周围

腺体)较有意义。②结节内钙化灶:钙化

灶分为三种,即微钙化(≤1100μm的强

光点)、粗钙化(>1100μm 的强光团)、
弧形钙化(肿块表面弧形或环形强光带

后伴声影)。其中微钙化特异性较高,绝
大部分出现于乳头状癌,可能为病理中

所见的砂粒体聚集而成。另外,Kakkos

等[5]人研究甲状腺结节发现钙化与恶性

肿瘤的发生有较强的相关性,特别年轻

患者和单发结节。结节钙化在单发结节

中特异性较高,而多发结节者钙化灶的

意义在于阴性预测值较高。小于40岁

的患者,发现钙化结节为恶性肿瘤的危

险性是无钙化者的4倍。③结节边界不

清,无或无完整声晕(暗环)。这主要由

于恶性肿瘤浸润生长造成,故声晕(暗
环)主要出现在良性结节中。④结节形

态不规则。⑤结节宽度与高度的比值接

近1。⑥向周围侵犯或出现淋巴结转移。

Wunderbaldinger等[12]对甲状腺乳头状

·803· 中国医学影像技术2004年第20卷第2期 ChinJMedImagingTechnol,2004,Vol20,No2



癌的淋巴结转移进行了回顾性研究,认
为实性淋巴结转移灶诊断较为明确,单
发囊性淋巴结转移灶不易与良性病变区

分。甲状腺癌的囊性淋巴结转移灶有这

样一些特点:单侧多见,多数位于颈静脉

旁淋巴链的中上部,绝大部分为复杂囊

性结构(厚壁,内部有结节或分隔)。⑦
结节多位于甲状腺上极[1]。

1.2彩色多普勒超声表现 Rago等[3]将

肿块的血流分三型:Ⅰ型为无血流;Ⅱ型

为周边探及血流而内部少或无血流;Ⅲ
型为内部血流丰富而周边少或无血流。
恶性病变中以Ⅲ型血流相对特异,血流

粗大纡曲,频谱宽[16]。

Rago等[3]对104例单发冷结节进行

传统二维超声及彩色多普勒超声检查,
并将二者结合分析,结论为:二维超声图

像特点中以低回声、无声晕(暗环)敏感

性较高(均为66.6%),特异性较高者是

无声晕(暗环)和微钙化(分别为77%、

75.6%)。如将两项特征联合应用则以

低回 声 加 无 声 晕(暗 环)敏 感 性 较 高

(66%),无声晕加微钙化的特异性较高

(93.2%)。在此基础上结合彩色多普勒

超声可提高特异性(无声晕即暗环,微钙

化和Ⅲ型血流联合应用的特异性达到

97.2%),但是对敏感性无提高。Koike
等[4]对309例患者的329个结节的超声

图像进行分析发现,上述特点主要适用

于非滤泡状癌。
超声检查除作为一种影像学手段辅

助诊断甲状腺良恶性病变,还可以引导

穿刺活检以及经皮穿刺注射无水乙醇治

疗。细针穿刺活检(FNAB)是目前甲状

腺结节检查中最为准确的方法,特别在

超声引导下细针穿刺活检(US-FNAB),
取材的成功率更高,安全性更好。Tollin
等[6]研究了多结节甲状腺肿(MNG)的

US-FNAB结果指出对于不可触及的小

结节该方法有重要价值,因为作者在研

究中发现,小于1cm的结节也有相当一

部分为恶性,所以建议小于1cm的低回

声,实性结节也要进行穿刺活检。另外,
此研究表明多/单发结节发生恶性病变

的几率并无显著性差异[11]。
但是高频超声检查也有其限制,主

要是不能明确气管后、胸骨后及向胸内

发展的病变。

2 放射性核素显像

长期以来,放射性核素检查在甲状

腺结节的影像学诊断中占据着主要地

位。目前常用的方法是肿瘤闪烁显像。
该方法的显像仪器有γ-照相机和发射性

计算机体层扫描(ECT),后者还可以分

成单光子ECT(SPECT)和正电子ECT
(PET)。其成像原理是肿瘤组织对某些

放射性物质摄取增加或不摄取,从而呈

现出放射性浓聚或缺损区(即阳性或阴

性像)。放射性核素检查的药物主要有
131I,99Tcm,201Tl。其中 99Tcm,131I应用较

为广泛,131I是异位甲状腺和寻找甲状腺

癌转移灶的常用制剂。123I也可用于甲状

腺显像,它的优点是图像清晰,病人辐射

量小,分辨率高于131I,但是因为须经加速

器产生且半衰期短故应用受限。近年,99

Tcm-MIBI(99Tcm-甲氧基异丁腈)的应用

使核医学诊断甲状腺癌的准确率向前迈

进了一步[15]。正常甲状腺组织为蝶形或

H形,左大于右,放射性分布均匀。甲状

腺癌表现为:在SPECT131I和99Tcm
-

4O 静

态成像多数呈放射性缺损即“冷结节”,
少数也 可 呈 放 射 性 浓 聚 即“热 或 温 结

节”,但冷结节并非都是甲状腺癌,甲状

腺囊腺瘤,囊肿等也可以表现为冷结节,
而事实上冷结节中证实为恶性肿瘤的只

占14%~22% 。动态显像时病灶于14
~18s开始显影,16s时达高峰[7]。

Sinha等[7]对铊(201Tl)扫描进行了

研究,将肿瘤组织摄取铊分三级:一级:
肿瘤组织摄取铊低于周围组织;二级:肿
瘤组织摄取铊基本等于周围组织;三级:
肿瘤组织摄取铊高于周围组织。良性病

变多数在注药后3h为一级,恶性病变则

多为二或三级。当131I显像为冷结节,联
合应用201TlCl或131CsCl显像,因肿瘤组

织对这二者有较高的亲和力,如缺损处

又被填充,则恶性的可能性大。当放射

性碘扫描无阳性发现而甲状腺球蛋白升

高时,进行铊扫描可为诊断提供重要线

索。

PET是目前较为先进的影像学检查

技术,它所使用的示踪剂与内源性化合

物极为相似,可准确的测定其三维分布,
并可以获得某一容积组织的一系列动态

扫描图像及全身扫描图像。通过该技

术,能够早期发现肿瘤淋巴结转移,术后

残留与复发,并判断预后。Plotkin等[8]

研究18Fluor-2-Deoxyglucose-PET (18F-
FDG-PET)在许特耳氏癌术后随访中的

应用,发现许特耳氏癌对碘无明显反应,
因此18F-FDG-PET对早期发现复发或转

移很有帮助,其敏感性达到92%,特异性

为80%[17]。

3 计算机体层扫描成像(CT)
它对于甲状腺癌的主要诊断作用在

于确定癌肿的范围,有无淋巴结转移,而
对于癌肿本身并无特异性的征象区分良

性或恶性。

3.1图像特点 病变区甲状腺肿大,边界

不清,肿瘤呈形态不规则的低密度区,密
度不均,界限不清,向四周侵犯,伴有钙

化和淋巴结肿大。病变中心区可出现坏

死或囊性变,囊壁厚薄不均,内壁不光

滑,可有瘤结节。增强后只有囊壁和瘤

结节增强,呈现“靶眼征”[14]。

3.2甲状腺癌50%~75%合并有颈部淋

巴结转移,而良性病变仅8.3%有肿大淋

巴结。因此有无淋巴结肿大是鉴别良恶

性的重要参考依据。诊断标准:只要扫

描发现气管食管沟淋巴结应考虑转移,
颈部其他区域以淋巴结最大横径大于或

等于5mm,纵隔以淋巴结最大横径大于

或等于15mm 为淋巴结转移的诊断标

准。另外,只要淋巴结中央有坏死即为

转移。甲状腺癌好发的转移部位为颈静

脉链周围淋巴结,其中颈下深组最多,颈
上中深组次之,甲状腺癌淋巴结转移的

CT表现为:淋巴结边缘大多整齐,可明

显强化,略低于或与正常甲状腺密度一

致。淋巴结囊性变及壁内明显强化的乳

头状结节是甲状腺乳头状癌的特征,淋
巴结内可有钙化灶,以细颗粒状钙化多

见。除此之外,CT还可以发现病变向周

围组织器官浸润,如气管,食管,颈动脉

鞘,纵隔等[13,14]。

4 磁共振成像(MRI)
甲状腺癌的图像特点是:T1加权像

信号与正常甲状腺相似或稍低;T2加权

像为高信号。较为特殊的是滤泡状癌可

在T1和T2加权像均表现为高信号。肿

瘤组织对周围的侵犯可表现为淋巴结大

于或等于8mm或呈囊性改变;气管软骨

或管腔内T2加权像出现高信号区;食管

壁被癌组织侵犯;肿瘤环绕颈总动脉超
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过3/4。但传统的成像不能很好的区分

良恶性病变,现在利用钆(67Ga)进行增强

有助于改善这一情况。甲状腺癌在67Ga
增强的 MRI的表现为:①内部信号:最
常见T1像等信号,T2像高信号;其次

T1像等-高信号,T2像高信号。②边缘:
多数光滑,有假包膜。③内部结构:多为

均质。④T1增强像主要是全部且显著

增强。⑤动态观察增强的曲线在45~90
s出现峰值(>200%),之后逐渐下降的

曲线类型最多[9,10]。
综上所述,任何一种检查方法都不

能单独对甲状腺结节的良恶性质进行判

断,必须综合各种检查结果并结合临床

及实验室检查。各种影像学检查手段

中,彩色多普勒超声显像以其无创、实时

监测、经济、操作方便等优势成为首选。
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