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摘要：目的：探讨 CT 平扫及增强扫描在甲状腺乳头状癌诊断及术前评估中的应用价值。方法：

收集 46 例甲状腺乳头状癌患者资料，分析其平扫和增强扫描的 CT 征象进行术前评估，并对淋

巴结转移与原发灶位置、大小及与甲状腺包膜关系进行统计。结果：CT 平扫能清楚显示原发灶

情况，结合增强扫描及冠状位或矢状位重建，可进一步明确肿瘤与周围组织结构的关系和转移

情况；本组病例 60.3％病灶为不规则形，46.7％患者可见微钙化，87.0％患者呈明显强化，

87.0％患者增强后病灶范围较平扫缩小；中央区和颈侧区淋巴结转移与原发灶位置有统计意义

（P = 0.023），淋巴结转移组和非转移组在原发灶大小及与甲状腺包膜关系具有差异显著性

（P < 0.05）。结论：通过对 CT 平扫和增强的特征性征象分析，如病灶形态、微钙化、强化方式

以及增强前后病灶范围变化等，可明显提高 PTC 的诊断率；同时对原发灶、周边侵犯及淋巴结

转移情况进行综合评估，可以确定合理的手术切除范围和淋巴结清扫范围。此外统计发现淋巴

结转移与原发灶位置、大小及与甲状腺包膜关系有一定的相关性。 
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甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）是甲状腺最常见的恶性肿瘤，约

占70％～80％
[1]
，其恶性度低，临床预后较好。许多影像技术被应用于甲状腺癌的诊断中，其

中超声由于具有分辨率高、无辐射、价廉等优点，应用较广泛
[2]
；相比超声，CT检查存在一定

不足，但在术前评估有其独特的优势，如评估肿瘤范围、腺外侵犯及转移情况等，有助于确定

合理的手术范围及淋巴结清扫区域
[3-4]

。目前国内外关于 CT 在 PTC 与其他甲状腺病变的鉴别诊

断研究较多
[5-7]

，但对CT用于 PTC 术前评估研究较少，因此本文对46例 PTC 患者的 CT表现进

行综合分析，探讨CT在PTC诊断和术前评估中的价值，为临床治疗提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

收集 2016 年 12 月至 2019 年 10 月期间在我院接受诊治的 46 例患者，均经手术病理证实

为甲状腺乳头状癌；其中男性16人，女性30人，年龄为22～78岁，平均年龄（49.91 ±12.04）

岁。46 例患者均无明显临床症状，主要为体检发现甲状腺结节或偶然发现颈部包块就诊。 

1.2 检查方法 

所有患者均行 CT 平扫和增强扫描，采用 GE Lightspeed 64 排螺旋 CT，扫描范围自第
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3 颈椎下缘至第 1胸椎下缘。扫描参数：螺旋扫描，螺距 0.984，管电压 120 kV，管电流为

自动智能毫安（100～400 mA），矩阵 512×512，软组织算法，层厚及层距均为 2.5 mm。增强

扫描采用高压注射器经肘正中静脉团注非离子型对比剂碘佛醇，注射速率 2.5～3.0 mL/s，

浓度 320 mgI/mL，用量 60～80 mL；延迟扫描时间为动脉期 28 s，静脉期 50 s。同时将动脉

期、静脉期图像 0.625 mm 薄层重建，用于冠状位及矢状位重建。 

1.3 图像分析 

所有病例均由一位主治医师及一位副主任医师对 CT 图像进行分析，意见不同时经

讨论后达成一致，计量数据均取 3 次测量的平均值。图像分析内容包括病灶的位置、数

目、大小及形态，有无囊变、坏死及钙化，钙化形态，强化程度，增强前后病灶范围变

化，病灶与甲状腺包膜及邻近组织的关系（是否靠近或突破甲状腺包膜，与邻近肌肉、

气管及其他结构的关系），转移情况（有无远处转移及淋巴结转移）以及是否合并其他

甲状腺病变。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 17.0 软件，对除弥漫型病变以外的 45 例患者淋巴结转移与原发灶位置、大

小及与甲状腺包膜关系进行卡方检验，多发病灶各项统计指标均以最大病灶为准，以

P < 0.05 为差异具有统计意义。 

2 结果 

2.1 病理 

46 例患者中有 41 例经典型、4 例滤泡亚型和 1 例弥漫硬化型，其中 12 例合并结节性

甲状腺肿，5例合并桥本氏甲状腺炎，4例同时合并结节性甲状腺肿和桥本氏甲状腺炎。 

2.2 平扫 CT 征象 

病灶位置及数量：1例患者为甲状腺弥漫型病变，其余 45例患者中 21 例病灶位于右侧

叶，15 例位于左侧叶，9例两侧叶均见病灶，部分病灶累及峡部。45例患者共发现 63个病

灶，其中 33 例为单发病灶，12例为多发病灶。 

病灶大小及形态：63 个病灶中最大为 57×39 mm，最小为 1×1 mm；28 个病灶为微小

PTC，其中 8 个病灶最大径小于 5mm。38 个病灶形态欠规则或不规则（图 1（a）），边缘不

光整，25个病灶形态相对较规则。 

钙化及囊变坏死：25 例患者在病灶边缘或中央见钙化，其中 22例为微钙化，2例为混

合钙化，1例为粗钙化；5例可见囊变坏死。 

病灶与甲状腺包膜关系：45 例患者中 22 例病灶靠近甲状腺包膜，20 例病灶突破甲状

腺包膜，3例远离甲状腺包膜。 

2.3 增强 CT 征象 

强化方式：40例患者病灶增强呈明显强化，5例呈中度强化，1例呈轻度强化。 

病灶范围变化：40 例患者发现增强后病灶范围较平扫缩小（图 1（b）），1 例弥漫型病

变与 5例有假包膜（图 1（c））的病灶范围在增强前后无变化。 
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2.4 周边侵犯及转移 

周边侵犯：5例患者发现病灶侵及邻近颈前肌群，1例右叶肿块侵犯食管上段及气管右

后壁，同时伴右颈部淋巴结转移并结外侵犯颈内静脉（图 1（d））。 

转移：所有患者未发生远处转移，24 例患者发生淋巴结转移，其中 1 例弥漫型病变双

侧中央区及颈侧区广泛淋巴结转移（图 1（e）和图 1（f））。16例患者为中央区淋巴结转移，

其中 14 例原发灶位于甲状腺下极或上极，2 例位于中极；2 例为颈侧区淋巴结转移，原发

灶均位于中极；5例中央区和颈侧区均发生淋巴结转移，其中 2例原发灶位于上极或下极，

3 例位于中极。中央区和颈侧区淋巴结转移与原发灶位置有统计意义（P = 0.023），统计还

发现淋巴结转移组和非转移组在原发灶大小及与甲状腺包膜关系具有差异显著性

（P < 0.05）（表 1）。 

 
表 1 淋巴结转移组与非转移组统计对比 

Table 1 Statistical comparison of the lymph node metastasis group and the 
non metastasis group 

项目名称 大小或关系 淋巴结转移（n = 23） 无淋巴结转移（n = 22） P 

原发灶大小/mm 
最大径小于 10   1 10 

0.010 
最大径大于等于 10  22 12 

原发灶与甲状腺包膜关系 

靠近包膜  7 15 

0.012 突破包膜 16  4 

远离包膜  0  3 

 

   
（a）平扫见右叶低密度灶                （b）增强灶范围较平扫缩小 

（a）～（b）女，26 岁，PTC 合并桥本氏甲状腺炎 
（c）男，26岁，右叶PTC。增强见

假包膜形成的晕环 

   

（d）男，78 岁，右叶 PTC。增强见周

边侵犯伴淋巴结转移并结外侵犯 
（e）平扫见甲状腺弥漫钙化             （f）增强见广泛淋巴结转移 

（e）～（f）女，27 岁，弥漫硬化型 PTC 

图 1 PTC 典型病例 

Fig.1 Typical case of PTC 

 

2.5 临床分期 

根据美国癌症联合委员会（AJCC）TNM 分期第 8 版标准
[8]
，T 分期：T1 期 31 例，T2 期
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6 例，T3 期 8 例，T4期 1例。N分期：N0期 22 例，N1a 期 16 例，N1b 期 8 例。M分期：M0

期 46 例。对应临床分期分别为：Ⅰ期 40例、Ⅱ期 5例、Ⅲ期 1例、Ⅳ期 0例。 

3 讨论 

PTC 是甲状腺最常见的恶性肿瘤，具有发病率高、恶性度低、无明显临床症状、多见于

女性等特征，发病高峰年龄为 40～59 岁。本组 46 例患者均为体检或偶然发现颈部包块就

诊，其中女性 30 例，占比 65.2％；40～59 岁患者 27例，占比 58.7％。 

PTC 多为单发病灶，也可多中心发病，病灶常靠近甲状腺包膜，部分可突破甲状腺包膜

生长，以甲状腺上、下极多见。呈浸润性生长，CT 平扫均表现为形态不规则、边缘不光整

的低密度灶，部分可见蟹足征或咬饼征
[9]
，密度均匀或伴有钙化、囊变，其中微钙化对于

PTC 诊断的特异性较高，其病理基础为乳头状结构内有砂砾体
[10]

，也有少数合并混合钙化或

粗钙化。病灶大部分边缘模糊不清，少数因有假包膜而表现为形态规则、边缘光整清晰，周边

可见“晕环征”
[6]
。本组病例 73.3％为单发病灶，48.9％的患者病灶靠近甲状腺包膜，44.4％

的病灶突破甲状腺包膜，60.3％的病灶为不规则形，44.4％的病灶可见咬饼征，47.8％的

患者可见微钙化，与文献描述基本一致。病灶大小差别很大，最大径为 1～57 mm，其中微

小乳头状癌占 44.4％。CT增强扫描对于原发灶的定性诊断具有非常重要的作用，PTC 大部

分血供丰富，多呈明显强化。增强后病灶与正常甲状腺间的密度差异缩小，范围较平扫缩

小。本组 87.0％的患者呈明显强化，10.9％呈中度强化，87.0％的患者增强后病灶范围较

平扫缩小，1例弥漫型病变与 5例有假包膜者病灶范围增强前后无明显变化。 

通过 CT 平扫和增强的特征性征象分析，如病灶形态、微钙化、强化方式以及增强前后

病灶范围变化等，可明显提高 PTC 的诊断率
[11]

。受空间分辨率、软组织分辨率及容积效应

的影响，CT对于最大径小于5 mm微小PTC的诊断有一定限度，而对于最大径大于5 mm的 PTC，

CT 可以清楚显示病灶的位置、形态、大小及边界。PTC 大多单独发病，但合并结节性甲状

腺肿或桥本氏甲状腺炎等其他疾病的患者也不少见。当合并其他病变时，CT 对其诊断的难

度加大，此时需对每一个病灶的各种征象进行仔细分析。PTC 有很多种病理亚型，本组病例

中存在 4 例滤泡亚型和 1 例弥漫硬化型。有文献报道
[12]

滤泡亚型腺外侵犯及淋巴结转移发

生率均低于经典型，远处转移率相对较高，由于本组病例太少尚未发现滤泡亚型与经典型

存在明显差异。弥漫硬化型 PTC 较少见，平扫表现为甲状腺体积增大伴弥漫分布的微小钙

化。弥漫性微钙化为其特征性 CT 表现，有文献
[13]

形容为“暴风雪”征，可以无明确肿块形

成或合并肿瘤结节
[14]

，增强扫描呈明显强化，中央区及颈侧区可见淋巴结广泛转移，部分

淋巴结可见钙化，根据平扫和增强 CT 表现基本可以推断其病理类型。 

PTC 目前主要治疗方法是手术切除，术后根据危险度分级辅以 TSH 抑制治疗或
131
I

治疗
[15]

，术前准确的影像学评估有助于确定合理的治疗方案，并能最大化减小对患者的创

伤。评估内容包括原发灶、周边侵犯、淋巴结转移以及远处转移情况。PTC 单独发病时，CT

平扫即能清楚显示原发灶大小、位置、数目等情况，再结合增强扫描及冠状位或矢状位重

建，可进一步明确肿瘤与周围组织结构的关系，确定合理的手术切除范围。当 PTC 合并其

他疾病如结节性甲状腺肿时，还需评估结节性甲状腺肿的位置、大小和数目等。PTC 发生远

处转移的几率比较低，但容易发生淋巴结转移，CT 增强扫描能清楚显示中央区气管旁、食

管旁、甲状腺周围及颈侧区的淋巴结。临床对于中央区淋巴结常规行患侧中央区淋巴结
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清扫，而颈侧区淋巴结转移只进行治疗性清扫。因此应重点关注颈侧区是否有转移性淋

巴结，并注意转移的淋巴结有无结外侵犯。转移性淋巴结多大于 1 cm，CT 平扫偶见坏死或

钙化，增强多呈明显强化。 

通过本组病例统计发现，淋巴结转移与原发灶位置、最大径大小及与甲状腺包膜的关

系有一定的相关性。原发灶靠近或突破甲状腺包膜发生淋巴结转移机率高于远离甲状腺包

膜者，文献报道
[16]

可能与甲状腺包膜富含淋巴网有关。原发灶最大径大于 10 mm 的 PTC 淋巴

结转移几率高于微小 PTC，既往也有相关方面研究
[17]

。文献报道
[18]

甲状腺癌恶性度与肿瘤内

微血管丰富程度有关，强化程度高者恶性度相对较高，淋巴结转移率也较高。本组病例个

别病灶较大且靠近包膜却未发生淋巴结转移，分析发现其增强呈轻度强化，推测与病灶乏

血供有关。此外对于多灶性 PTC 目前的研究手段尚不能明确导致淋巴结转移相关的原发

灶。原发灶位于甲状腺中极时，颈侧区淋巴结转移几率较高，位于上极和下极时，中央区

淋巴结转移几率较高。还有文献
[19-20]

指出男性、年龄小于 45 岁，多发病灶或双侧发病等相

关因素是颈部淋巴结转移的危险因子，本组因病例数较少未进行相关研究。 

本研究存在以下不足之处：①为回顾性分析，病例收集可能存在偏倚；②病例数较少，

有待积累更多病例，进一步探讨 CT在 PTC 临床诊治中的应用价值。 

综上所述，通过 CT 平扫及增强扫描的一些特征性征象可明显提高 PTC 的诊断率，同时

对原发灶、周边侵犯及淋巴结转移等进行术前综合评估，有助于确定合理的手术切除范围

和淋巴结清扫范围，便于临床准确分期及危险度分级。只有手术完整切除原发灶及周边受

侵犯的组织，并彻底清扫转移的淋巴结，才能降低术后复发风险。 
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Value Analysis of CT in the Diagnosis and 
Preoperative Evaluation of Papillary  

Thyroid Carcinoma 

CHENG Qinghong, WANG Siwei


, SHENG Mao, LI Ruomei, LIU Ying 

(Department of Radiology, the Second People’s Hospital of Hefei, Hefei 230011, China) 

Abstract: Objective: To investigate the value of CT plain scan and enhancement in the diagnosis and preoperative 

evaluation of papillary thyroid carcinoma. Methods: Data of 46 patients with papillary thyroid carcinoma were 

collected, and CT features of plain and enhanced scans were analyzed for preoperative evaluation. The lymph 

node metastasis to the size and location of primary focus and the relationship between primary focus and thyroid 

capsule were analyzed. Results: CT plain scan can clearly showed the primary focus, combined with enhanced 

scan and coronal or sagittal reconstruction, it can further clarify the relationship between the tumor and the 

surrounding tissue structure and metastasis. In this group, 60.3% of the lesions were irregular, 46.7% of the 

patients had microcalcification, 87.0% of the patients showed marked enhancement, and the range of focus 

became smaller than before enhanced scan. There was statistical significance between the central lymph node 

metastasis and the cervical lymph node metastasis with the location of the primary focus (P = 0.023), also there 

were statistical significance in the size of primary focus and the relationship with thyroid capsule between the 

lymph node metastasis group and the non metastasis group (P < 0.05). Conclusion: The diagnostic rate of papillary 

thyroid carcinoma can be significantly improved by analyzing the characteristics of CT plain scan and 

enhancement, such as the focus shape, micro calcification, enhancement mode and the change of focus range 

before and after enhancement. Also the range of resection and lymph node dissection can be rational determined 

by comprehensive evaluation of primary focus, peripheral invasion and lymph node metastasis. In addition, we 

found there were a certain correlation between lymph node metastasis and he size and location of primary focus 

and the relationship between primary focus and thyroid capsule. 

Keywords: papillary thyroid carcinoma; diagnosis; preoperative evaluation; computed tomography 
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