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甲状腺结节影像学诊断研究进展

马春旭 袁卫红

【摘要】 甲状腺结节是临床较常见的疾病，其影像学检查种类较多，各有特点，主要包括

超声检查、放射性核素显像、MRI、CT 及 PET/CT 等。该文主要是对目前甲状腺结节的各种影

像学诊断研究进展进行综述。对各种方法进行对比后发现，在诊断甲状腺结节时，超声已经成

为首选检查，而同时运用其他影像学检查能为临床提供更为全面的信息。

【关键词】 甲状腺结节；超声检查；放射性核素显像；体层摄影术，X线计算机；磁共振成像

Advanced research on imaging diagnosis of thyroid nodule MaChunxu*, Yuan Weihong. *Depart鄄
ment of Nuclear Medicine, KunmingGeneral Hospital of Chengdu Military Region, Kunming650032, China
Corresponding author院 Yuan Weihong, Email院 yuantianhe@163.com

揖Abstract】 Thyroid nodules was a common clinical disease. There are many characteristic
imaging techniques used for the detection and characterization of thyroid nodules, including ultra鄄
sound, radionuclide imaging, MRI, CT and PET/CT. This article reviewed advanced research of the
imaging techniques which mentioned above. Comparing the performance of these imaging techniques,
ultrasound has been the prefer imaging technique in the diagnosis of thyroid nodules. Meanwhile using
other imaging examinations can provide more informations for clinic.
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·综述·

1 甲状腺结节的概念

甲状腺结节是指各种原因导致的甲状腺细胞

在局部异常生长所引起的散在病变。体检未能触

及、影像学检查偶然发现的结节称作“甲状腺意外

结节”[1]。甲状腺结节常无症状，多数是偶然发现

或在体检时发现。触诊获得的甲状腺结节患病率为

3豫耀7豫。高分辨率 B 超检查获得的甲状腺结节的

患病率为 20豫耀76豫[2]。甲状腺结节分为良、恶性两

大类。甲状腺结节绝大多数为良性，良性结节包括

炎症性甲状腺结节、结节性甲状腺肿、术后残留甲

状腺增生、甲状腺囊性病变和甲状腺腺瘤等。另一

类为恶性病变，一般是指甲状腺癌。甲状腺癌分乳

头状癌、滤泡状癌、未分化癌及髓样癌，临床以前

两种多见，分别占 70豫和 15豫，乳头状癌和滤泡状

癌也称分化性甲状腺癌，其恶性程度低、预后好[3]。

甲状腺结节中甲状腺癌的患病率为 5豫耀15豫[1]。临

床上发现甲状腺结节并不难，难点在于结节良、恶

性的鉴别以及是否需要手术切除。良性甲状腺结节

多采取随访及内科治疗，而甲状腺癌则需外科手

术。了解甲状腺结节的各种影像学检查的特点及研

究进展，有助于利用影像来诊断甲状腺结节性质，

鉴别甲状腺结节良恶性，可以为临床提供更为科学

合理的诊治方案，同时减少不必要的外科手术和

（或）细针穿刺抽吸活检。

2 甲状腺结节的影像学检查

甲状腺结节的检查方法包括实验室检查、影像

学检查和细针穿刺抽吸活检。影像学检查技术作为

无创性检查，在甲状腺疾病的诊断中发挥着重要的

作用。常用的无创性影像学检查手段包括超声、放

射性核素显像、CT、 MRI 以及 PET/CT 等。放射

性核素显像包括 SPECT 和 PET，它们是功能成像，

可以反映甲状腺功能；PET/CT 可同时了解功能代

谢与解剖结构；超声检查可以准确检出触诊难以发

现的甲状腺结节；CT、MRI 可以清晰显示甲状腺

病变与周围组织的毗邻关系。
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2.1 超声检查

《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》[4]中指

出：所有甲状腺结节均应进行甲状腺超声检查。高分

辨超声能够探及直径 2mm的甲状腺结节，故对甲状腺

结节的检出灵敏度较高，颈部超声可证实甲状腺结节

是否真正存在，可确定甲状腺结节的大小、数量、位

置、质地（实性或囊性）、形状、边界、包膜、钙化、

血供和与周围组织的关系等情况，同时可评估颈部区

域有无淋巴结、淋巴结的大小、形态和结构特点。另

外，超声也有无创、方便、费用低、无放射性的优点。

2.1.1 常规超声

超声检查有助于鉴别诊断甲状腺结节的良恶

性。一般良性结节形态规则，边界清晰，包膜完

整，内部回声均匀，回声大多增高，液化时囊壁光

滑，囊腔内未见乳头状结节，钙化多为团块状、条

形或圆形。而以下超声征象提示甲状腺癌的可能性

大：淤实性低回声结节。于结节内血供丰富（促甲

状腺激素正常情况下）。盂结节形态和边缘不规则、

晕圈缺如。榆微小钙化、针尖样弥散分布或簇状分

布的钙化，甲状腺癌性结节的微钙化特异性较高。

Khoo 等 [5]报道，超声检查甲状腺结节内钙化的特

异度为 91.33豫，灵敏度为 43.06豫。虞同时伴有颈

部淋巴结超声影像异常，如淋巴结呈圆形、边界不

规则或模糊、内部回声不均、内部出现钙化、皮髓

质分界不清、淋巴门消失或囊性变等。

2.1.2 弹性超声

自 Ophir 等 [6]于 1991 年首次提出弹性成像以

来，超声弹性成像得到迅速发展。超声弹性成像能

相对客观地度量甲状腺结节的硬度，从而为鉴别甲

状腺结节良恶性提供新途径。弹性成像的原理是利

用探头纵向压迫组织，采集压迫前、后的射频信

号，检测施加外部压力所致组织变形和扭曲的程度

来反映被检测组织的硬度。超声弹性成像技术包括

应变弹性图和剪切波弹性成像。Merino 等[7]研究认

为，超声弹性成像技术可以帮助评价甲状腺结节，

同时可以减少不必要的细针穿刺活检的次数。早期

的弹性成像是利用组织的硬度及肿块在灰阶声像图

与弹力图中的大小差异来区分肿瘤性质[8]，近年来

发展的实时组织弹性成像则将受压前后回声信号移

动幅度的变化转化为实时彩色图像，弹性系数小的

组织受压后位移变化大，显示为红色；弹性系数大

的组织受压后位移变化小，显示为蓝色；弹性系数

中等的组织显示为绿色，以色彩对不同组织的弹性

编码，借其反映组织硬度[9]。超声弹性成像技术正

在从定性到定量发展，声触诊组织定量技术能量化

分析特定组织的弹性，弥补了弹性技术只能定性或

者半定量的缺陷。倪佳娜等[10]研究显示，声触诊组

织定量技术具有无创、简便及重复性高的特点，有

助于甲状腺良恶性结节的鉴别。

目前临床上弹性超声对甲状腺结节的评估方法

主要有评分法和应变率比值法两种。韩红霞等[11]对
67 例患者 92 个甲状腺肿块进行超声弹性成像检

查，计算肿块与周围正常组织的应变率比值，并分

别采用 4 分评分法及 5 分评分法对肿块进行评价。

以手术病理诊断为金标准，比较 3 种方法对肿块鉴

别诊断的能力，结果显示：以 3 分为最佳截断点，

4 分及 5 分评分法对甲状腺恶性肿块诊断的灵敏

度、特异度和准确率分别为 78.0豫、86.3豫、82.6豫
和 80.5豫、88.2豫、84.8豫；以应变率比值 3.57 为

良、恶性肿块的最佳截断点，其灵敏度、特异度和

准确率分别为 92.7豫、92.2豫、92.4豫，均高于两种

评分法。由此认为，与评分法比较，应变率比值能

够提供半定量的应变信息，具有较高的临床应用价

值。刘芳和肖萤[12]对 64 例患者二维超声检出的 91
个甲状腺结节行超声弹性成像检查及应变率比值测

量，并与病理结果进行对照后发现，在甲状腺结节

良恶性鉴别方面，应变率比值接收者操作特征曲线

下面积（0.892）大于弹性分级法（0.799），应变率比

值准确率为 92.3豫，高于弹性分级法的 74.7豫。

2.1.3 三维超声成像及超声造影

三维超声成像及超声造影技术引起了广泛关

注。张超学等[13]对甲状腺腺瘤的血管行三维重建，

发现肿瘤的周边与内部血管容积指数具有显著性差

异，即瘤体周边血管丰富、粗大，瘤体内部可见相

对较少、较细的血管。苏一巾等[14]研究表明，二维

超声诊断符合率为 88豫，三维超声诊断符合率为

96豫。由于三维成像的图像特别清晰，又能观察内

部结构及血管分支，对甲状腺结节的良恶性诊断有

很大帮助。超声造影在浅表器官中的应用尚未形成

规范，特别是在甲状腺的应用上还处于探索阶段。

其原理是将造影剂经静脉快速推注，获得感兴趣区

内时间鄄强度曲线，评估组织器官灌注情况。袁惠等[15]

研究表明，不同甲状腺结节血流灌注状态与其血管

数量、结构和分布有关，故增强模式及时间鄄强度
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曲线表现也不一样。

2.1.4 超声内镜

虽然 CT 和 MRI 技术对于近食管、气管壁的甲

状腺结节有辅助诊断意义，但 Hatta 等[16]在研究中

发现，超声内镜对甲状腺恶性结节侵犯范围及深度

的诊断灵敏度和特异度（82.9豫、82.7豫）明显高于

CT 及 MRI（60.0豫、65.4豫和 58.8豫、60.0豫），尤其

是对处于甲状腺下叶的结节的诊断具有明显优势。

2.2 放射性核素显像

放射性核素显像是通过静脉注射放射性核素标

记的化合物（显像剂），这种显像剂能特异结合到某

个脏器，利用机器在体外采集显像剂发射的射线，

从而显示显像剂在脏器中分布代谢情况的一种显像

方法。放射性核素显像主要用来了解脏器的功能及

代谢情况，在甲状腺检查中的应用尤为广泛。

2.2.1 SPECT
用于甲状腺显像的显像剂有：99TcmO-4、123I、131I、

99Tcm鄄MIBI、 201Tl、 67Ga、 99Tcm鄄二巯基丁二酸等。
99TcmO-4的半衰期和能量适用于甲状腺显像，且其来

源方便、价格便宜，可反映甲状腺摄取功能，是最

常用的显像剂。

2.2.1.1 SPECT 静态显像

通常甲状腺结节在核素扫描中可以表现为热结

节、温结节、凉结节和冷结节。由于 SPECT 分辨

率有限，甲状腺核素显像适用于评估直径跃1 cm 的

甲状腺结节。在单个（或多个）结节伴有血清促甲状

腺激素降低时，甲状腺 131I 或 99Tcm 核素显像可判断

某个（或某些）结节是否有自主摄取功能（“热结

节”）。“热结节”绝大部分为良性，一般不需细

针穿刺抽吸活检[1，17]。
甲状腺结节功能状态与结节良恶性密切相关，

其功能越低，结节为恶性的几率越大。冷结节与凉结

节本质相似，均提示结节部位摄取碘功能降低，仅程

度不同。甲状腺癌、结节性甲状腺肿、桥本病、腺癌

出血、钙化、囊性变及囊肿均可表现为冷（凉）结节。

因此甲状腺冷（凉）结节并非甲状腺癌的特殊表现[3]。
2.2.1.2 SPECT 动态显像

SPECT 动态显像又称甲状腺血流显像，一般

用于对静态显像出现的冷结节行鉴别诊断，如冷结

节局部灌注高于颈动脉则甲状腺癌的可能性大，如

冷结节局部无血流灌注或血流灌注减低则以囊性肿

块为代表的良性甲状腺肿可能性大。其诊断的特异

度、灵敏度和准确率均在 90豫以上[18]。
2.2.1.3 SPECT 亲肿瘤显像

SPECT 亲肿瘤显像可分为特异性显像和非特

异性显像。非特异性显像常用显像剂为 99Tcm鄄MIBI、
201Tl、67Ga等。亲肿瘤显像剂能被肿瘤细胞摄取，常

规甲状腺动态显像发现的冷结节在早期显像或延迟

显像“被填充”，为甲状腺癌的诊断提供更多依据。

亲肿瘤显像对鉴别甲状腺结节良恶性的临床意义究

竟有多大，目前国内外文献报道中存在争议[19-23]。
以 99Tcm鄄MIBI 为例，Kresnik 等[19]研究认为良、恶性

病灶对 99Tcm鄄MIBI 的摄取没有特异性。叶千春等[20]

报道，99Tcm鄄MIBI 显像诊断甲状腺恶性肿瘤的灵敏

度为 38.5%，特异度为 75.3%，准确率为 70.8%，

由此认为甲状腺良、恶性肿瘤显像的阳性率差异无

显著性。于鹏等[21]对 54 个怀疑甲状腺癌的单发结

节进行研究，也认为 99Tcm鄄MIBI 肿瘤阳性显像对甲

状腺癌的诊断不具有特异性，其临床应用价值有

限。而龙再颖等[22]研究认为，99Tcm鄄MIBI 早期显像

对甲状腺癌的诊断有较高的灵敏度，但特异度较

低；99Tcm鄄MIBI 延迟显像能提高诊断的特异度，对

甲状腺结节良、恶性的鉴别有较好效果。胡旻等[23]

通过对 28 例行手术治疗的甲状腺冷结节患者进行

回顾性分析，证明 99Tcm鄄MIBI 的双时相显像对甲状

腺冷结节的诊断和鉴别诊断具有一定价值，通过对

动态血流灌注和 99Tcm鄄MIBI 的双时相显像中 T/NT
值等综合分析，可以减少假阳性和假阴性的发生。

99Tcm鄄4，9鄄二氮鄄2，3，10，10鄄四甲基十二烷鄄2，11鄄
二酮肟（99Tcm鄄4，9鄄diaza鄄2，3，10，10鄄tetramethyldode鄄
can鄄2，11鄄dioxime，99Tcm鄄HL91）是近年新研制出的一种

非硝基咪唑类乏氧显像剂，其不具细胞毒性，恶性实

体瘤乏氧组织具有摄取和滞留HL91的特性。谢新立

等[24]研究发现，99Tcm鄄HL91 显像对甲状腺结节良、恶

性的鉴别具有较高的灵敏度、特异度和准确率。

特异性显像包括放射免疫显像、放射受体显像

及放射基因显像等，现已成为影像核医学的研究热

点。分子影像技术可利用放射性核素标记某些分子

结构，从而了解体内某些特定基因或蛋白质在生理

或病理状态下的表达情况。如受体半乳糖凝集素 3
（galectin鄄3）属于 galectin 家族 16 种亚型之一，是

一种抗凋亡分子，它的过度表达与许多恶性肿瘤的

进展有关，包括甲状腺、肠、胃及中枢神经系统的

肿瘤等。galectin鄄3 在高分化的甲状腺癌中高表达，

50



国际放射医学核医学杂志 2014年1月第38卷第1期 Int J Radiat Med Nucl Med, January 2014, Vol.38, No.1

仅在 2豫的良性结节中呈阳性（多为甲状腺腺瘤）。

Bartolazzi 等 [ 25 ]利用 99Tcm鄄 galecfin 鄄 3 单克隆抗体

（99Tcm鄄galecfin鄄3鄄monoclonal antibody，99Tcm鄄galectin 鄄
3鄄McAb）对实验组 （人甲状腺癌细胞系 galectin鄄3
表达阳性组）与对照组（人甲状腺癌细胞系 galectin鄄
3 mRNA 沉默组）共 38 只荷瘤裸鼠进行放射免疫显

像研究，结果显示，实验组在 6 h 至 9 h 间 T/NT
值达到高峰，获得最适图像，而对照组未见明显阳

性显影。虽然目前的放射免疫显像尚存在假阴性、

图像对比度差等诸多问题，但 99Tcm鄄galectin鄄3鄄
McAb 放射免疫显像可能为甲状腺癌术前甲状腺结

节性质以及有无颈部淋巴转移的鉴别诊断提供一种

新的方法[26]。
2.2.2 PET

PET 所用的核素为正电子放射性核素，最常用

的为 18F、11C、13N 和 15O。利用正电子核素可以标

记多种生物分子，而不会改变被标记分子的生物学

特性。由于这一特点，其显像结果能客观、准确地

显示活体的生理、生化信息，因此被称为“活体生

化显像”。PET/CT 将核医学功能图像与解剖图像同

机融合，与传统的单纯解剖影像或单纯功能影像相

比有更广阔的应用前景。常用显像剂有 18F鄄FDG、
11C鄄蛋氨酸和 11C鄄胆碱，分别反映葡萄糖、蛋白质

和胆碱代谢，其中以 18F鄄FDG 的应用最为广泛，其

相关研究也最为深入。目前，18F鄄FDG PET、PET/
CT 已广泛应用于甲状腺癌术后复发和（或）转移灶

的探测及预后评估中[27-28]。但对于甲状腺结节的诊

断，有研究认为，并非所有的甲状腺恶性结节都能

在 18F鄄FDG PET 中表现为阳性，而某些良性结节也

会摄取 18F鄄FDG[4，29]。吴江等 [30]研究显示，18F鄄FDG
PET/CT 单纯依靠 SUV 不能鉴别甲状腺良、恶性病

变，CT 显示沙粒样钙化对甲状腺癌具有高度提示

价值；18F鄄FDG 阴性摄取及 18F鄄FDG 弥漫性摄取的甲

状腺病变为良性的可能性大，甲状腺局灶性 18F鄄
FDG摄取灶为恶性病变的概率较大。Deandreis 等[31]

认为与 B 超检查相比，PET/CT 在甲状腺结节良恶

性的诊断上并无显著优势。Vriens 等 [32]对于术前

接受PET/CT 检查的 225 例甲状腺结节患者进行

meta 分析，认为如果甲状腺结节的长径跃15 mm 且

PET/CT 检查为阴性，则可以排除甲状腺癌；PET
诊断为阳性的甲状腺结节其恶性危险度由 25.8豫提

高至 38.7豫，PET 阳性并不能鉴别其良恶性，因为

其中约 50豫的结节为良性，所以这些患者仍需要

进一步检查。因此，单独使用 PET/CT 不能鉴别所

有甲状腺结节的良恶性[4，33]。
2.3 CT

正常甲状腺血运丰富、含碘量高且表面有完整

的双层被膜覆盖，所以比周围临近软组织的密度要

高，甲状腺与周围的组织分界清晰，在行 CT 检查

时能够清晰显示。CT 检查特别是薄层 CT 检查具

有很高的密度分辨率和空间分辨率，能够清楚地显

示甲状腺大小、形态、边缘和密度，特别是与周围

组织的关系。虽然 CT 在发现结节及结节的定性诊

断方面不及超声检查，但在显示较大病变与周围结

构的关系、增强 CT 对病变血供的显示方面有独特

的优势，并在胸骨后甲状腺肿、甲状腺癌中央组淋

巴结转移及粗大或环形钙化的观察上优于超声。

2.3.1 CT 平扫

甲状腺良性结节在 CT 图像中多表现为形态规

则的不均匀低密度结节，其边缘清楚，大多可见完

整低密度包膜影，多见肿瘤坏死囊变。恶性结节表

现为形态不规则、边缘模糊、内部密度均匀或不均

匀，可能囊变或钙化；肿瘤较大时常突破甲状腺被

膜向周围侵犯，表现为甲状腺边缘轮廓不完整，与

邻近气管壁、血管之间的脂肪间隙模糊、消失，甚

至包绕气管、血管或食道，并可以向颈部淋巴结转

移，常为单侧。良、恶性甲状腺结节均可出现钙

化，一般认为钙化形态较钙化率更具鉴别意义，有

报道称细砂粒样钙化以甲状腺癌多见，蛋壳样钙化

多见于结节性甲状腺肿[34-35]。
2.3.2 CT 增强扫描

CT 增强扫描可无创性评价肿瘤血供，清晰显

示颈部血管与淋巴结，以鉴别肿瘤的良恶性、评价

疗效、预测恶性程度及转归。黄春元等[36]对 30 例

病理证实为甲状腺癌的患者进行了 CT 检查，对其

中的 15 例患者给予 CT 平扫（对照组），其余 15 例

患者给予 CT 平扫结合 CT 增强扫描（实验组），比

较两组患者甲状腺癌的检出率及甲状腺癌微钙化病

灶的检出率，结果实验组甲状腺癌的检出率为

100%，甲状腺微钙化病灶的检出率为 66.7%，均明

显高于对照组。说明 CT平扫结合增强扫描能够增加

甲状腺癌的检出率，从而提高临床诊断的准确率。

2.4 MRI
MRI 主要对软组织有较高分辨率，能够较好
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地显示小病灶，详细提供病灶的形态学信息，并准

确判断肿瘤侵犯的范围，且无 X 射线摄入，同时

血管在 MRI 上因流空效应而呈低信号，这可区别

血管与肿大的淋巴结，所以 MRI 对甲状腺结节的

诊断有一定优势。任崧等[37]研究认为，磁共振弥散

加权成像对甲状腺结节良恶性的鉴别诊断具有重要

价值。但是 MRI 对钙化的检出不如 B 超和 CT 灵

敏。有研究认为，在评估甲状腺结节良恶性方面，

CT 和 MRI 检查不优于超声[38]。在中华医学会最新

的甲状腺结节诊治指南中也不建议将 CT、MRI 和
18F鄄FDG PET 作为评估甲状腺结节的常规检查[4]。

3 小结

综上所述，甲状腺结节的各种影像学检查方法

均有自己的特点（表 1）。超声检查发展出很多新项

目，能获得比较丰富的信息，从而成为临床应用的

首选和研究热点；SPECT 与 PET 能获得功能代谢

信息而具有独特的诊断价值；CT 对钙化的显示是

其他检查不能代替的；PET/CT 则兼顾 PET 与 CT
的优点；MRI 以其对软组织的清晰显示为临床提

供详细的甲状腺形态学信息及其与毗邻组织关系。

目前临床单纯依靠一种检查方法不能得到全面的信

息，可能无法判定结节良恶性。为了给临床提供充

分可靠的诊断依据，可以采用几种检查方法联合诊

断，以提高诊断的准确率。
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