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Objective To investigate the diagnostic value of energy spectrum CT combined with metaphase factor (MK), 
insulin-like growth factor-1 (IgF-1) and thyroglobulin (Tg) in differentiated thyroid carcinoma. Methods 
63 patients with differentiated thyroid carcinoma (differentiated thyroid carcinoma group) confirmed by 
pathology were collected from July 2019 to October 2021 in our hospital, another 51 patients with thyroid 
adenoma (thyroid adenoma group) confirmed by pathology in the same period were selected. 47 healthy 
volunteers in our hospital were selected as the control group. all subjects underwent energy spectrum 
CT examination, the iodine concentration and the slope of energy spectrum curve were compared. 
The changes of serum MK, IgF-1 and Tg levels were detected and observed in the three groups. Person 
correlation was used to analyze the correlation between energy spectrum CT data and serum MK, IgF-1, 
Tg levels. Receiver operating characteristic(ROC) curve was used to analyze the diagnostic value of energy 
spectrum CT iodine concentration and energy spectrum curve slope combined with serum MK, IgF-1 and 
Tg in differentiated thyroid carcinoma. Results The iodine concentration of differentiated thyroid cancer 
group was lower than that of thyroid adenoma group and control group in plain scan, arterial phase and 
venous phase, and that of thyroid adenoma group was lower than that of control group (P<0.05). The 
energy spectrum curve of differentiated thyroid carcinoma group was "low flat type" with a slightly negative 
slope, while that of healthy control group was "declining type" with a negative slope. During venous phase, 
arterial phase, plain scan, the slope of energy spectrum curve of differentiated thyroid cancer group, thyroid 
adenoma group and control group gradually decreased (P<0.05). The levels of MK, IgF-1 and Tg in the 
differentiated thyroid carcinoma group were significantly higher than those in the thyroid adenoma group 
and the healthy control group, and the levels of MK, IgF-1 and Tg in the thyroid adenoma group were 
significantly higher than those in the healthy control group (P<0.05). Iodine concentration was negatively 
correlated with serum MK, IgF-1 and Tg levels during venous phase, arterial phase, plain scan, while the 
slope of energy spectrum curve was positively correlated with serum MK, IgF-1 and Tg levels in plain scan, 
arterial phase and venous phase (P<0.05). The diagnostic value of energy spectrum CT combined with 
serum MK, IgF-1 and Tg in differentiated thyroid carcinoma is better than that of energy spectrum CT alone 
or serum MK, IgF-1 and Tg, and the combined application has higher diagnostic efficiency. Conclusion Energy 
spectrum CT combined with serum MK, IgF-1 and Tg has the best diagnostic value for differentiated thyroid 
cancer, which can evaluate the biological behavior and malignant degree of differentiated thyroid cancer, 
and provide objective basis for clinical treatment and prognosis evaluation.
Keywords: Energy Spectrum CT; Metaphase Factor; Insulin-like Growth Factor-1; Thyroglobulin; Differentia
ted Thyroid Carcinoma; Diagnostic Value

　　甲状腺癌根据其组织病理类型分为未分化型甲状腺癌、甲状腺髓样癌和分化型甲状
腺癌，其中嗜酸细胞癌、乳头状甲状腺癌、滤泡状甲状腺癌属于分化型甲状腺癌，其临
床发病率超过95%[1]。能谱CT可通过甲状腺病灶内碘含量的不同来鉴别甲状腺结节的良
恶性，能谱CT检查可获得分化型甲状腺癌的能谱曲线斜率和碘浓度，从而分析定量参
数，鉴别肿瘤的来源并判断肿瘤的良恶性，可反映甲状腺癌的组织生物学特性[2-3]。血清
标志物对甲状腺癌的诊断日益凸显，特别是术后患者的评估中，血清标志物比影像学检
查能够更早的发现异常，因此，血清标志物的监测对于甲状腺癌的诊断具有重要价值[4]。
中期因子(metaphase factor，MK)具有促进细胞存活、生长、迁移和分化等能力，是一
种肝素结合生长因子[5]。胰岛素样生长因子-1(insulin-like growth factor-1，IGF-1)是一
类细胞增殖调控因子，不仅参与人体正常生长代谢，同时还参与了许多疾病的发生、发
展，如胃癌[6]、食管癌[7]、乳腺癌[8]等多种恶性肿瘤。甲状腺球蛋白(thyroglobulin，Tg)
是一种由甲状腺上皮细胞合成的碘化糖蛋白，在分化型甲状腺癌组织中表达升高[9]。本研
究旨在探讨能谱CT结合MK、IGF-1、Tg对于分化型甲状腺癌的诊断价值研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  所有受试者均签署知情同意书并经过本院伦理委员会同意。收集2019年7月
至2021年10月我院收治并经病理证实为分化型甲状腺癌的患者63例作为分化型甲状腺癌组，
其中男性23例，女性40例，年龄25-69岁，平均(41.36±7.72)岁，病理类型为乳头状甲状腺
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【摘要】 目的 探讨能谱CT结合中期因子(MK)、胰
岛素样生长因子-1(IGF-1)、甲状腺球蛋白(Tg)对分
化型甲状腺癌的诊断价值研究。方法 收集2019年7
月-2021年10月我院收治并经病理证实为分化型甲
状腺癌的患者63例(分化型甲状腺癌组)，另选取同
时期内病理证实的甲状腺腺瘤患者51例(甲状腺腺瘤
组)，选择47例于我院健康体检的志愿者作为对照
组。所有受试者均行能谱CT检查，比较碘浓度、能
谱曲线斜率。检测并观察三组血清MK、IGF-1、Tg
水平的变化情况。采用Person相关分析能谱CT数据
与血清MK、IGF-1、Tg水平的相关性。采取接收者
工作特征(ROC)曲线分析能谱CT碘浓度和能谱曲线
斜率结合血清MK、IGF-1、Tg对分化型甲状腺癌的
诊断价值。结果 分化型甲状腺癌组在平扫、动脉期
和静脉期碘浓度均比甲状腺腺瘤组和对照组更低，
甲状腺腺瘤组比对照组更低(P<0.05)。分化型甲状
腺癌组能谱曲线呈‘低平型’，斜率为较小负值，
对照组能谱曲线为下降型，斜率为负值；在静脉
期、动脉期、平扫，分化型甲状腺癌组、甲状腺腺
瘤组和对照组的能谱曲线斜率逐渐变小(P<0.05)。
分化型甲状腺癌组血清MK、IGF-1、Tg水平明显高
于甲状腺腺瘤和对照组，甲状腺腺瘤组血清MK、
IGF-1、Tg水平高于对照组(P<0.05)。碘浓度在静
脉期、动脉期、平扫与血清MK、IGF-1、Tg水平呈
负相关，能谱曲线斜率在平扫、动脉期、静脉期与
血清MK、IGF-1、Tg水平呈正相关(P<0.05)。能谱
CT结合血清MK、IGF-1、Tg对分化型甲状腺癌的
诊断价值优于单独应用能谱CT或血清MK、IGF-1、
Tg，联合应用诊断效能较高。结论 能谱CT联合血清
MK、IGF-1、Tg检测对于分化型甲状腺癌的诊断价
值最优，可评估分化型甲状腺癌的生物学行为和恶
性程度，为临床治疗及预后评估提供客观依据。
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癌42例，滤泡状甲状腺癌21例。另选取同时期内病理证实的甲状腺
腺瘤51例作为甲状腺腺瘤组，其中女性35例，男性16例，年龄21-72
岁，平均(50.43±6.51)岁。选择于我院健康体检的志愿者47例作为对
照组，其中男性23例，女性24例，年龄19-62岁，平均(37.84±6.95)
岁。所有受试者均行能谱CT检查和血清MK、IGF-1、Tg水平检测。三
组性别、年龄等一般资料比较无统计学差异(P>0.05)。
　　纳入标准：分化型甲状腺癌和甲状腺腺瘤均经病理证实；患
者未合自身免疫性甲状腺炎、并炎症、结节性甲状腺肿、亚急性甲
状腺炎、慢性肾炎等；既往无颈部或甲状腺手术史的患者；未合并
或既往有肺癌、乳腺癌、胃癌等其他恶性肿瘤疾病的患者；排除标
准：伴有严重心、肝、肾功能障碍者；未行能谱CT检查；病灶直
径<1cm者；血清MK、IGF-1、Tg水平检测不符合诊断标准；无病
理结果；病灶内含有大面积钙化或为囊性病灶；图像质量不合格；
对碘对比剂过敏、孕妇、合并有肿瘤等会引起血清标志物异常者。
1.2 能谱CT检查方法  甲状腺扫描采用GE Discovery HD 750 CT
机，患者取卧位，扫描时嘱受试者注意屏气、避免吞咽等运动以
减少运动伪影，自颅底至主动脉弓水平进行范围。采用颈部能谱
CT成像扫描，双球管电压(高电压140keV、低电压80keV)，自动
调节管电流，层厚5mm，重建层厚0.6mm，螺距0.984，FOV：
250mm×250mm。以碘普罗胺作为增强注射对比剂，流速控制
在4-5ml/s，静脉注射，总量为50-60mL，在药物注射后20s和
40s扫描并获得动脉期、静脉期图像。扫描后采用标准算法重建
常规混合图像和能谱图像，并传送至后处理工作站。
1.3 图像分析  由经验丰富的放射科医师在GE AW4.4后处理工作
站上完成。利用能谱CT Viewer分析软件，选择病灶最大层面分

别在平扫、动脉期、静脉期图像上选取感兴趣区域，以病灶大小
的2/3进行选取，尽量避开病灶囊变、出血、坏死、钙化区域，
碘浓度值取测量3次的平均值。选取参考点40keV、100keV，采
用k＝(HU40keV-HU100keV)/60计算相应的能谱曲线斜率k值。
1.4 血清标本检测  在患者治疗前、健康体检志愿者体检时采
集空腹肘静脉血5mL，静置、离心并分离出血清，将血清放置
在-80℃保存。采用酶联免疫吸附法对血清MK、IGF-1进行检测，
检测Tg采用电化学发光免疫分析法。
1.5 统计学方法  使用EXCEL 2016进行数据汇总，使用SPSS 
23.0进行研究资料分析。计量资料通过正态性检验，以(χ

-
±s)描

述，多组间的比较为单因素方差分析。计数资料以%描述，组间
比较为校正卡方检验或卡方检验。 此外，相关分析为Pearson相
关分析。采用接收者工作特征(ROC)曲线预测诊断评估价值，多
指标联合应用采用Logistic回归预测模型。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 三组各期相碘浓度比较  分化型甲状腺癌组在平扫、动脉期
和静脉期碘浓度均比甲状腺腺瘤组和对照组低，甲状腺腺瘤组比
对照组低，即在平扫、动脉期和静脉期，分化型甲状腺癌组、甲
状腺腺瘤组和对照组的碘浓度均逐渐增大(P<0.05)，见表1。
2.2 三组各期相能谱曲线斜率比较  对照组能谱曲线为下降型，
斜率为负值，分化型甲状腺癌组能谱曲线呈‘低平型’，斜率为较
小负值；在静脉期、动脉期、平扫，分化型甲状腺癌组、甲状腺腺
瘤组和对照组的能谱曲线斜率逐渐变小(P<0.05)，见表2、图1-4。

图1 女，41岁，甲状腺右叶乳头状癌。70KeV条件下显示甲状腺右叶低密度结节(黑箭)的常规混能图像。
图2 70KeV条件下显示甲状腺右叶低密度结节(黑箭)的单能量图像，对比图1可见比混能图像显示更清晰。
图3 碘图像，显示甲状腺右叶结节(白箭)，形状不规则，边界模糊，是局部缺碘的特征，碘浓度为
    9.32×100 ug/mL，提示结节为恶性。
图4 能谱曲线示斜率为-0.61，同样提示为恶性.
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表1 三组各期相碘浓度比较(ug/mL)
组别                          n               平扫                动脉期       静脉期
A：对照组                         47       22.61±5.13    26.48±7.20  41.37±9.75
B：甲状腺腺瘤组     51       12.62±2.65    18.95±4.71  27.04±8.79
C：分化型甲状腺癌组   63       8.03±2.09      10.74±3.11     16.04±4.02
整体比较                          F，P      94.050, 0.000  66.013, 0.000  89.098, 0.000
B vs A                          LSD-t，P   9.270, 0.000    5.437, 0.000   7.512, 0.000
C vs A                          LSD-t，P   13.528, 0.000  11.361, 0.000  13.274, 0.000
C vs B                          LSD-t，P   4.257, 0.000     5.924, 0.000   5.762, 0.000

表2 三组各期相能谱曲线斜率比较
组别                         n             平扫                 动脉期       静脉期
A：对照组                        47      -1.38±0.55     -2.30±0.61  -3.15±0.51
B：甲状腺腺瘤组    51      -0.91±0.26     -1.45±0.30  -2.04±0.49
C：分化型甲状腺癌组  63      -0.37±0.09     -0.68±0.16       -1.01±0.21
整体比较                         F，P    103.391, 0.000 214.908, 0.000    282.979, 0.000
B vs A                         LSD-t，P  6.671, 0.000   10.755, 0.000 12.273, 0.000
C vs A                         LSD-t，P  14.202, 0.000 20.583, 0.000 23.614, 0.000
C vs B                         LSD-t，P  7.532, 0.000    9.827, 0.000 11.341, 0.000
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2.3 血清MK、IGF-1、Tg水平比较  分化型甲状腺癌组血清
MK、IGF-1、Tg水平明显高于甲状腺腺瘤组和对照组，甲状腺腺
瘤组血清MK、IGF-1、Tg水平高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 分化型甲状腺癌能谱CT与血清MK、IGF-1、Tg之间的相关性    
由表4可知，碘浓度在静脉期、动脉期、平扫与血清MK、IGF-1、
Tg水平呈负相关，能谱曲线斜率在静脉期、动脉期、平扫与血清

MK、IGF-1、Tg水平呈正相关(P<0.05)。
2.5 平扫期能谱CT结合血清MK、IGF-1、Tg对分化型甲状腺
癌的诊断价值评估  经ROC曲线分析显示，能谱CT结合血清MK、
IGF-1、Tg对分化型甲状腺癌的诊断价值优于单独应用能谱CT或血清
MK、IGF-1、Tg，联合应用诊断效能较高，曲线下面积(AUC)及准确
度、敏感度、特异度均较各单独应用指标有明显提升。见表5和图5。

图5 能谱CT结合血清MK、IGF-1、Tg对分化型甲状腺癌的诊断价值评估之ROC曲线

5

表3 血清MK、IGF-1、Tg水平比较
组别                         n   MK(pg/mL)       IGF-1(ng/mL)  Tg(ng/mL)

A：对照组                        47   4.99±1.17         78.30±10.26  12.81±3.11

B：甲状腺腺瘤组    51   9.42±2.64         100.99±18.50  69.21±19.64

C：分化型甲状腺癌组  63   17.72±5.18       184.23±39.74 163.23±44.15

整体比较                         F，P   111.263, 0.000    232.249, 0.000  327.146, 0.000

B vs A                         LSD-t，P 4.996, 0.000      4.250, 0.000    9.305, 0.000

C vs A                         LSD-t，P 14.370, 0.000    19.844, 0.000 24.816, 0.000

C vs B                         LSD-t，P 9.374, 0.000      15.594, 0.000 15.511, 0.000

表4 分化型甲状腺癌能谱CT与血清MK、IGF-1、Tg之间的相关性
能谱CT定量参数  期相 MK         IGF-1                         Tg
                                  r         P     r P               r              P
碘浓度              平扫     -0.412     0.026    -0.562     0.000     -0.428     0.015
              动脉期 -0.465     0.006    -0.537     0.000     -0.439     0.008
              静脉期 -0.504     0.000    -0.568     0.000     -0.500     0.000
能谱曲线斜率       平扫       0.582     0.000      0.413     0.025      0.506     0.000
              动脉期   0.514     0.000  0.481     0.003      0.430     0.014
              静脉期   0.557     0.000  0.491     0.000      0.578     0.000

表5 能谱CT结合血清MK、IGF-1、Tg对分化型甲状腺癌的诊断价值评估
指标            阈值          准确度      敏感度     特异度           AUC(0.95CI)

碘浓度        10μg/mL　 0.684        0.683       0.686     0.697(0.460~0.925)

能谱曲线斜率  -0.70　         0.667        0.651       0.686     0.699(0.442~0.930)

MK        14pg/mL　 0.772        0.730       0.824     0.791(0.616~0.945)

IGF-1        150ng/mL   0.711        0.683       0.745     0.747(0.478~0.989)

Tg        120ng/mL   0.737        0.762       0.706     0.738(0.554~0.915)

联合应用         -　           0.895        0.905       0.882     0.920(0.850~0.960)

3  讨　论
　　术前准确诊断并判断分化型甲状腺癌患者是否有组织浸润、
淋巴结转移，对于制定其后续的治疗方案和改善预后改善尤为重
要。能谱CT检查可从组织内将含碘物质分离出来，经图像处理
后获得能谱曲线图及碘图，从而测得能谱曲线斜率和病灶区碘浓
度，以此对不同性质病灶间的物质能量吸收的差异进行定量评
估，从而鉴别诊断甲状腺病变的良恶性以及恶性程度[10]。
　　分化型甲状腺癌为恶性病变，甲状腺正常组织中滤泡上皮细
胞的摄碘、储碘能力被癌细胞损坏,而甲状腺腺瘤为良性病变，
其病灶内部分正常甲状腺组织的摄碘、储碘能力被保留，滤泡上
皮细胞不断增生及复原并伴随形成间质纤维结节和间质纤维增
生，仍残留有少许滤泡上皮细胞[11]。在动脉期和静脉期，能谱曲
线斜率CT值大小决定能谱曲线斜率的高低，而CT值大小由碘浓
度体现，由于上述病理基础不同，分化型甲状腺癌不同恶性程度
其摄碘能力不同，从而导致碘浓度和能谱曲线斜率有所差异[12]。
本研究显示，分化型甲状腺癌组在平扫、动脉期和静脉期碘浓度
均比甲状腺腺瘤组和对照组低，甲状腺腺瘤组比对照组低，即在
平扫、动脉期、静脉期，分化型甲状腺癌组、甲状腺腺瘤组及
对照组的碘浓度均逐渐升高；分化型甲状腺癌组能谱曲线呈‘低
平型’，能谱曲线斜率值为较小的负值，对照组能谱曲线为下降
型，能谱曲线斜率值为负，在动脉期和静脉期、平扫，能谱曲线
斜率在分化型甲状腺癌组、甲状腺腺瘤组和对照组中逐渐降低；
表明在一定程度上能谱CT检查可反映甲状腺病变的良恶性及恶性
程度。李红文[13]等人的研究发现甲状腺良恶性病变的静脉期碘浓
度和能谱曲线斜率无统计学差异，与本文的结论不同，可能与样
本量较少以及甲状腺癌病理类型不同有关。
　　术前检测血清标志物对指标基线的建立有益，有助于术后对
患者进行动态风险评估和预后随诊，术后检测用于管理和监测。
MK在正常甲状腺中仅是少量表达，而在甲状腺肿瘤的形成过程中
具有重要作用，是一种神经营养因子，富含半胱氨酸，可促进神
经生长和修复，在分化型甲状腺癌中呈高表达状态[14]。研究[15]发
现，甲状腺癌患者血清中MK明显升高，且MK过度表达与分化型甲

状腺癌恶性程度呈正相关，提示MK是筛查甲状腺癌的重要指标，
并可在一定程度上提示肿瘤的生物学行为。IGF-1是胰岛素样生
长因子，为一种在肝脏合成的蛋白肽，具有调节代谢和细胞分裂
的作用，可促进肿瘤细胞增殖，与肿瘤的生长具有相关性，血清
IGF-1水平的高低是肿瘤发生发展的危险因素[16]。IGF-1是甲状腺腺
瘤发展成腺癌的重要关键因素，其水平的高低与肿瘤的生长具有
明显的相关性[17]。Tg是甲状腺滤泡上皮细胞分泌，当溶酶体对甲
状腺素水解后，会释放进入血液循环使血清中Tg水平上升，对分
化型甲状腺癌是否具有局部复发及远处转移有较高的敏感性和特
异性[18]。在自身免疫性甲状腺炎、亚急性甲状腺炎、结节性甲状
腺肿等患者血清中，血清Tg水平也会增高，因此，血清Tg升高不
能一定提示为甲状腺癌，但Tg正常时也不能代表无甲状腺癌的存
在[19]。柴红等[20]研究发现Tg对分化型甲状腺癌合并结节性甲状腺
肿患者术后早期肿瘤复发或转移有重要预测意义。本研究中，分
化型甲状腺癌组血清MK、IGF-1、Tg水平明显高于甲状腺腺瘤和
对照组，甲状腺腺瘤组血清MK、IGF-1、Tg水平高于对照组，提
示血清标志物的检测对分化型甲状腺癌具有重要诊断价值。
　　本研究通过Person相关分析血清标志物与能谱CT发现，碘浓度
在动脉期、静脉期、平扫与血清MK、IGF-1、Tg水平呈负相关，能谱
曲线斜率在平扫、动脉期、静脉期与血清MK、IGF-1、Tg水平呈正相
关；能谱CT结合血清MK、IGF-1、Tg对分化型甲状腺癌的诊断价值优
于单独应用能谱CT或血清MK、IGF-1、Tg，提示碘浓度在分化型甲状
腺癌较低、血清标志物MK、IGF-1、Tg水平较高、能谱曲线斜率较大
时，血清标志物MK、IGF-1、Tg水平较高，两者之间具有相关性，且
两者联合诊断分化型甲状腺癌时可显著提高其诊断效能。
　　综上所述，能谱CT和血清MK、IGF-1、Tg均有助于分化型甲
状腺癌的诊断，联合检测对于分化型甲状腺癌诊断价值最优，可
在一定程度上评估分化型甲状腺癌的恶性程度和生物学行为，为
临床治疗及预后评估提供客观依据。
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　　近年来临床基于MRI、CTA检查将左心耳空间形态结构分为
风向标型、仙人掌型、菜花型、鸡翅型，且不同形态左心耳血栓
发病率存在差异[17]。雷志毅等[18]学者调查结果表明，风向标型、
鸡翅型左心耳缺血性脑卒中发病风险显著低于其他形态。本研究
发现，菜花型、仙人掌型结构为左心耳血栓形成的危险因素，结
合马春鸽、杨英等[19-20]研究分析其原因可能在于，菜花型左心耳
为结构最复杂的左心耳结构，其整体长度较短，具有数量较多的
分支结构，而分支结构数量越多，左心耳形成血栓的风险随之提
高；且Khurram等[21]结果表明，左心耳小梁与房颤患者脑卒中的
发生具有相关性，而菜花型左心耳存在广泛的肌小梁，进一步证
实菜花型左心耳与血栓形成具有相关性；左心耳血液流速与左心
耳形态有关，其中仙人掌型左心耳流速显著低于鸡翅型、风向标
型左心耳，而左心耳流速缓慢，易导致左心耳内血液淤积，进而
促使血栓形成[22]。因此，菜花型、仙人掌型左心耳与左心耳血栓
形成具有相关性。
　　据调查[23]，房颤患者90%左右的血栓栓子均源于左心耳，推
测其与左心耳血流动力学及功能存在联系。本研究血栓组左心耳
开口周长、开口长径、开口短径、左心耳容积、左上肺静脉口长
径、左心房容积较无血栓组增大，与血栓形成具有相关性，说明
房颤患者心房储存功能、收缩功能均可影响血栓形成。究其原因
在于，房颤患者左心耳的扩大、收缩、舒张功能障碍均可致使左
心耳排空受到影响，引起血流黏滞，从而提高血栓形成风险[24]。
提示临床在对房颤患者行射频消融术前可结合上述因素评估血栓
形成风险，以明确治疗方案，提高疗效。
　　综上所述，CTA检查对房颤患者左心耳血栓具有较高的诊断
准确率，临床可通过CAT定量分析左心耳形态结构、功能参数评
估血栓性事件发生风险，为术前制定治疗方案提供数据支持。
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