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  [摘 要] 甲状腺是人体最大的内分泌器官,当细胞出现异常增生后会产生结节。结节根据病理结果分

为良性和恶性,良性包括滤泡性腺瘤、囊肿、结节性甲状腺肿等,恶性包括乳头状癌、滤泡状癌、髓样癌、未分化

癌、嗜酸性细胞癌等,早期有效鉴别良恶性结节有利于患者的治疗和预后。目前,鉴别诊断甲状腺结节良恶性

的方法主要包括超声、计算机断层扫描、磁共振成像、单光子发射型计算机断层显像和正电子发射型计算机断

层显像等。该文综述近年来影像学检查方法在甲状腺结节良恶性鉴别诊断中应用的最新研究进展,为临床医

生制定更有效诊疗策略提供新思路和理论基础。
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[Abstract] The

 

thyroid
 

gland
 

is
 

the
 

largest
 

endocrine
 

organ
 

in
 

the
 

human
 

body,and
 

nodules
 

can
 

develop
 

when
 

cells
 

undergo
 

abnormal
 

proliferation.These
 

nodules
 

are
 

classified
 

as
 

benign
 

or
 

malignant
 

based
 

on
 

path-
ological

 

results.Benign
 

nodules
 

include
 

follicular
 

adenoma,cysts,nodular
 

goiter,etc.,while
 

malignant
 

nodules
 

include
 

papillary
 

carcinoma,follicular
 

carcinoma,medullary
 

carcinoma,undifferentiated
 

carcinoma,and
 

Hurth-
le

 

cell
 

carcinoma,among
 

others.Early
 

and
 

effective
 

differentiation
 

between
 

benign
 

and
 

malignant
 

nodules
 

is
 

conducive
 

to
 

patient
 

treatment
 

and
 

prognosis.Currently,the
 

methods
 

for
 

differentiating
 

benign
 

and
 

malignant
 

thyroid
 

nodules
 

mainly
 

include
 

ultrasound,computed
 

tomography,magnetic
 

resonance
 

imaging,single-photon
 

emission
 

computed
 

tomography,positron
 

emission
 

tomography,and
 

others.This
 

article
 

reviews
 

the
 

latest
 

re-
search

 

progress
 

in
 

the
 

application
 

of
 

imaging
 

examination
 

methods
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

benign
 

and
 

malignant
 

thyroid
 

nodules
 

in
 

recent
 

years,aiming
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

and
 

theoretical
 

foundations
 

for
 

clini-
cians

 

to
 

develop
 

more
 

effective
 

diagnostic
 

and
 

treatment
 

strategies.
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  甲状腺结节在我国通过超声检查发现的患病率

为20%~35%[1-3],但是其中仅有7%~15%为恶性

结节[4],良恶性不同其诊疗方法不同,故其诊疗的核

心是良恶性鉴别。既往文献大多综述超声、计算机断

层扫描(CT)或磁共振成像(MRI)在甲状腺结节良恶

性鉴别诊断中的应用,本综述除了纳入既往相关研究

的最新进展,另外也纳入双能CT、单光子发射型计算

机断层显像(SPECT/CT)、正电子发射型计算机断层

显像(PET/CT)相关研究的最新进展,以便临床医生

更加全面了解相关影像学检查在甲状腺结节良恶性

鉴别诊断中的应用,更加科学地选择检查方法。

1 超声检查

1.1 二维超声检查 根据相关指南[5-6],常规超声在

甲状腺结节诊断中的作用如下:(1)证实“甲状腺结

节”的真实存在;(2)根据其大小、数量、位置、质地、形
状、边界、包膜、钙化、血供和周围组织关系初步判断
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良恶性;(3)颈部区域有无异常淋巴结,淋巴结的大

小、形态和结构特点。我国通过参考现有的超声影像

报告和数据系统(TIRADS)[7]、非TIRADS及国内外

文献,再结合我国国情,制定了中国版TIRADS系统

(C-TIRADS),其是基于计数恶性征象和良性征象的

个数进行计分,其中可疑恶性征象包括形态垂直位、
低回声或极低回声、实性、微钙化、边缘模糊或边缘不

规则或甲状腺外侵犯[8-9](+1分),良性征象包括彗星

尾伪像(-1分),根据甲状腺结节计算总分,将甲状腺

结节分为6类,1级(C-TR1)指没有甲状腺结节,2、3
级无需进行甲状腺穿刺活检,4级分为4A、4B、4C,每
类结节的恶性概率和处理建议见表1(表1内容来源

于C-TIRADS)。另外,常规超声具有方便、快捷、无
辐射等优点,因此其是甲状腺结节良恶性鉴别诊断的

首选检查。

表1  基于计分的C-TIRADS系统分类及6个分类的恶性概率、处理建议

计分 无结节 -1分 0分 1分 2分 3~4分 5分 活检证实恶性

分类 C-TR1 C-TR2 C-TR3 C-TR4A C-TR4B C-TR4C C-TR5 C-TR6

恶性概率 0 0 <2% 2%~<10% 10%~<50% 50%~90% >90%

处理建议 无需处理 无需行超

声引导下

甲状腺细

针穿刺活

检(FNAB)

无 需 行

FNAB

结节最大径>15
 

mm或>10
 

mma

行FNAB

结节最大径>10
 

mm或>5
 

mma

行 超 声 引 导 下

FNAB

处理建议与4B类

结节一致

处理建议与4B类

结节一致b

手术、热消融或积

极监测

  注:a表示如果结节为多灶性,或紧邻甲状腺包膜、气管或喉返神经;b表示如果有甲状腺癌典型的转移颈部淋巴结,同侧可疑的甲状腺结节(无

论任何直径)均应接受超声引导下FNAB。

1.2 超声其他检查技术 通过观察甲状腺结节最大

切面的多普勒血流成像图,了解结节内部及周围血流

信号情况可以辅助鉴别良恶性,恶性分级参考 AD-
LER等[10]分级法,良性征象为:未见或少量血流信

号,可见1~2个点状或条状血流信号且血流穿入结

节的直径小于其1/2;恶性征象为:中等以上血流、3~
4个以上点状血流信号或至少1条较长的血流穿入结

节内且长度达到或超过结节直径的一半[11]。部分血

流动力学参数也可用于鉴别诊断,如陶金田等[12]的研

究证明恶性结节的搏动指数、阻力指数、结节最大流

速高于良性结节,但超声扫描最小流速低于良性结

节。超声弹性成像技术主要分为应变力弹性成像和

剪切波弹性成像,其原理是通过结节的硬度变化来鉴

别诊断甲状腺结节良恶性,采用五级分级法,分别为

0~Ⅳ级:0~Ⅱ级为良性,Ⅲ、Ⅳ级为恶性,在图像上

分别表现为绿色和蓝绿色[13-14]。另外,超微血管技术

由于对微小血管和低速血流的较高灵敏度越来越受

到临床的青睐[15]。恶性结节在超声造影技术上表现

为不均匀性增强,而良性结节表现为均匀性增强或高

增强[16],故超声造影技术在甲状腺良恶性鉴别诊断方

面的应用也较为广泛[17]。甲状腺结节最具特征性的

恶性征象为微钙化,萤火虫超声技术可以清楚地将在

常规超声图像上不易显示的钙化征象显示出来,从而

达到鉴别诊断甲状腺结节良恶性的目的[18]。

2 CT检查

  CT检查可以清楚显示甲状腺结节的大小、位置、

边缘、密度、是否有明显异常淋巴结等信息,结合甲状

腺CT平扫和增强扫描的典型及不典型征象、淋巴结

转移情况,其对于鉴别诊断也有一定价值[19],但CT
检查对甲状腺结节的鉴别诊断能力较差[20]。恶性结

节CT增强表现为“强化残圈”征或“蟹足状强化”,并
容易伴随颈部淋巴结转移,另外可通过钙化率、钙化

情况等方面进行综合判断结节性质[21]。双能 CT
(DECT)及其参数碘图、虚拟单能图像(VMI)、曲线及

其斜率、有效原子序数(Zeff)是一种无创、精准的新型

诊断技术[22],在甲状腺结节的鉴别诊断方面具有良好

的潜在应用价值。DECT的基本原理是使用2种不

同能谱的X射线能量对同一物质进行成像,从而获得

该物质2个不同X射线能级的CT衰减数据集,然后

根据不同能级的衰减差异进行物质区分[22-23]。有研

究表明,DECT的辐射剂量小于或等于常规CT,但其

图像质量明显优于常规CT,为结节的定性诊断提供

了图像基础[24]。DECT的定量参数碘图可以用来区

别甲状腺结节内微量碘含量,进而达到鉴别诊断结节

的目的(良性结节的碘含量较恶性结节更高)[25]。

3 MRI检查

  甲状腺良恶性结节在 MRI图像上大多表现为

T1WI低或等信号、T2WI高信号,尤其是合并钙化或

者出血后更难区分,故单独依靠 MRI检查来鉴别诊

断甲状腺结节良恶性的价值有限[26]。但有研究证明,
弥散加权成像(DWI)可以用于诊断甲状腺良恶性结

节,良性结节的弥散系数(ADC)值要明显高于恶性
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结节[27]。

4 SPECT/CT检查

  SPECT/CT对甲状腺的检查主要有甲状腺显像

和99mTc-MIBI亲肿瘤显像。甲状腺显像原理是不

同性质的结节对99mTcO4摄取能力不同。根据结节

的摄取能力分为“热结节”“温结节”“冷结节”“凉结

节”,大多数“热结节”“温结节”为良性结节,大多数恶

性结节表现为“冷结节”“凉结节”[28-29],但“冷结节”
“凉结节”中仅有少数是恶性结节。甲状腺显像在提

供功能和代谢信息的同时,同机CT还能提供解剖信

息,另外结合血清促甲状腺激素水平、超声可以鉴别

诊断甲状腺结节,为临床提供恰当的治疗方案[30]。

99mTc-MIBI是核医学常用的肿瘤显像剂,是一种亲

脂性阳离子显像剂,属于非特异性肿瘤显像剂。有研

究表明,亲肿瘤联合治疗剂量131I显像对颈部淋巴结

转移及骨转移具有较高诊断价值[31]。另外,利用感兴

趣区(ROI)技术分别于早期相(20
 

min)和延迟相

(120
 

min)勾画和计算甲状腺结节区(T)、对侧正常甲

状腺组织(N)部位最大像素计数,分别计算它们的靶

本摄取比值(T/N)以鉴别诊断甲状腺结节。如杨鹏

飞等[32]研究发现,以ER(早期相)=0.93和DR(晚期

相)=1.088为诊断恶性病变的阈值,与肉眼观察法比

较,半定量分析法能明显提高诊断的灵敏度、特异度

和准确度。但是 T/N以定性或者半定量为主,只能

对病变作出是否阳性的诊断,并不能明确给出具体数

值,而且在疗效观察、病情随访的应用方面有很大局

限 性,进 而 无 法 达 到 个 体 化 精 准 治 疗 的 目 的。

SPECT/CT定量技术标准化摄取值(SUV)是近年来

才用于临床的技术,其可以给出具体的数值,能够具

体地定位检查结果是属于哪一级别的严重程度,或者

其量高还是低。定量技术的应用可以弥补临床对病

情无法定量评估的缺陷,方便临床更好地为患者制定

个体化的精准诊疗方案。随着核医学成像设备及图

像重建算法的不断完善,衰减和散射的复杂补偿技术

的进步,SPECT/CT定量技术开始用于临床,使其不

仅能获取病变的解剖、代谢信息,而且能对代谢情况

进行 客 观 量 化 评 估。如 朱 英 杰 等[33]研 究 发 现,

SPECT/CT
 

SUV对甲状腺结节的良恶性诊断具有较

高的准确性,并且以最大标准化摄取值(SUVmax )=
2.24

 

g/mL作为诊断界值时的诊断效能最高。

5 PET/CT检查

  目前,PET/CT还没有针对甲状腺病变高特异性

的新型显像剂。PET/CT最常用的显像剂为氟代脱

氧葡萄糖,其提供代谢信息和生物活性的同时提供解

剖信息,常用于多种肿瘤的良恶性鉴别,属于非特异

性显像剂。因恶性肿瘤代谢更丰富,其半定量指标

SUVmax 在一定程度上反映了病变的良恶性,即SUV-
max越高,恶性可能性越大[34]。但有研究证明,PET/

CT不能作为甲状腺结节良恶性鉴别诊断指标,但是

和其他影像学检查如剪切波弹性成像联合应用可明

显提高结节良恶性诊断的准确性[35-37]。其他示踪剂

如氟18-四氟硼酸盐、镓68-前列腺特异性膜抗原和放

射性核素标记的成纤维细胞激活蛋白抑制剂[38-41]也

可用于甲状腺结节的鉴别诊断,但是一些研究证明,
部分甲状腺恶性病变呈低摄取或阴性[42]。

甲状腺结节是常见的内分泌疾病,首选检查为超

声检查,其灵敏度高,特异度较好,但单纯依靠一种检

查手段鉴别诊断甲状腺结节性质的价值有限,在临床

工作中,还需要结合其他影像学检查综合判定结节良

恶性,比如联合SPECT/CT或PET/CT检查能显著

提高恶性肿瘤的检出率,降低漏诊率,更好地为患者

服务。
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