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AbsTRACT
Objective To investigate the value of dual-phase contrast enhanced CT in identification of lymph node 
metastasis from papillary thyroid carcinoma. Methods This study retrospectively analyzed the CT data 
of 66 patients with papillary thyroid carcinoma admitted to the hospital between January 2021 and 
December 2023. All patients underwent neck dual-phase contrast enhanced CT scan before operation. 
Postoperative pathological examination confirmed 43 patients with regional lymph node metastasis 
(metastasis group) and 23 patients without regional lymph node metastasis (non-metastasis group). 
The morphological characteristics of CT images and CT enhancement parameters were analyzed. The 
density ratio of CT enhanced/plain scan was calculated, and ROC curve analysis was performed. Taking 
surgical and pathological results as the golden standard, the consistency between dual-phase contrast 
enhanced CT scan and the golden standard was analyzed. Results The lesion calcification rates in the 
metastasis group and the non-metastasis group were 55.81% and 39.13%, respectively (P>0.05). The 
proportions of lesions with fuzzy boundaries, incomplete capsules and obvious enhancement in the 
metastasis group were 65.12%, 76.74% and 65.12%, higher than those in the non-metastasis group 
(34.78%, 39.13% and 30.43%) (P<0.05). The coarseness (Co), dependent entropy (DE), short run low 
gray level emphasis (sRLGLE) and size zone non-uniformity normalized (sZNN) of the lesions in arterial 
phase of CT enhanced scan in the metastasis group were smaller than those in the non-metastasis 
group, while the run length non-uniformity (RLN) and low gray level emphasis (LGLE) were greater 
than those in the non-low gray level emphasis group (P<0.05). The Co and small area low gray level 
emphasis (sALGLE) in venous phase of CT enhanced scan in the metastasis group were lower than 
those in the non-metastasis group, while the long run high gray level emphasis (LRHGLE) and large-
dependent enhancement (LDE) were greater than those in the non-metastasis group (P<0.05). The 
density ratio of CT enhanced/plain scan in the metastasis group was higher than that in the non-
metastasis group (P<0.05). The sensitivity and specificity of CT enhanced/plain scan density ratio in 
identification of lymph node metastasis from papillary thyroid carcinoma were 87.30% and 69.77% 
(AUC=0.851, 95%CI=0.777-0.925). The dual-phase contrast enhanced CT was highly consistent with 
the golden standard (kappa=0.659), and the accuracy rate was 84.85%. Conclusion Dual-phase contrast 
enhanced CT has high value in the identification of lymph node metastases from papillary thyroid 
carcinoma. It can assist clinical diagnosis based on the morphological characteristics, quantitative 
parameters and density ratio of  enhanced/plain scan.
Keywords: Thyroid Carcinoma; Papillary Thyroid Carcinoma; Lymph Node Metastasis; Dual-phase Contrast 
Enhanced CT

　　甲状腺乳头状癌是甲状腺癌最常见的病理类型，占90%以上[1]，恶性程度较低，低
危风险甲状腺乳头状癌的5年生存率几乎接近100%[2]。临床治疗通常采取甲状腺手术切
除术，并视情况进行颈部淋巴结清扫术[3-4]。颈部淋巴结转移是影响患者预后的重要因素
之一[5-6]，也关系着手术方案的制定。能否在术前准确诊断患者是否发生淋巴结转移具有
重要意义。尽管颈部超声对甲状腺癌的诊断有着较高的检出率，但无法准确鉴别转移性
淋巴结[7-8]，存在明显局限。CT虽然对甲状腺癌的诊断敏感性不及超声，但可以显示病
灶的整体解剖结构，区分颈部血管和颈部淋巴结，明确病变范围、与周围组织的关系，
而且CT双期增强扫描对病灶内钙化的检出有较大优势，还可以更好地显示淋巴结内部情
况，从而评估是否发生淋巴结转移[9-10]。目前CT双期增强扫描在甲状腺癌中的应用尚处
于起步阶段，CT影像学形态特征、CT增强参数、CT增强/平扫的密度值比值等定量分析
资料能否鉴别诊断颈部淋巴结转移尚存在争议，具有较大的研究空间。本研究探讨CT双
期增强对甲状腺乳头状癌淋巴结转移的鉴别诊断价值，为临床CT双期增强的应用提供参
考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2023年12月我院收治的66例甲状腺乳头状癌患
者的CT影像学资料。
　　纳入标准：符合甲状腺癌的诊断标准[11]；病理类型为乳头状癌；年龄≥18岁；患者
术前行颈部CT双期增强扫描，资料齐全，CT图像质量佳；患者行甲状腺手术切除术，
并根据颈部淋巴结转移情况选择是否行颈部淋巴结清扫术；甲状腺癌组织及淋巴结的
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【摘要】目的 探讨CT双期增强扫描对甲状腺乳头
状癌淋巴结转移的鉴别诊断价值。方法 回顾性分
析2021年1月至2023年12月我院收治的66例甲状
腺乳头状癌患者的CT影像学资料。患者术前均行
颈部CT双期增强扫描，术后病理检查确定有区域
淋巴结转移43例(转移组)，无区域淋巴结转移23例
(未转移组)。分析CT影像学形态特征、CT增强参
数，计算CT增强/平扫的密度值比值，进行ROC曲
线分析。以手术病理结果为“金标准”，分析CT
双期增强扫描与金标准的一致性。结果 转移组与
未转移组的病灶钙化率分别为55.81%和39.13%，
差异无统计学意义(P>0.05)。转移组患者中的病灶
边界模糊、包膜不完整、明显强化的比例分别为
65.12%、76.74%和65.12%，均高于未转移组的
34.78%、39.13%和30.43%(P<0.05)。转移组病
灶CT增强动脉期的粗糙度(Co)、依赖熵(DE)、短
游程低灰度增强度(SRLGLE)、区域大小不均匀度
(SZNN)小于未转移组，游程不均匀度(RLN)、低
灰度增强度(LGLE)大于未转移组(P<0.05)。转移组
病灶CT增强静脉期的粗糙度(Co)、小面积低灰度
增强度(SALGLE)小于未转移组，长游程高灰度增
强度(LRHGLE)、大依赖增强度(LDE)大于未转移组
(P<0.05)。转移组CT增强/平扫的密度值比值大于未
转移组(P<0.05)。CT增强/平扫的密度值比值鉴别诊
断甲状腺乳头状癌淋巴结转移的灵敏度为87.30%，
特异度为69.77%(AUC=0.851，95%CI=0.777-
0.925)。CT双期增强扫描与“金标准”的一致性较
高(kappa=0.659)，准确率为84.85%。结论 CT双期
增强对鉴别甲状腺乳头状癌淋巴结转移有较高的诊
断价值，可根据CT影像学形态特征并结合CT增强定
量参数、CT增强/平扫的密度值比值等资料辅助临床
诊断。
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病检结果资料齐全。排除标准：术前有放化疗；甲状腺亢进；对
造影剂碘过敏；心肝肾功能不全。男10例，女56例；年龄18~67
岁，平均年龄(39.27±8.35)岁。54例患者为自觉发现颈部肿块而
求诊，32例患者为体检超声异常而求诊，所有患者均经过术前颈
部CT双期增强扫描检查，并手术病理检查确诊。病理检查确定有
区域淋巴结转移43例(转移组)，无区域淋巴结转移23例(未转移
组)。本研究获得医院伦理委员会批准，研究对象均知情同意，自
愿参与研究。
1.2 方法  检查仪器为64排Light Speed螺旋CT，购自美国GE公
司。患者仰卧位，双肩下垂，头部稍向后仰，颈部正中矢状面与
台面正中线一致。告知患者在CT扫描中避免吞咽动作。先进行CT
常规平扫，扫描参数：层距5.0 mm，层厚5.0 mm，螺距0.984，
电压120 kV，电流360 mA。扫描范围从主动脉弓上缘开始向上扫
描至舌骨，观察甲状腺的位置、边缘、内部密度、与周围结构的
关系、有无淋巴结肿大等。CT双期增强扫描，采用团注法经肘静
脉注射对比剂碘佛醇注射液，购自江苏恒瑞医药有限公司，国药
准字H20067896，规格为每1 mL碘佛醇含320 mg碘。对比剂碘佛
醇给药剂量为1 mL/kg，静脉注射速度为3 mL/s。动脉期扫描延迟
30 s，静脉期扫描延迟60 s。扫描结束后，原始数据选用1 mm层
厚对动脉期和静脉期图像分别进行薄层重建，重建间隔0.5 mm，
FOV为250，重建冠状位和矢状位MIP和3D图像。使用美国GE公
司AW4.4工作站进行图像后处理。由影像科2名中级以上职称的医
师独立诊断。定位颈部淋巴结，勾画感兴趣区，注意动脉期与静
脉期的感兴趣区域保持一致。分析CT影像学形态特征，包括病灶
钙化情况、钙化形态特征、边界特征、包膜完整性特征、强化程
度。判定标准：(1)钙化：钙化直径≤2mm定义为细小钙化，钙化
直径＞2 mm定义为粗大钙化，呈斑点样散状钙化为点状钙化，呈
团块状钙化为团块状钙化。(2)强化程度：以正常甲状腺组织作为
参考，增强CT值＞40 Hu为明显强化，≤40 Hu为不明显强化。
1.3 数据收集  提取处理后的CT增强扫描的参数资料，动脉期

参数包括：粗糙度(coarseness，Co)、依赖熵(dependence 
entropy，DE)、短游程低灰度增强度(short  run low gray 
level emphasis，SRLGLE)、游程不均匀度(run length non-
uniformity，RLN)、低灰度增强度(low gray level emphasis，
LG L E ) 、  区 域 大 小 不 均 匀 度 ( s i z e  z o n e  n o n - u n i f o r m i t y 
normalized，SZNN)。静脉期参数包括：粗糙度(coarseness，
C o ) 、 小 面 积 低 灰 度 增 强 度 ( s m a l l  a r e a  l o w  g r a y  l e v e l 
emphasis，SALGLE)、长游程高灰度增强度(long run high gray 
level emphasis，LRHGLE)、大依赖增强度(large dependence 
emphasis，LDE)。比较转移组与未转移组的病灶CT增强参数。
分别记录CT增强与CT平扫的密度值，计算CT增强/平扫的密度值
比值，进行ROC曲线分析。以甲状腺手术切除术的病理结果为金
标准，根据影像科2名中级以上职称的医师的诊断结果，分析CT
双期增强扫描与金标准的一致性。
1.4 统计学方法  使用SPSS 22.0统计分析软件。计量资料经正态
检验后满足正态分布，计量资料以均值±标准差(χ- ±s)表示，采
用独立样本t检验。计数资料以例(%)表示，采用χ

2检验。绘制
ROC曲线，计算ROC曲线下面积(area under curve，AUC)、灵
敏度、特异度、约登指数、截断值。与“金标准”的一致性分析
采用Kappa检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 CT影像学表现  CT平扫呈圆形或类圆形低密度影，边缘分叶
不清，密度不均匀，信号混杂，存在不规则坏死区。CT增强扫
描可见肿瘤组织周边显示完整的强化环，包膜不完整，囊变区不
强化，部分出现钙化，钙化主要为团块状钙化、粗大钙化、细小
钙化。转移淋巴结多呈环状不均匀明显强化，动脉期增强扫描显
示淋巴结与周围组织对比欠佳，而静脉期呈现明显强化，对比明
显。典型病例见图1-4。

图1A-图1B 女性，70岁，左侧甲状腺乳头状癌III期；图1A为CT平扫；图1B为CT双期增强扫描，提示气管受压右移，左侧喉返神经及食管壁受侵犯。
图2A-图2B 女性，42岁，右侧甲状腺乳头状癌I期；图2A为CT平扫；图2B为CT双期增强扫描，提示甲状腺右侧叶后部显示团片状低密度影，内密度不均，伴斑点状
钙化，增强后可见不均匀明显强化，强化低于正常甲状腺组织。甲状腺右侧叶后下方-食管上段右旁可见不规则多结节样影，内密度欠均匀，增强后可见欠均匀强
化，局部与甲状腺下极分界不清。
图3A-图3B 女性，38岁，双侧甲状腺乳头状癌I期；图3A为CT平扫；图3B为CT双期增强扫描，提示左侧叶可见小片状稍低密度影，境界欠清，增强后不均匀强化。
甲状腺双侧叶另可见点片状低强化灶。
图4A-图4B 男性，47岁，双侧甲状腺乳头状癌I期；图5A为CT平扫；图5B为CT双期增强扫描，提示双侧叶可见小片状低密度影，增强扫描可见欠均匀强化，气管居
中，无受压或移位，双侧颈部可见小淋巴结影。
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2.2 转移组与未转移组的病灶钙化情况比较  转移组24例患者
出现病灶钙化，钙化率为55.81%。未转移组9例患者出现病灶钙
化，钙化率为39.13%。转移组与未转移组的病灶钙化率以及各种
钙化形态分布比例比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.3 转移组与未转移组的病灶CT增强特征比较  CT双期增强
下，转移组28例患者病灶边界模糊，占65.12%；未转移组8例
患者病灶边界模糊，占34.78%。转移组33例患者包膜不完整，

占76.74%；未转移组9例患者包膜不完整，占39.13%。转移组
28例患者明显强化，占65.12%；未转移组7例患者明显强化，占
30.43%。转移组患者中的病灶边界模糊、包膜不完整、明显强化
的比例均高于未转移组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.4 转移组与未转移组的病灶CT增强参数比较  转移组病灶CT
增强动脉期的定量参数Co、DE、SRLGLE、SZNN均小于未转移
组，RLN、LGLE大于未转移组，差异有统计学意义(P<0.05)。
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转移组病灶CT增强静脉期的定量参数Co、SALGLE均小于未转
移组，LRHGLE、RLN、LDE大于未转移组，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3-4。
2.5 转移组与未转移组的病灶CT增强与CT平扫的密度值比值
比较  转移组CT增强的密度值大于未转移组，差异有统计学意义
(P<0.05)。转移组CT平扫的密度值与未转移组比较差异无统计学
意义(P>0.05)。转移组CT增强/平扫的密度值比值大于未转移组，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.6 ROC曲线分析  当截断值＞1.86时，CT增强/平扫的密度值比
值鉴别诊断甲状腺乳头状癌淋巴结转移的灵敏度为87.30%，特
异度为69.77%，约登指数为0.571(AUC=0.851，95%CI=0.777-
0.925)，ROC曲线见图5。
2.7 一致性分析  以甲状腺手术切除术的病理结果为“金标准”，
CT双期增强扫描鉴别诊断甲状腺乳头状癌淋巴结转移的的灵敏度
为90.70%，特异度为73.91%，阳性预测率为86.67%，阴性预测
率为80.95%，准确率为84.85%。CT双期增强扫描与“金标准”
的一致性较高(kappa=0.659)，见表6。

表2 转移组与未转移组的病灶CT增强特征比较(例)

组别          例数         边界    包膜完整        强化程度

         清楚   模糊 是 否 明显 不明显

转移组 43     15     28 10 33 28 15

未转移组 23     15     8 14 9 7 16

χ2           5.561 9.162                     7.236

P           0.018 0.002                     0.007

表1 转移组与未转移组的病灶钙化情况比较(例)

组别   例数     钙化                                    钙化形态

  是        否       团块状钙化   粗大钙化   细小钙化   点状钙化

转移组     43 24       19              5               13                 4                 2

未转移组     23 9         14              2               4                 2                 1

χ2  1.668              0.293

P  0.196              0.961

表3 转移组与未转移组的病灶CT增强动脉期的定量参数比较

组别 例数  Co         DE              SRLGLE          RLN                    LGLE      SZNN

转移组   43       0.31±0.07 5.29±1.30         0.11±0.03 53.42±13.02       0.63±0.15 0.41±0.10

未转移组   23       0.45±0.10 14.87±3.70       1.96±0.45 35.06±8.63         0.28±0.08 0.85±0.21

t               6.644 15.379           27.029 6.075             10.402 11.557

P             <0.001 <0.001           <0.001               <0.001           <0.001 <0.001

表4 转移组与未转移组的病灶CT增强静脉期的定量参数比较

组别 例数 Co    SALGLE           LRHGLE      RLN                 LDE

转移组   43      1.55±0.37 0.52±0.14      10.34±2.60      66.23±16.59      59.31±14.81

未转移组   23      2.89±0.73 1.63±0.17      3.57±0.92         31.48±7.93        42.05±10.50

t              9.927 28.458        12.053                 9.459         4.955

P            <0.001 <0.001        <0.001               <0.001       <0.001

表5 转移组与未转移组的病灶CT增强与CT平扫的密度值比值比较

组别 例数     CT增强的密度值(Hu) CT平扫的密度值(Hu)          比值

转移组   43 102.60±27.83        44.62±12.05    2.30±0.74

未转移组   23 77.58±22.16        46.97±13.14    1.65±0.52

t  3.722                             0.732                        3.741

P                   <0.001                             0.467                      <0.001

表6 CT双期增强扫描与金标准的一致性分析

CT双期增强              手术病理(金标准)         合计

                     + ﹣ 

+                    39 6 45

﹣                    4 17 21

合计                    43 23 66

图5 CT增强/平扫的密度值比值鉴别诊断甲状腺
    乳头状癌淋巴结转移的ROC曲线

6

3  讨　论
　　CT双期增强扫描是近年来新发展的CT扫描技术，检查原理是
通过静脉注射碘对比剂后分别于强化的动脉期与静脉期进行2次
强化扫描，由于病变组织与邻近正常组织的密度差存在一定的密
度差，碘对比剂在病理组织中停滞积蓄而强化，增加了这种密度

差，提高了病变显示率[12]。一项Meta分析研究[13]发现，在甲状腺
乳头状癌的CT诊断中，常规CT平扫对癌组织及转移性淋巴结的显
影不清楚，难以对病变定性诊断。因此，应用CT双期增强扫描十
分有必要。
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　　本研究探讨CT双期增强扫描对甲状腺乳头状癌淋巴结转移
的鉴别诊断价值，从CT影像学形态特征表现分析，结果显示，
转移组患者中的病灶边界模糊、包膜不完整、明显强化的比例分
别为65.12%、76.74%和65.12%，均高于未转移组的34.78%、
39.13%和30.43%。相比良性肿瘤，甲状腺乳头状癌呈浸润性生
长，病灶边界大多不清晰、包膜不完整，而且若发生淋巴结转
移，恶性程度增高， CT双期增强扫描后，病灶强化明显，边界反
不如CT平扫清楚[14-15]。不过，本研究发现转移组与未转移组的病
灶钙化率分别为55.81%和39.13%，无明显差异。目前学术界认
为钙化与甲状腺癌的关系尚存在争议，钙化在甲状腺良恶性病变
组织中均能出现[16]，但钙化形态存在差异，有研究[17]认为细小钙
化是甲状腺癌的特异性表现之一，但甲状腺癌也不排除其他钙化
形态，无法仅根据钙化特征来鉴别甲状腺癌及其淋巴结转移。
　　CT增强定量参数分析是目前影像学研究的新方向，本研究
初步分析CT增强的动静脉期参数，结果显示转移组病灶CT增强
动脉期的定量参数Co、DE、SRLGLE、SZNN均小于未转移组，
RLN、LGLE大于未转移组。转移组病灶CT增强静脉期的定量参数
Co、SALGLE均小于未转移组，LRHGLE、RLN、LDE大于未转移
组。Co指CT增强粗糙度，数值越大表示图像的纹理粗细越均匀，
灰度值变化小[18]。上述结果可以解释为在发生淋巴结转移的甲状
腺癌组织中，恶性程度高，癌组织浸润性生长，血液微循环差，
癌细胞的生长无序紊乱，有时会出现坏死结构，因此在影像学成
像上图像的纹理粗细不均匀，灰度值变化大，即转移组病灶的Co
小于未转移组。DE、SRLGLE、SZNN、RLN、LGLE等参数指标
同理。Gürsoy等[19]研究也表示CT双期增强扫描定量评价甲状腺
乳头状癌颈淋巴结转移的应用价值高，分析CT增强定量参数可为
描述肿瘤病理特征提供参考。
　　多项研究[20-21]表示，甲状腺乳头状癌中CT增强与CT平扫的
密度值存在差异，CT增强的检出率一般高于CT平扫的检出率。
这是因为CT增强通过注射碘对比剂，人为增加对比度，使得病灶
与周围正常组织的强化程度不一致，病灶与周围正常组织的密度
差异增大，因此临床上可以借此发现CT平扫漏检的病灶。本研究
发现，转移组CT增强/平扫的密度值比值大于未转移组，这与魏
培英等[22]研究报道相符。进一步ROC曲线分析显示，CT增强/平
扫的密度值比值鉴别诊断甲状腺乳头状癌淋巴结转移的灵敏度为
87.30%，特异度为69.77%，可作为辅助诊断指标。
　　CT双期增强扫描具有以下优势：第一，可以发现CT平扫漏检
的病灶，提高检出率。第二，对于已确定为甲状腺癌的病例，CT
双期增强扫描可以进一步分析肿瘤病理特征，分析是否发生淋巴
结转移，为手术方案提供参考，判断甲状腺切除后的颈部淋巴结
清扫。结合CT影像学形态特征并结合CT增强定量参数、CT增强/
平扫的密度值比值等资料，本研究发现CT双期增强扫描与“金标
准”的一致性较高，总体准确率可达84.85%。综上所述，CT双
期增强对鉴别甲状腺乳头状癌淋巴结转移有较高的诊断价值，可
根据CT影像学形态特征并结合CT增强定量参数、CT增强/平扫的
密度值比值等资料辅助临床诊断。
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