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ABSTRACT
Objective To explore the changes of dual-energy CT quantitative parameters in patients with papillary 
thyroid carcinoma (PTC) and their relationship with cervical lymph node metastasis and prognosis. 
Methods 60 patients with PTC who were scheduled to undergo surgical treatment in the hospital 
from January 2018 to January 2020 were selected as the PTC group, and another 60 patients with 
benign thyroid nodules during the same period were included in the benign group. The clinical data 
and results of dual-energy CT imaging of the two groups were retrospectively collected, and the 
relationship between changes in dual-energy CT quantitative parameters and cervical lymph node 
metastasis and prognosis of patients was evaluated. Results  The arterial phase and venous phase 
lesions iodine concentration (IC lesions), the ratio of lymph node iodine concentration to ipsilateral 
carotid artery iodine concentration (NIC) and energy spectrum curve slope (λHU) in the PTC group 
were lower than those in the benign group (P<0.05), nut there were no statistical differences in the 
ipsilateral carotid artery iodine concentration (IC carotid artery) in the arterial phase and venous 
phase between the two groups (P>0.05). Based on the final surgical and pathological results, a total 
of 237 enlarged lymph nodes were included in the study of 60 patients in the PTC group, including 
152 (64.14%) metastatic lymph nodes and 85 (35.86%) non-metastatic lymph nodes. The IC lesions, 
NIC and λHU in the arterial phase and venous phase in the metastatic group were higher (P<0.05), 
nut there were no statistical differences in the IC carotid artery between the two groups (P>0.05).. 
Receiver operating characteristic curve (ROC) showed that the cut-off value, area under the curve, 
diagnostic sensitivity and specificity in the diagnosis of PTC with lymph node metastasis were 0.31 
mg/ml, 0.825, 80.00% and 85.53% when the maximum Youden index of NIC was 0.655 in the arterial 
phase, were 3.38 mg/ml, 0.812, 76.47% and 86.84% when the Youden index of λHU in the arterial 
phase was the maximum (0.633), were 0.58 mg/ml, 0.776, 74.12% and 80.92% when the Youden 
index of NIC in the arterial phase was the largest (0.550), and were 4.71 mg/ml, 0.768, 70.59% and 
83.55% when the maximum Youden index of the venous phase λHU was 0.541. Univariate analysis 
revealed that preoperative arterial phase CT quantitative parameters (IC lesions, NIC, λHU) and venous 
phase CT quantitative parameters (IC lesions, NIC, λHU) and the presence of lymph node metastasis 
were related factors for poor prognosis of PTC (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis 
showed that high NIC and λHU in arterial and venous phases and lymph node metastasis were risk 
factors for poor prognosis of PTC (P<0.05). Conclusion Dual-energy CT manifestations of PTC patients 
with lymph node metastasis are high iodine value and high energy spectrum curve slope. The changes 
of quantitative parameters of dual-energy CT can be used as one of the evaluation indicators for lymph 
node metastasis and poor prognosis of patients.
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　 　 甲 状 腺 癌 是 临 床 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 甲 状 腺 乳 头 状 癌 ( Pa p i l l a r y  t h y ro i d 
carcinoma，PTC)是其常见病理类型，在所有病理类型中发病率较高，可达90%左右，
且多见于女性人群[1]。根治性手术切除是治疗PTC的常用方法，因PTC淋巴结转移发生率
较高，与PTC手术治疗后复发具有明显的相关性，故常行预防性淋巴结清扫术以降低术
后淋巴结转移及复发率，而术前对淋巴结转移范围的正确评估是制定手术方案及改善患
者预后的关键所在[2-3]。超声及常规CT平扫是用于评估PTC及淋巴结转移的传统影像学检
查手段，但因淋巴结所在部位的特殊性，前者易遗漏胸骨后、纵膈等部位的转移淋巴结
[4]，而后者尽管有良好的组织和空间分辨能力，但仅凭借形态学特征判断淋巴结是否转
移仍有一定的局限性，且难以评估潜在的淋巴结转移发生风险[5]。随着影像学技术的发
展，双能CT逐渐应用于临床，与常规CT扫描相比，其可利用不同能量X线获取定性的图
像特征，并通过碘图及能谱曲线的获取得到更多定量参数，能够为临床诊断提供更加可
靠的影像学证据[6]。鉴于此，本研究主要探讨PTC患者双能CT定量参数变化及其与颈部
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【摘要】目的 探讨甲状腺乳头癌(PTC)患者双能CT定
量参数变化及其与颈部淋巴结转移、预后的关系。
方法 选取2018年1月至2020年1月在我院拟行手术
治疗的60例PTC患者作为PTC组，另选择同期60例
甲状腺良性结节患者作为良性组，回顾性收集两组
临床资料及双能CT成像检查结果，评估双能CT定量
参数变化与颈部淋巴结转移及患者预后的关系。结
果 PTC组动脉期及静脉期病灶碘浓度(IC病灶)值、
病灶碘浓度与同侧颈动脉内碘浓度比值(NIC)值及能
谱曲线斜率(λHU)值均低于良性组(P<0.05)，两组动
脉期及静脉期同侧颈动脉内碘浓度(IC颈动脉)值对
比，差异无统计学意义(P>0.05)。以最终手术病理
结果为标准，PTC组60例患者共纳入237枚肿大淋巴
结研究，其中，转移淋巴结152枚(64.14%)，非转
移淋巴结85枚(35.86%)，转移组动脉期及静脉期IC
病灶值、NIC值及λHU值均高于非转移组(P<0.05)，
两组动静脉期IC颈动脉值对比，差异无统计学意义
(P>0.05)。受试者工作特征曲线(ROC)显示：动脉期
NIC诊断PTC淋巴结转移的约登指数(0.655)最大时对
应截断值为0.31 mg/mL，曲线下面积为0.825，诊
断敏感度为80.00%，特异度为85.53%；动脉期λHU
诊断PTC淋巴结转移的约登指数(0.633)最大时对应截
断值为3.38 mg/mL，曲线下面积为0.812，诊断敏
感度为76.47%，特异度为86.84%；静脉期NIC诊断
PTC淋巴结转移的约登指数(0.550)最大时对应截断值
为0.58 mg/mL，曲线下面积为0.776，诊断敏感度
为74.12%，特异度为80.92%；静脉期λHU诊断PTC
淋巴结转移的约登指数(0.541)最大时对应截断值为
4.71 mg/mL，曲线下面积为0.768，诊断敏感度为
70.59%，特异度为83.55%。单因素分析结果显示，
术前动脉期CT定量参数(IC病灶、NIC、λHU)及静脉
期CT定量参数(IC病灶、NIC、λHU)、存在淋巴结转
移均为PTC不良预后的相关影响因素(P<0.05)。多
因素logistic回归分析结果显示，高动脉期及静脉期
NIC、λHU参数、存在淋巴结转移均为PTC不良预后
的危险因素(P<0.05)。结论 存在淋巴结转移PTC患者
双能CT表现为高碘值及高能谱曲线斜率，双能CT定
量参数变化可作为患者淋巴结转移及不良预后的评
估指标之一。
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淋巴结转移、预后的关系，以期为临床提供借鉴，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2020年1月在我院拟行手术治疗
的60例PTC患者作为PTC组，另选择同期60例甲状腺良性结节患
者作为良性组。
　　纳入标准：PTC组均符合PTC诊断标准[7]，并经病理检查确
诊，CT提示伴淋巴结可疑转移性病变；良性组均符合相关疾病诊
断标准[8]，并经病理检查排除恶性肿瘤；临床资料完整。排除标
准：合并有其他恶性肿瘤病变；双能CT成像质量欠佳，难以进行
量化分析；已行甲状腺癌根治术或放化疗治疗。其中，PTC组男
18例，女42例；年龄33~71岁，平均年龄(53.18±5.22)岁。良性
组男16例，女44例；年龄32~69岁，平均年龄(52.78±5.04)岁，
两组一般资料均衡可比(P>0.05)。
1.2 研究方法
1.2.1 临床资料  收集患者临床资料，包括年龄、性别、病灶数及
术前双能CT成像定量参数变化等，随访2年，记录患者淋巴结转
移及术后复发以及生存情况。
1.2.2 双能CT成像检查方法  所有患者均于术前行双能CT检查，仪
器使用西门子Definition AS 64排螺旋CT。检查方法：患者取仰
卧位，扫描范围为颅底至主动脉弓，头-足方向。先行常规平扫，
扫描结束后将85 mL碘普罗胺(拜耳医药，国药准字：J20100028)
以2.5~3.0 mL/s速率经肘中心静脉推注，注射25 s后行动脉期双
能成像检查，随后延迟25 s行静脉期双能成像检查。扫描参数设
置：准直参数128×0.6 mm，转速0.5 s/r，螺距0.7，A球管电
压为80 kV，B球为Sn150 kVp，A球管电流为130 mAs，B球为
65 mAs，层厚及层距均为1.5 mm，矩阵256×256，视野252 
mm×252 mm。扫描完成后将数据上传至工作站进行双能量图
像数据分析。
1.2.3 影像评估及双能量图像数据分析  由2名同一高资历影像
学医师对图像数据进行双盲诊断及分析，并根据淋巴结分区标
准[9]，判断每区淋巴结分布情况。双能CT图像定量参数：分别
在甲状腺结节及淋巴结中心或最大层面勾画出感兴趣区(region 
of  interest，ROI)，尽量避开坏死区、囊变区、钙化区、血
管等，面积为2~10 mm2，随后将其放置于同侧颈内动脉管腔
内，测量动脉期及静脉期甲状腺结节及淋巴结碘浓度(iodine 
concentration，IC)以及同侧颈动脉内IC(IC颈动脉)，计算标准
化碘浓度(normalized iodine concentration，NIC)，NIC=IC
病灶/IC颈动脉。并计算动脉期及静脉期能谱曲线斜率(λHU)，

表1 PTC组与良性组双能CT定量参数对比(mg/mL)
组别 例数                                                    动脉期                                                                                  静脉期
                    IC病灶          IC颈动脉        NIC                    λHU          IC病灶                IC颈动脉                 NIC        λHU
PTC组   60       2.89±0.95      15.21±2.36 0.19±0.05           2.92±0.87     2.86±0.81          5.11±1.14            0.56±0.14 4.47±1.33
良性组   60       4.01±1.33      14.26±2.89 0.28±0.10           4.81±1.56     3.21±1.06          5.26±1.39            0.61±0.15 4.82±1.61
t值               5.308      1.972                     6.235             8.196     2.032                0.646         1.888                     1.298
P值               <0.001      0.051                     <0.001             <0.001     0.044                0.519         0.062                     0.197

表2 淋巴结分布情况(枚)
组别 淋巴结数(枚)      I区   II区     III区      IV区  V区      VI区       VII区
转移组          152             0    25       29           22   16         52             9
非转移组          85             2    39       13           11   8           12             0
合计          237             2    64       42           33   24         64             9

表3 转移组与非转移组双能CT定量参数对比(mg/mL)
组别 淋巴结数(枚)                                      动脉期                                                                    静脉期

              IC病灶             IC颈动脉            NIC                  λHU                  IC病灶        IC颈动脉 NIC       λHU

转移组       152        3.19±0.41      13.15±2.87    0.24±0.11       3.28±0.69      3.11±0.62     5.17±1.01        0.60±0.11 5.19±1.17

非转移组       85        2.82±0.76      13.83±2.14    0.19±0.06       2.92±0.87      2.89±0.95     5.28±1.12        0.54±0.09 3.36±1.08

t值         4.872               1.907    3.878            3.501                2.152     0.773              4.289 11.866

P值         <0.001              0.058    <0.001            <0.001              0.032     0.440              <0.001 <0.001

λHU=(HU40KeV-HU190KeV)/150 keV。
1.3 统计学方法  采用SPSS 23.0软件分析数据，计数资料采
用n%表示，对PTC患者出现不良预后的相关影响因素进行多
因素Logistic回归分析，采用受试者工作特征曲线(Receiver 
Operating Characteristic，ROC)分析双能CT定量参数对PTC患
者淋巴结转移的诊断价值，P<0.05表明有统计学意义。

2  结   果
2.1 PTC组与良性组双能CT定量参数对比  PTC组动脉期及静脉
期IC病灶值、NIC值及λHU值均低于良性组(P<0.05)，两组IC颈动
脉值对比，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 PTC组淋巴结转移情况  以最终手术病理结果为标准，PTC组
60例患者共纳入237枚肿大淋巴结研究，其中，转移淋巴结152枚
(64.14%)，非转移淋巴结85枚(35.86%)，根据淋巴结转移情况分
为转移组(152枚)与非转移组(85枚)，两组淋巴结分布情况见表2。
2.3 转移组与非转移组双能CT定量参数对比  转移组动脉期及静
脉期IC病灶值、NIC值及λHU值均高于非转移组(P<0.05)，两组动
静脉期IC颈动脉值对比，差异无统计学意义(P>0.05)，详见表3。
2.4 双能CT定量参数对PTC淋巴结转移的诊断价值  动脉期NIC
诊断PTC淋巴结转移的约登指数(0.655)最大时对应截断值为0.31 
mg/mL，曲线下面积为0.825，诊断敏感度为80.00%，特异度为
85.53%；动脉期λHU诊断PTC淋巴结转移的约登指数(0.633)最大
时对应截断值为3.38 mg/mL，曲线下面积为0.812，诊断敏感度
为76.47%，特异度为86.84%；静脉期NIC诊断PTC淋巴结转移的
约登指数(0.550)最大时对应截断值为0.58 mg/mL，曲线下面积
为0.776，诊断敏感度为74.12%，特异度为80.92%；静脉期λHU
诊断PTC淋巴结转移的约登指数(0.541)最大时对应截断值为4.71 
mg/mL，曲线下面积为0.768，诊断敏感度为70.59%，特异度为
83.55%，详见表4、图1。
2.5 PTC不良预后的单因素分析  根据随访结果，将PTC组16例
术后出现复发或死亡患者作为预后不良组，余44例作为预后良
好组，两组患者性别、年龄、病灶数对比，差异无统计学意义
(P>0.05)；单因素分析结果显示，术前动脉期CT定量参数(IC病
灶、NIC、λHU)及静脉期CT定量参数(IC病灶、NIC、λHU)、存在
淋巴结转移均为PTC不良预后的相关影响因素(P<0.05)，见表5。
2.6 PTC不良预后的多因素logistic回归分析  多因素logistic回
归分析结果显示，动脉期及静脉期NIC、λHU参数、存在淋巴结
转移均为PTC不良预后的危险因素(P<0.05)，见表6。
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图1 双能CT定量参数诊断PTC淋巴结转移的ROC曲线

表4 双能CT定量参数对PTC淋巴结转移的诊断价值
指标                          Cut-off                  AUC       95%CI                 约登指数            敏感性(%) 特异性(%)             P值

动脉期  NIC 0.31 mg/mL            0.825 0.762-0.888 0.655                 80.00      85.53         <0.001

                     λHU 3.38 mg/mL            0.812 0.750-0.875 0.633                 76.47      86.84         <0.001

静脉期 NIC 0.58 mg/mL            0.776 0.710-0.842 0.550                 74.12      80.92         <0.001

                    λHU 4.71 mg/mL            0.768 0.701-0.835 0.541                 70.59      83.55         <0.001

表5 PTC不良预后的单因素分析
影响因素                                                     例数            预后不良组(n=16)             预后良好组(n=44)   t/χ2值      P值
性别                                      男              18                      4(22.22)                            14(77.78)    0.260    0.610
                                              女              42                      12(28.57)                            30(71.43)  
年龄        ≤40岁              11                      2(18.18)                            9(81.82)    0.496    0.481
                                               >40岁              49                      14(28.57)                            35(71.43)  
病灶数        单发              41                      12(29.27)                            29(70.73)    0.448    0.503
                                              多发              19                      4(21.05)                            15(78.95)  
术前动脉期CT定量参数  IC病灶               -                      4.59±0.87        2.28±0.92    8.721    <0.001
                                              IC颈动脉            -                      14.68±1.13        15.40±1.49    1.754     0.085
                                              NIC               -                      0.29±0.08        0.15±0.04    8.997     <0.001
                                              λHU               -                      3.33±0.74        2.77±0.99    2.059     0.044
术前静脉期CT定量参数  IC病灶               -                      3.19±0.95        2.74±0.68    2.031     0.047
                                              IC颈动脉            -                      5.19±1.01        5.08±0.89    0.408     0.685
                                              NIC               -                      0.61±0.07        0.54±0.11    2.370     0.021
                                              λHU               -                      4.89±1.14        4.32±1.12    2.032     0.047
是否存在淋巴结转移       是              19                      16                            3                        47.081     <0.001
                                              否              41                      0                            41  

表6 PTC不良预后的多因素logistic回归分析
指标                                            β值    SE          Wald χ2    OR      95%CI下限    95%CI上限                 P值

动脉期CT定量参数  IC病灶 1.237 0.658 3.534 3.445 0.949         12.512 0.061

                                         NIC 1.121 0.531 4.457 3.068 1.084         8.686                     0.035

                                         λHU 1.084 0.519 4.362 2.956 1.069         8.176         0.037

静脉期CT定量参数 IC病灶 1.256 0.741 2.873 3.511 0.822         15.005 0.091

                                         NIC 1.082 0.471 5.277 2.951 1.172         7.427                     0.022

                                         λHU 1.141 0.539 4.481 3.130 1.088         9.002                     0.035

存在淋巴结转移                     1.112 0.528 4.435 3.040 1.080         8.558                     0.036

1

3  讨   论
　　PTC属临床常见的内分泌肿瘤，大多PTC患者预后良好，治
疗后复发或死亡占比仅为1.4%~30%[10]，但PTC颈部淋巴结转移
发生率较高，是导致患者局部复发及生存率降低的重要因素之
一。相关研究报道指出，伴有淋巴结转移患者术后5年内复发的
发生率为30%左右[11]。故术前充分掌握淋巴结转移状态及转移部
位对手术治疗方案的确定具有重要意义。超声、MRI及CT均为诊
断淋巴结转移的常用影响学辅助手段，其中，超声对淋巴结结构

组成具有一定的分辨能力，但受限于颈部的解剖结构，其仅对浅
表淋巴结诊断价值较高[12]。MRI具有良好的组织对比度，可进行
多平面立体呈像，但图像质量易受患者呼吸、吞咽动作影响，主
观性较强[13]。CT对低位、颈深部淋巴结有一定的诊断价值，但对
具有潜在淋巴结发生风险的评估有一定的局限性[14]。
　　双能CT属于一种能量CT设备，其原理为不同物质对不同X
线吸收系数不同，因而可形成单能谱图像、基物质图像等定量参
数，为疾病的诊断提供更多理论依据[15]。本研究通过观察发现，
PTC组动脉期及静脉期IC病灶值、NIC值及λHU值均低于良性组
(P<0.05)，提示良性结节较恶性结节含碘量更高，与郭油油等[16]

研究结果具有相似之处。黄益龙等[17]指出，双能CT具有将碘从
其他物质分离出来的独特优势，碘图一定程度可显示机体组织摄
碘能力。另有研究发现[18]，与正常甲状腺组织相比，良性结节碘
浓度值较低，而与恶性结节相比，良性结节碘浓度值较高，其原
因在于良性结节的存在使部分具备摄碘能力的甲状腺滤泡细胞受
损，因而其碘浓度值较正常组织低，但相较于滤泡细胞完全被癌
细胞取代的恶性结节，良性结节内仍存在部分具备摄碘能力的甲
状腺滤泡细胞，其摄碘能力仍高于恶性结节，故而存在恶性结节
的PTC组碘浓度含量更低。
　　本文进一步研究发现，转移组动脉期及静脉期IC病灶值、
NIC值及λHU值均高于非转移组，提示转移淋巴结摄碘量更高。
卢予婕等[19]指出，双能量CT可虚拟计算出物质CT值，进而根据
不同单位量下的CT值描绘特征性的能谱曲线，并通过能谱曲线
斜率来反映局部病变及微血流灌注情况，因转移与非转移淋巴
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结组织结构不同，其对X线吸收系数不同，能谱曲线斜率也存在
不同之处。而细胞摄碘量与摄碘能力及细胞血供密切相关，转移
淋巴结内具有较多新生血管，新生血管床增加，血流流速较快，
血供丰富，摄碘率较高，在增强早期即可出现明显强化，而与之
相比，非转移淋巴结摄碘率较低。此外，动脉期及静脉期定量
参数诊断转移淋巴结的效能均较高，进一步证实双能CT定量参
数在PTC淋巴结转移中的诊断价值。本研究通过单因素及多因素
logistic回归分析发现，高动脉期及静脉期NIC、λHU参数、存在
淋巴结转移均为PTC不良预后的危险因素，提示高动脉期及静脉
期NIC、λHU参数及存在淋巴结转移均与PTC患者不良预后相关。
综合研究结果我们推测，高动脉期及静脉期NIC、λHU参数的PTC
患者，术后存在淋巴结转移的可能性更高，淋巴结清扫效果欠
佳，导致其预后不良。但本研究也存在一定的局限性，如样本量
较少，未研究双能CT在不同病理分型的恶性结节中的应用价值，
有待后续进一步研究。
　　综上所述，存在淋巴结转移PTC患者双能CT表现为高碘值及
高能谱曲线斜率，双能CT定量参数变化可作为患者淋巴结转移及
不良预后的评估指标之一，在临床有一定的借鉴指导意义。
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