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摘要：目的　分析儿童甲状腺病变的核医学９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像及ＣＴ的表现特征，结合临床及术后病理，总结甲状

腺的病变及ＣＴ表现，并探讨其诊断价值。方法　搜集本院２００９年１２月－２０１６年５月４８例儿童甲状腺病变（男１４

例，女３４例，中位年龄１１．５岁），且行９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像和／或ＣＴ检查患者的病例资料，其中１９例甲状腺肿块病例

均经手术证实，余２９例结合临床及实验室检查诊断。将影像诊断（９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像、ＣＴ）与术后病理结果及临床

诊断进行对照分析。结果　１９例甲状腺肿块中包括腺瘤８例、腺癌５例、结节性甲状腺肿３例、甲状腺脓肿２例、腺旁

错构瘤１例。９例异位甲状腺中１例为舌骨水平上下３个结节状改变、１例为舌根及颈前双重异位、余５例位于舌根

部（２例为舌根区单个异位改变）。８例正常位置未见明显放射性摄取，１例可见增大的甲状腺，且摄取明显增多。甲

状腺炎症根据病程变化有不同程度的摄取增加或减少。结论　９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像及ＣＴ在诊断甲状腺病变中有重

要辅助作用。
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　　 儿童甲状腺疾病在儿童及青少年中的发生率较
成年人低，儿童期发现的明显的甲状腺肿块的概率大

约是３．７％，而成人则是约１９％～３５％［１－２］，儿童常见

甲状腺疾病包括异位甲状腺导致的甲状腺功能降低、

各种类型的甲状腺炎引起的甲状腺功能紊乱、甲状腺

占位性病变。对我院近７年４８例的甲状腺病例进行
核医学影像、ＣＴ及其临床实验室指标综合分析，报告
如下。
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１　材料与方法

１．１　研究对象　研究对象为本院 ２００９年 １２月至
２０１６年５月，术前或就诊过程中行９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显

像和／或ＣＴ检查的甲状腺病变患儿４８例（男１４例，
女３４例，中位年龄１１．５岁），其中１９例甲状腺肿块患
儿行手术检查。

１．２　方法　４８例研究对象均行９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像，

１６例行 ＣＴ检查。９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像检查采用 ＧＥ

ＭｉｌｌｅｎｎｉｕｍＳＰＲＳＰＥＣＴ仪，配低能高分辨准直器，能峰
１４０ｋｅＶ，距阵１２８×１２８，窗宽２０％，放大倍数２．０。对
不能合作的患儿给予０．５ｍｌ／ｋｇ水合氯醛镇静。静脉
注射９９ｍＴｃＯ４

－（上海欣科医药有限公司）０．５ｈ行甲状
腺显像，儿童用量按［（年龄 ＋１）／（年龄 ＋７）］×成人
剂量。患儿取仰卧位，肩下垫一枕头，使颈部充分伸

展，尽可能暴露甲状腺部位，常规采集４００Ｋ计数，获
得甲状腺前位静态图像１帧。ＣＴ检查采用 ＧＥＬｉｇｈｔ
Ｓｐｅｅｄ１６排 ＣＴ及 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０ＨＤＣＴ机。１６排
ＣＴ扫描参数：１２０ｋＶ，１００～１２０ｍＡ，螺距１．３７５，床速
２７．５ｍｍ／ｓ，层厚７～１０ｍｍ，重建层厚、间隔均为１．２５
ｍｍ；６４排ＣＴ扫描参数：１００ｋＶ，自动毫安调节，螺距
１．３７５，球管旋转速度０．４ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ，重建层厚及
间隔１．２５ｍｍ；平扫后按２ｍｌ／ｋｇ静脉团注对比剂（碘
帕醇）行增强扫描。

１．３　图像分析　９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像及 ＣＴ结果由２

位医师阅片。正常甲状腺显像判断标准：双叶甲状腺

显像剂分布均匀，稍高于唾液腺，右叶可略大于左叶。

甲状腺出现形态大小、位置异常、摄取明显增高、局灶

性浓聚或稀疏、缺损为阳性。正常 ＣＴ图像判断标准：
甲状腺组织平扫呈均匀的高密度影，边缘光整，增强扫

描明显强化。甲状腺出现形态大小、位置及密度异常，

增强后密度不均匀则为阳性。

２　结果

２．１　一般情况　１９例甲状腺肿块中男 ８例，女 １１
例。术后病理显示腺瘤８例、腺癌５例、结节性甲状腺
肿３例、甲状腺脓肿２例、腺旁错构瘤１例，其中腺癌
多为乳头状腺癌，明确诊断为４例，１例未明确定性，
（见表１）。异位甲状腺９例中男２例，女７例，年龄３
岁至１７岁，中位年龄１３岁，９例异位甲状腺中１例为
舌骨水平上下３个结节状改变，１例为舌根及颈前双
重异位，余６例为舌根部、１例为舌骨水平单个异位改
变，８例正常位置无明显显影，１例舌根部异位并于正

常位置可见增大并功能亢进的甲状腺。另有１７例甲
状腺炎症，其中明确诊断伴甲状腺功能亢进者有４例，
伴甲状腺功能减退的１例，伴甲状腺肿的有２例，桥本
甲状腺炎有３例，余均诊断为甲状腺炎。２例为甲状
腺功能亢进。１例为颈部感染累及甲状腺。

表１　１９例甲状腺肿块病理结果

病理结果 例数

腺瘤　　　　　　 ８

腺癌　　　　　　

　　乳头状腺癌　　　 ４

　　未明确定性的腺癌 １

结节性甲状腺肿　

　　滤泡型　　　　　 １

　　腺瘤型　　　　　 ２

脓肿　　　　　　 ２

腺旁错构瘤　　　 １

合计　　　　　　 １９

表２　９例异位甲状腺发生部位
及正常位置放射性摄取情况

部位 正常位置无摄取（例） 正常位置有摄取（例）

舌下及颈前 １ ０
舌骨区　　 ２ ０
舌根区　　 ５ １

２．２　影像学表现　８例腺瘤中男５例，女３例；４例位
于右叶，４例位于左叶；均行９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像，４例
行ＣＴ检查。ＣＴ表现呈囊实性改变４例，实性改变１
例，囊性３例。８例均显示为边缘光滑的孤立性结节，
囊实性者平扫时表现为不均匀低密度，囊性成分密度

更低，伴出血时可见密度增高，增强后实质部分明显强

化，但强化程度低于正常甲状腺组织，囊性成分不强

化，瘤周包膜不强化，有时瘤周明显被挤压的正常甲状

腺组织可表现为类似环形强化（图１）；实性者平扫表
现为较均匀低密度影，增强后明显强化，强化程度稍低

于正常甲状腺组织；囊性者平扫表现为较均匀的低密

度影，边缘可见钙化，增强后强化不明显。本组１例腺
瘤可见气管舌骨旁较多钙化。９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像表

现为“凉结节”５例，“热结节”１例（图１），２例表现为
局部摄取下降。

５例腺癌均为女性，２例位于右叶，１例位于左叶，
１例同时累及右叶及峡部，１例同时累及左叶及峡部。
ＣＴ平扫时呈低于正常甲状腺组织的密度，增强后呈不
均匀强化，除１例仅行平扫外，余４例均见不同程度坏
死，另１例周边可见大量钙化，且本组５例患儿除１例
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局部与相邻甲状腺组织分界稍欠清外，余４例边界均 较清晰。５例患儿均显示为“冷结节”（图２）。

注：男，３岁，病理诊断左叶甲状腺滤泡状腺瘤，表现为囊实性。ＣＴ平扫呈等低密度，增强后实质部分明显较均匀强化，囊性部分则强化不明显；
９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像表现为“热结节”。

图１　甲状腺滤泡状腺瘤的ＣＴ及ＥＣＴ表现

注：女，１２岁，病理诊断左叶甲状腺乳头状癌。ＣＴ平扫呈低密度，增强后见明显强化并伴坏死；９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像表现为“冷结节”。

图２　甲状腺乳头状癌的ＣＴ及ＥＣＴ表现
　　３例结节性甲状腺肿男性２例为双侧多发，女性
１例未行 ＣＴ检查，９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像显示为右侧

“凉结节”，左侧“温结节”。男性患儿１例 ＣＴ平扫显
示为低密度，增强后明显不均匀强化，９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺

显像仅显示右侧较大结节为“凉结节”（图３）。另一
例男性ＣＴ平扫显示为稍低密度，增强后仅局部略有
可疑强化，９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像显示为“冷结节”。

注：男，１２岁，病理诊断结节性甲状腺肿。ＣＴ平扫表现为双叶大小不等的低密度灶，增强后右叶较大病灶明显不均匀强化，左叶小病灶呈较均匀明

显强化。９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像表现为“凉结节”。

图３　结节性甲状腺肿的ＣＴ及ＥＣＴ表现
　　２例甲状腺脓肿患儿均为女性，均发生于左叶，
ＣＴ平扫表现为不均匀低密度，增强后不均匀强化，局
部见环形强化；９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像，显示左叶形态

模糊不清，仅见少量摄取（图４）。
１例男性患儿为腺旁错构瘤，ＣＴ显示位于左叶累

及峡部，平扫时成等低混杂密度，增强后不均匀强

化；９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像显示为左叶“凉结节”，而术

中显示肿块为紧贴左叶（图５）。
９例异位甲状腺，男性 ２例，女性 ７例，均行

９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像，１例于舌根及颈前均见放射性

摄取，正常甲状腺位置无明显摄取。６例示舌根部见
放射性摄取，其中５例正常甲状腺位置无明显摄取，１
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例可见双侧甲状腺增大，摄取明显增多，本例由于异

位甲状腺较小，先前 ＣＴ检查漏诊，后在９９ｍＴｃＯ４
－甲状

腺显像提示下重新阅片发现病灶。１例表现为舌骨水
平上下排列３个结节状改变；１例为舌骨区见放射性
摄取，正常位置未见明显放射性摄取（图６）。

注：女，８岁，病理诊断甲状腺左叶脓肿。ＣＴ增强后见环形强化，

与周围结构分界不清。９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像显示左叶甲状腺形态模

糊，摄取较差，仅见少量不规则的放射性分布。

图４　甲状腺左叶脓肿的ＣＴ及ＥＣＴ表现

注：男，１０岁，病理诊断甲状腺旁错构瘤。ＣＴ表现为“左叶”（实

为左叶旁）低密度为主的混杂密度影，增强后局部稍强化；９９ｍＴｃＯ４－甲

状腺显像表现为“左叶”“凉结节”。

图５　甲状腺旁错构瘤的ＣＴ及ＥＣＴ表现
另有１７例甲状腺炎症的患儿，１６例女性，１例为

男性，１４例一般甲状腺炎症患儿中，１２例表现为摄取
增多，１例稍多，１例患儿伴甲状腺功能减退表现无明
显摄取，３例桥本甲状腺炎，２例表现为甲状腺增大摄
取增多，１例显示右叶无明显摄取。２例甲状腺功能
亢进患儿均为男性，甲状腺显像表现为甲状腺增大伴

摄取明显增多。１例为男性患儿为颈部感染累及甲状

腺，ＣＴ表现为左叶甲状腺摄取减少，９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺

显像显示左叶摄取减少。

３　讨论

甲状腺是胚胎发育约第２４ｄ，形成的第一个内分

泌腺体，约在妊娠第七周甲状腺原基完成降落到达下

颈部气管前的位置，甲状腺原基偶尔不能按照正常通

路下降，就导致了甲状腺异位。异位甲状腺指的是所

有出现在正常位置以外的甲状腺，可发生于人体的任

何部位，多见于颈部，以舌、舌骨上下、气管内、喉内、

食管内、胸骨后为主［３］，最常见是舌头底部，占９０％。
异位甲状腺分两种情况：１）颈前正常位置处无甲状腺
组织，称为迷走甲状腺，大部分异位甲状腺属于此类；

２）颈前正常位置处有甲状腺，其它部位又见甲状腺组
织，此类称为副甲状腺或额外甲状腺。本组９例患儿
均位于舌根、舌骨区域，且８例正常位置未见明显甲
状腺显影，与文献报道相符［４］。有文献报道女性多

见，约占９０％［５］，本组９例中７例为女性。异位甲状
腺少见，但是同时出现的双重异位甲状腺更罕见［６］。

本组１例可见舌根部及颈前双重放射性摄取。异位
甲状腺应与儿童期常见的甲状舌管囊肿、颈部皮样囊

肿、颌下淋巴结炎鉴别，此时需借助９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显

像。由于９９ｍＴｃＯ４
－与无机碘离子类似，能被甲状腺摄

取，但不能被有机化，半衰期短（６．０２ｈ）、能量低（１４０
ｋｅＶ），且对甲状腺辐射剂量较小，用其标记甲状腺能
得到较满意的显像，故常被用于诊断儿童甲状腺疾

病，尤其是在诊断异位甲状腺方面，意义重大，它可以

显示各个位置的功能性异位甲状腺，显示为放射性摄

取，并且可以确定功能正常的甲状腺的缺失，所以对

临床治疗方案的制定有重要的指导意义，因为盲目地

切除异位甲状腺，特别是正常部位甲状腺缺如的异位

甲状腺，会造成患者甲状腺功能低下。所以，遇到疑

似异位甲状腺的病例，特别是舌根等颈中线部位肿块

时，应作甲状腺显像检查，以避免误切导致术后严重

并发症。但是该检查也有缺陷，对于功能明显低下的

甲状腺组织，诊断较困难，需结合其他检查方法。

甲状腺肿块在儿童及青少年中的发生率较成年

人少见，儿童期发现的明显的甲状腺肿块的概率大约

是３．７％，而成人则是约为１９％－３５％，相比之下，儿
童甲状腺肿块为恶性的较成年人更常见，概率约为

２６％，而在成人约为５％ －１０％。且儿童甲状腺癌以
高分化癌多见，占 ＞９０％，主要为乳头状、滤泡状癌，
而乳头状癌是最多见的［７－８］，本组５例患儿均为乳头
状癌。高分化型甲状腺癌的危险因素是：女性，青春

后期，以前或同时存在甲状腺疾病，有颈部照射史，甲

状腺疾病家族史［９］。然而，也有文献指出男性、且小

于１０岁的儿童肿块恶变的危险系数较高［１０］，而本组

５例均为女性，３例为青春期，其中２例为青春后期。
当甲状腺腺体内出现病变时，其正常的贮碘功会不同

程度的降低，所以各病变在 ＣＴ上共同表现为密度减
低。甲状腺腺瘤的 ＣＴ表现为边缘光滑的囊实性、实
性或囊性改变，其实性成分往往密度较均匀，其低密

度的病理基础多为玻璃样变和坏死，增强后实性成分
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较均匀强化。９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像多为“凉结节”。甲

状腺癌由于病灶血管内癌栓形成导致肿瘤组织坏

死［１１］，从而ＣＴ平扫表现为低密度。并且常伴有纤维
化并且血管密度低于正常甲状腺组织［１２］，故增强后

肿瘤实质虽呈不同程度明显强化，但强化程度仍低于

正常甲状腺组织。本组４例行增强ＣＴ检查的患儿均

为该表现。文献报导小儿患者的淋巴结和远处转移

的发生率相比成年人要高得多［１３－１５］本组仅１例病例
术后病理显示淋巴结见肿瘤细胞，且 ＣＴ未见明显淋
巴结增大，９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像则均表现为“冷结

节”。

注：ａ：女，１６岁，９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像表现为舌根部及颈前双重异位甲状腺，正常位置未见明显甲状腺影。ｂ：男，１７岁，９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像表现为

双叶甲状腺增大伴功能亢进，舌骨区小片异位甲状腺。ｃ：女，９岁，９９ｍＴｃＯ４－甲状腺显像表现为舌骨水平异位甲状腺，正常位置未见明显甲状腺影。

图６　各类异位甲状腺的ＥＣＴ表现

　　另需鉴别的为结节性甲状腺肿，其常表现为腺体

内多个、散在、形态规则、边缘清晰的低密度结节，由

于其病理基础是滤泡上皮增生形成壁结节，血供较丰

富，所以为明显强化，而复旧的滤泡内含大量胶质成

分，形成病变的主体，故强化不明显，所以 ＣＴ上表现

为不均匀强化，部分较明显强化。本组１例增强 ＣＴ

表现可符合；而 ＥＣＴ由于对较小的病变不敏感，故１

例仅显示为一侧“凉结节”。

本组另有两例甲状腺脓肿，根据临床发热病史，

ＣＴ表现边界模糊，局部环形强化等不难鉴别。１例甲

状腺旁错构瘤，由于其成分为纤维、肌肉、脂肪、软骨

等组织，由于脂肪为明显低密度，与前者易鉴别，但是

由于其紧贴甲状腺，且甲状腺组织明显压缩变薄，

故９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像及ＣＴ定位较难。

甲状腺炎是甲状腺内有淋巴细胞浸润，伴或不伴

有滤泡的破坏 ，其中儿童自身免疫性甲状腺炎好发于

６～１６岁儿童，青春期为发病高峰，多见于女性，女∶

男约为４～９∶１［１６］。９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像上根据病情

轻重及病程早晚可有亢进［１７］、正常、或持续减退，本

组多数表现为放射性摄取增多，体积增大，当病程晚

期甲状腺功能减低可表现为摄取不均和减低。

总之，９９ｍＴｃＯ４
－甲状腺显像在儿童异位甲状腺方

面有重要作用，能显示正常位置甲状腺以外的异位甲

状腺组织，对其治疗方案有指导意义。儿童甲状腺肿

块良性病变多为甲状腺腺瘤，恶性多为高分化乳头状

癌，由于正常甲状腺组织在ＣＴ上显示为明显高密度，
具较好的天然对比度，故能较好的显示病变，但是由

于肿块表现的多样性，定性诊断仍较困难；一般认为
９９ｍＴｃＯ４

－甲状腺显像表现为“热结节”的甲状腺占位，

多数为良性的滤泡状腺瘤，但是甲状腺癌偶尔也会表

现为“热”结节［１８］。且文献报导恶性肿瘤在甲状腺显

像中，显示为“冷结节”和“热结节”的相对概率约为

２８％和５％［１９］。甲状腺炎由于病情轻重不同及病程

早晚表现各异，需结合实验室指标及临床表现确诊。
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作者设计表格须知（二）

　　表中尽量不用非公知公用的缩写，如果必须用时，要在表下注明其中文含义。数据后面一定要用法定计量
单位。例如现在有的作者的文章中，血铅还用μｇ／ｄｌ，尿铅还用ｍｇ／Ｌ表示，这是已经废除的法定单位，现在血铅
和尿铅都用μｍｏｌ／Ｌ表示；还有放射性活度单位不能用居里（Ｃｉ），而应该用贝克（勒尔）（Ｂｑ）；表示面积的亩应
该为公顷；离心机的转数ｒｐｍ应该为 ｒ／ｍｉｎ；能量（功、热）不能再用卡（ｃａｌ），而应该用焦耳（Ｊ）等等。作者如不
清楚法定单位，可参考《法定计量单位在医学上的应用》一书。
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