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ABSTRACT
Objective  To explore value of CT spectral imaging in diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. 
Methods  A retrospective analysis was performed on 75 patients with thyroid nodules admitted to 
Zaozhuang Hospital of Zaozhuang Mining Group between January 2018 and March 2020. According 
to surgical pathology results, they were divided into benign group (n=45) and malignant group (n=30). 
The iodine concentrations and effective atomic number (EAN) during different periods by CT spectral 
imaging were compared between the two groups. The slopes of spectral attenuation curves were 
calculated. Results  A total of 116 thyroid nodules was found in the 75 patients, including 73 nodules in 
benign group and 43 nodules in malignant group, respectively. The iodine concentrations during plain 
scan, arterial and venous periods in malignant group were (6.78 ± 0.68) mg/mL, (8.65 ± 1.7) mg/mL 
and (15.25 ± 3.32) mg/mL respectively, significantly lower than those in benign group [(9.61±0.87) mg/
mL, (15.71±2.61) mg/mL, (26.72±3.61) mg/mL, P<0.05]. No significant difference in EAN during plain 
scan, arterial and venous periods were found between the two groups (P>0.05). The slopes of spectral 
attenuation curves during plain scan, arterial and venous periods in malignant group were (0.64±0.13), 
(3.06±0.27) and (3.87±0.41) respectively, significantly lower than those in benign group [(1.05±0.21), 
(3.31±0.36), (4.23±0.55), P<0.05]. Conclusion  CT spectral imaging technology can effectively distinguish 
the benign and malignant thyroid nodules by comparing iodine concentrations and slopes of spectral 
attenuation curves during different periods.
Keywords: CT Spectral Imaging; Thyroid Nodule; Diagnosis; Benign Nodule; Malignant Nodule

　　甲状腺在解剖学上处于喉管、气管的前外侧，由峡部连接左右两叶，属于机体最重
要内分泌器官之一。甲状腺结节是临床常见病，根据临床表现及预后分为良性和恶性结
节[1-2]。常见的良性结节有腺瘤、结节性甲状腺肿等，恶性结节均为甲状腺癌，病灶性质
鉴定可以为手术方案的选择提供参考[3-4]。常用的诊断方式中，超声检查甲状腺具有快
速、无创等优点，但其结果一定程度受主观因素影响；MRI检查可以发现微小病灶，但
检查中的吞咽等动作会造成伪影，在实际应用中存在局限性；而常规CT检查诊断灵敏度
低，且有一定的辐射伤害[5-8]。本研究旨在探讨CT能谱成像对良、恶性甲状腺结节的诊
断价值，现报告如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年1月至2020年3月枣庄矿业集团枣庄医院收治的75例甲
状腺结节患者的临床资料。其中，男28例，女47例；年龄27~70岁，平均(53.21±5.53)
岁。根据病理结果分为良性组(n=45)和恶性组(n=30)。良性组中，男16例，女29例；年
龄27~68岁，平均(53.14±5.28)岁；共计73个结节，病理类型：甲状腺囊肿61例，甲状
腺瘤12例；恶性组中，男12例，女18例；年龄29~70岁，平均(53.36±5.41)岁；共计43
个结节，病理类型：甲状腺乳头状癌41例，髓样癌2例。两组一般资料比较，差异无统
计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：均行甲状腺结节手术；术前接受CT能谱成像检查；年龄≤70岁；患者均
有完整的临床资料。排除标准：既往颈部手术史；术后病理结果不明确；合并其他恶性
肿瘤；良、恶性结节并存；CT能谱成像影像质量欠佳。
1.2 CT能谱成像检查及图像分析  采用GE Discovery CT 750HD扫描，扫描自舌骨
上至锁骨水平，患者取仰卧位，双肩尽量下垂，屏气、避免吞咽等动作；扫描参数：
电压在80、140kVp瞬时切换，时间0.5ms，电流290-650mA，旋转速率为0.6s/周，
FOV10cm×10cm，层厚、层间距5mm。以1.5mL/kg的碘海醇为对比剂，控制流率
3-4mL/s。原始图像重建为薄层图像(层厚、层间距0.625mm)。将原始图像导入ADW4.6
后处理工作站。于结节实性区域勾画感兴趣区(ROI)，记录其显示的碘浓度值及有效原子
序数，取3次均值，观察结节的形态特征，评价结节边界、囊变、钙化等形态情况。由
平扫、动脉期及静脉期碘浓度计算能谱曲线斜率，取40、100keV为参考点。
1.3 统计学处理  采用SPSS18.0统计数据，计量资料采用(χ

-
±s)表示，采用t检验。

P<0.05提示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 良、恶性组不同时期碘浓度比较  75例甲状腺结节患者，共116个结节，良性组检
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【摘要】目的 探讨CT能谱成像技术在甲状腺结节
良、恶性诊断中的临床价值。方法 回顾性分析2018
年1月至2020年3月枣庄矿业集团枣庄医院收治的
75例甲状腺结节患者的临床资料，根据病理结果
分为良性组(n=45)和恶性组(n=30)，比较两组CT能
谱成像中不同时期碘浓度、有效原子序数，并计算
能谱衰减曲线斜率。结果 75例甲状腺结节患者，
共116个结节，良性组检出结节73个，恶性组43
个，恶性组CT能谱成像碘浓度在平扫期、动脉期
和静脉期分別为(6.78±0.68)mg/mL、(8.65±1.7)
mg/mL和(15.25±3.32)mg/mL，显著低于良性组
[分别为(9.61±0.87)mg/mL、(15.71±2.61)mg/
mL和(26.72±3.61)mg/mL，P<0.05]；两组在CT
能谱成像平扫期、动脉及静脉期有效原子序数比
较无统计学差异(P >0.05)；恶性组能谱曲线斜率
在平扫期、动脉期和静脉期分別为(0.64±0.13)、
(3.06±0.27)和(3.87±0.41)，显著低于良性组[分
别为(1.05±0.21)、(3.31±0.36)和(4.23±0.55)，
P<0.05]。结论 CT能谱成像技术能通过比较不同时
期碘浓度、能谱衰减曲线斜率有效鉴别甲状腺良恶
性结节。
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出结节73个，恶性组43个，恶性组CT能谱成像碘浓度在平扫期、
动脉期和静脉期均显著低于良性组(P<0.05)，见表1。
2.2 良、恶性组不同时期有效原子序数比较  两组在平扫期、动

脉及静脉期有效原子序数比较无统计学差异(P>0.05)，见表2。
2.3 良、恶性组不同时期能谱曲线斜率比较  恶性组能谱曲线斜
率在平扫期、动脉期和静脉期均显著低于良性组(P<0.05)，见表3。

图1～图2 女性，39岁，甲状腺乳头癌，可清晰显示甲状腺边界；图3～图4 女性，45岁，结节性甲状腺囊肿。

表1  良、恶性组不同时期碘浓度比较(mg/mL)
组别  n     平扫期                          动脉期                           静脉期
恶性组 30 6.78±0.68 8.65±1.79 15.25±3.32
良性组 45 9.61±0.87 15.71±2.61 26.72±3.61
t  7.932                     12.915                     13.913
P  0.000                     0.000                     0.000

表2 良、恶性组不同时期有效原子序数比较
组别  n      平扫期                          动脉期                          静脉期
恶性组 30 8.11±1.37 9.30±1.45 9.68±1.22
良性组 45 7.95±1.35 9.12±1.37 9.24±1.31
t  0.500                     0.545                     1.464
P  0.619                     0.588                     0.147

表3 良、恶性组不同时期能谱曲线斜率比较
组别  n      平扫期                          动脉期                          静脉期
恶性组 30 0.64±0.13 3.06±0.27 3.87±0.41
良性组 45 1.05±0.21 3.31±0.36 4.23±0.55
t  9.533                     3.241                      3.060
P  0.000                     0.002                      0.003

3  讨   论
　　自身免疫性疾病、炎症以及退行性病变等均会诱发甲状腺结
节，其治疗方式亦有较大差异，其中良性结节常采取手术或临床随
访观察等方式，而恶性结节则多采取以手术为主的综合治疗策略[9-

10]。早期筛查与诊断对其治疗方式的制定具有重要的临床意义。
　　目前，一般利用影像学检查结果对甲状腺结节的性质进行鉴
定，随着CT扫描技术的进展和临床普及，简化了甲状腺结节患者
的诊断、筛查[11]。正常甲状腺具有摄碘功能，而病灶区由于储碘
细胞破坏，摄碘功能受到不同程度影响，在CT影像中呈现为低
密度改变[12]。但常规CT对甲状腺结节的性质鉴定中从病灶区钙
化、强化程度、强化方式等方面进行综合判断，其准确度仍有待
提高。既往研究指出，CT能谱成像原理在于X线照射人体后，不
同组织吸收曲线各不相同，对物体应用两个不同能量谱时，X线
衰减会发生变化，为测量甲状腺组织中碘浓度提供了可靠的理论
基础[13-14]。胡镭[15]等的研究指出，甲状腺CT扫描中，虚拟平扫成
像对甲状腺结节的诊断具有替代真实平扫成像的潜在能力，对临
床诊治有重要的作用。李卫侠[16]等将CT能谱成像应用于肝细胞癌
与局灶性结节增生的鉴定中，通过分析病灶动脉期和门静脉期平
均CT值、标准差、碘浓度、能谱曲线的斜率、动脉期标准化碘浓
度、碘摄取比值等参数，可以提高病灶性质的检测准确度。
　　甲状腺结节性质会影响其摄碘量，因病变破坏滤泡细胞，会
降低该区域的摄碘能力，因此CT能谱成像中的碘基图可观察良、
恶性甲状腺结节的区别。由于不同性质结节内部组织成分存在差
异，其能谱曲线也不一样，良性甲状腺结节内的组织结构与甲状
腺正常组织类似，能谱斜率略低；而恶性甲状腺结节内结构与正
常组织不同，大部分表现为上升型曲线，能谱斜率低于良性结节
和正常甲状腺组织，可利用CT值衰减曲线差异进行区分。本组病
例中，恶性组CT能谱成像碘浓度、曲线斜率在各时相均低于良性
组，而两组有效原子序数比较无差异。分析导致以上结果的原因
可能有：(1)甲状腺良、恶性结节内摄碘、储碘能力不同，良性结
节仍保留有部分正常功能，与结节中残存的正常滤泡上皮细胞功
能有关；而恶性结节中滤泡上皮细胞完全被破坏，导致其摄入的
碘浓度明显低于良性结节组；(2)单能量下的CT值变化是由物质
的分子结构决定的，以此得到能谱曲线，可依据曲线斜率对组织
成分进行定量评估；甲状腺恶性结节中正常组织被破坏、血供更
少，曲线斜率低于良性结节；(3)有效原子序数是一类稳定的客观

参数，受碘含量和CT值影响，而本研究中两组有效原子序数差异
不大，推测与肿瘤组织分化程度、囊变、脂化相关。本研究不足
在于纳入病例较少，且回顾性研究可能存在病例选择偏倚，因此
仍有待进行扩大样本的前瞻性研究，以验证该技术对甲状腺良恶
性结节的鉴别价值。
　　综上所述，CT能谱成像技术可以结合定量指标如碘浓度、能
谱曲线斜率有效区分甲状腺结节性质，在其鉴别诊断中具有优势。
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