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AbstRACt
Objective to explore the diagnostic value of enhanced Ct signs and Ct values in differentiated thyroid 
carcinoma, and analyze its correlation with lymph node metastasis. Methods Eighty patients with 
thyroid cancer admitted to our hospital from October 2021 to October 2023 were retrospectively 
included. All patients received enhanced Ct scanning when they were admitted to the hospital. 
the results of postoperative histopathological examination were taken as the gold standard, and 
the consistency between the results of enhanced Ct scanning and the gold standard was analyzed. 
there are 91 lesions in 80 patients with thyroid cancer. the lymph node metastasis of the lesions is 
counted and divided into metastatic group (44) and non-metastatic group (47). the enhanced Ct 
signs and Ct values of the two groups are compared, and the relationship between them and lymph 
node metastasis of thyroid cancer patients is analyzed by Logistic regression. receiver operating 
characteristic curve (ROC) is drawn to explore the diagnostic value of enhanced Ct signs and Ct values 
for lymph node metastasis of thyroid cancer patients. Results the positive rate of enhanced Ct scan 
in 80 patients with thyroid cancer was lower than that of pathological examination (P<0.05). taking 
the results of histopathological examination as the gold standard, Kappa consistency test was used. 
the results showed that the results of enhanced Ct scanning were in excellent consistency with the 
gold standard (Kappa=0.913, P<0.05). the rate of irregular morphology, calcification, necrosis, unclear 
boundary and Ct value in venous phase in metastatic group were higher than those in non-metastatic 
group (P<0.05). through logistic regression analysis, the results showed that irregular morphology (95% 
CI: 1.092-6.105), calcification (95% CI: 1.010-6.124), necrosis (95% CI: 1.094-5.938), unclear boundaries 
(95% CI: 1.207-7.051), and high venous Ct values (95% CI: 1.020-1.068) were risk factors for lymph 
node metastasis in thyroid cancer patients. the ROC curve was drawn. the results showed that Ct 
values of morphology, calcification, necrosis, boundary and venous phase had certain diagnostic value 
for lymph node metastasis in patients with thyroid cancer (AUC=0.644, 0.631, 0.657, 0.654 and 0.745), 
and the best diagnostic value was obtained when the cut-off value of venous phase Ct value was 
101.145HU. Conclusion Enhanced Ct has good diagnostic value for differentiated thyroid cancer, among 
which enhanced Ct signs such as morphology, calcification, necrosis and boundary and venous Ct 
values are closely related to lymph node metastasis in patients with thyroid cancer, and can be used 
for preoperative diagnosis of lymph node metastasis.
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分化型甲状腺癌是一种临床常见的内分泌肿瘤，患病早期大多无明显症状，且病
情进展相对缓慢，与良性甲状腺结节相似，患者不易察觉。随肿瘤组织生长，会对周围
食管、气管产生压迫，出现吞咽困难、呼吸困难等症状，对患者身体健康产生严重不利
影响[1-2]。甲状腺癌淋巴结转移被认为是局部复发的独立危险因素[3]。因此，术前准确判
断淋巴结转移情况，对手术方案的制定、手术范围的选择具有重要指导意义。既往临床
常采用超声检查分化型甲状腺癌，能够有效显示病灶位置、大小、形态等信息，且具有
简便、可重复等优点，但对操作者技术经验要求较高，易受锁骨、胸骨、气管等影响，
难以准确判断淋巴结转移情况[4]。近年来CT检查被广泛应用于甲状腺癌检查过程中，该
检查方式具有较高空间分辨率，成像不受锁骨、胸骨、气管等影响，且不依赖操作者经
验，其中增强CT通过静脉输入对比剂，能够进一步显现病变部位特征，在观察颈部淋巴
结转移方面具有明显优势[5-6]。基于此，本研究将CT检查应用于分化型甲状腺癌患者，
观察其对甲状腺癌的诊断价值，并分析增强CT征象和CT值与淋巴结转移的相关性，旨
在为该病的术前评估提供参考依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2021年10月至2023年10月于本院就诊的80例甲状腺癌患者，
所有患者均为乳头状癌，其中男14例，女66例；年龄26-70岁，平均年龄(47.32±11.01)
岁。80例甲状腺癌患者共91个病灶，依据淋巴结转移情况将其分为转移组(44个)与未转
移组(47个)。
1.2 入选标准  纳入标准：符合分化型甲状腺癌相关诊断标准[7]；接受CT增强扫描检
查；接受手术后组织病理检查；患者及家属知晓研究内容，签署知情同意书。排除标
准：未获得明确病理结果；合并颈部其他类型肿瘤；增强CT扫描检查与穿刺组织活检或
手术后组织病理检查时间间隔超过1周；合并免疫系统疾病或其他疾病导致的颈部淋巴
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【摘要】目的 探讨增强CT征象和CT值对分化型甲
状腺癌的诊断价值，并分析其与淋巴结转移的相关
性。方法 回顾性纳入2021年10月至2023年10月于
本院就诊的80例甲状腺癌患者，所有患者入院时
均接受增强CT扫描检查，以手术后组织病理检查
结果为金标准，分析增强CT扫描检查结果与金标
准的一致性。80例甲状腺癌患者共91个病灶，统
计病灶淋巴结转移情况，将其分为转移组(44个)与
未转移组(47个)，对比两组增强CT征象、CT值，
采用Logistic回归分析其与甲状腺癌患者淋巴结转
移的关系，绘制受试者工作特征曲线(ROC)探讨增
强CT征象、CT值对甲状腺癌患者发生淋巴结转移
的诊断价值。结果 80例甲状腺癌患者增强CT扫描
检查阳性率低于病理检查结果(P<0.05)；以组织病
理检查结果为“金标准”，采用Kappa一致性检
验，结果显示，增强CT扫描检查结果与金标准一
致性极好(Kappa=0.913，P<0.05)；转移组不规则
形态率、钙化、坏死、边界不清楚、静脉期CT值
高于未转移组(P<0.05)；经Logistic回归分析，结
果显示，不规则形态(95%CI：1.092-6.105)、钙
化(95%CI：1.010-6.124)、坏死(95%CI：1.094-
5.938)、边界不清楚(95%CI：1.207-7.051)、静脉
期CT值高(95%CI：1.020-1.068)是甲状腺癌患者淋
巴结转移的危险因素(OR＞1，P<0.05)；绘制ROC
曲线，结果显示，形态、钙化、坏死、边界、静脉
期CT值对甲状腺癌患者淋巴结转移具有一定诊断价
值(AUC=0.644、0.631、0.657、0.654、0.745)，当
静脉期CT值cut-off值取101.145HU时可获得最佳诊
断价值。结论 增强CT对分化型甲状腺癌具有良好诊
断价值，其中形态、钙化、坏死、边界等增强CT征
象及静脉期CT值与甲状腺癌患者淋巴结转移密切相
关，可用于淋巴结转移的术前诊断。
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结肿大；对增强CT对比剂过敏者。
1.3 方法
1.3.1 仪器设备  采用64排螺旋CT机(GE公司)
1.3.2 检查方法与步骤  患者平卧于CT机上，嘱咐患者检查过程中
不行吞咽动作，扫描范围：声带水平至颈根部，扫描参数：管电
压=120kV，管电流=250mA，层厚=3.75mm，间隔3.75mm，螺
距0.984mm，重建1.25mm，视野(FOV)=250mm×250mm。经
静脉注射非离子型对比剂，25s时行动脉期扫描，结束后26s行静
脉期扫描。扫描结束后由2名具有5年以上工作经验的影像科医师
对所得CT图像进行阅片，观察、记录病灶大小、形态、数目、最

大径、钙化、坏死、周围侵犯、淋巴结转移、边界等信息，经讨
论后得出最终诊断结果。
1.3.3 淋巴结转移CT诊断标准  病灶内出现异质性、强化、坏死或囊
变，单个淋巴结直径≥1.3cm，成簇淋巴结≥3枚，形态不规则，
结节边界不清，存在细砂粒样钙化特点则视为发生转移淋巴结。
1.3.4 病理检查  由具有3年以上经验的病理医师从通过细针穿刺
或术中冰冻切片、术后切片等方式获取病灶组织，并从中采集样
本，获取淋巴结并计数，观察标本中淋巴结数量及各区域转移淋
巴结分布情况。

图1-图4 患者，女，36岁，检查发现甲状腺结节11天。病理：“左侧”甲状腺乳头状癌，大小约
3.6×2.8cm，癌组织突破被膜，侵及周围横纹肌。“左中央区”淋巴结(5/7)见癌组织转移；“左侧
Ⅲ区”淋巴结(5/11)见癌组织转移；“左侧IV区”淋巴结(2/8)见癌组织转移。
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图5-图8 患者，女，59岁，B超发现甲状腺结节。病理：“右侧”甲状腺乳头状癌，普通型，肿瘤大
小约1.4×0.9cm。未见淋巴结转移。
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1.4 观察指标  (1)统计增强CT扫描检查结果。(2)对比淋巴结转移
组与未转移组甲状腺癌患者增强CT征象[成簇淋巴结数目(1个、
≥3个)、淋巴门(有、无)、形态(圆形或椭圆形、不规则)、最大
径、钙化(有、无)、坏死(有、无)、周围侵犯(有、无)、边界(清
楚、不清楚)]、CT值。
1.5 统计学方法  数据处理采用SPSS 23.0软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，以t检验；计数资料用n(%)表示，以χ

2检验；采用
Kappa一致性检验增强CT扫描检查结果与金标准一致性；采用
Logistic回归分析增强CT征象、CT值与甲状腺癌患者淋巴结转移
的关系；绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析诊断价值，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 增强CT扫描检查结果  80例甲状腺癌患者增强CT扫描检查阳
性率低于病理检查结果(χ2=5.378，P<0.05)；以组织病理检查结

表1 增强CT扫描检查结果n(%)
组别                                         阳性                     阴性

增强CT扫描检查结果(n=80) 73(91.25)                     7(8.75)

病理检查结果(n=80)                     80(100.00) 0(0.00)
χ2                                         5.378
P                                         0.020

表2 转移组与未转移组增强CT征象、CT值比较
指标                                                        转移组(n=44)         未转移组(n=47)     统计值      P
成簇淋巴结数目[例(%)] 1或2个                40(90.91)          42(89.36) χ2=0.011   0.917
                       ≥3个                4(9.09)          5(10.64)  
淋巴门[例(%)]      有                3(6.82)          3(6.38) χ2=0.115   0.735
                          无                41(93.18)          44(93.62)  
形态[例(%)]      圆形或椭圆形    21(47.73)          33(70.21) χ2=4.762   0.029
                          不规则                23(52.27)          14(29.79)  
最大径(cm)                                    1.45±0.87          1.011±0.67     t=0.353   0.725
钙化[例(%)]      有                19(43.18)          11(23.40) χ2=4.022   0.045
                          无                25(56.82)          36(76.60)  
坏死[例(%)]      有                26(59.09)          17(36.17) χ2=4.790   0.029
                          无                18(40.91)          30(63.83)  
周围侵犯[例(%)]      有                5(11.36)          4(8.51) χ2=0.011   0.917
                          无                39(88.64)          43(91.49)  
边界[例(%)]      清楚                22(50.00)          35(74.47) χ2=5.814   0.016
                          不清楚                22(50.00)          12(25.53)  
平扫CT值(HU)                                    55.43±10.81         58.66±16.52     t=1.096   0.276
动脉期CT值(HU)                                    124.70±37.43      125.15±35.91     t=0.059   0.954
静脉期CT值(HU)                                    114.91±22.50      96.55±18.94     t=4.221   0.000

表3 主要自变量说明
自变量                     变量说明                     赋值情况

形态                     分类变量                     1=不规则，0=圆形或椭圆形

钙化                     分类变量                     1=有，0=无
坏死                     分类变量                     1=有，0=无
边界                     分类变量                     1=不清楚，0=清楚
静脉期CT值 数值变量                     -

果为金标准，采用Kappa一致性检验，结果显示，增强CT扫描检
查结果与金标准一致性极好(Kappa=0.913，P<0.05)。见表1。

2.2 转移组与未转移组增强CT征象、CT值比较  转移组不规则
形态率、钙化率、坏死率、边界不清楚率高于未转移组，静脉
期CT值高于未转移组(P<0.05)；两组成簇淋巴结数目、淋巴门、
最大径、周围侵犯、平扫CT值、动脉期CT值比较，差异不显著
(P>0.05)。见表2。

2.3 增强CT征象、CT值与甲状腺癌患者淋巴结转移的Logistic
回归分析  将2.2比较有差异的增强CT征象(形态、钙化、坏死、
边界)及CT值(静脉期CT值)作为自变量，并赋值(见表3)，将甲
状腺癌患者淋巴结转移情况作为因变量(1=转移，0=未转移)，
经Logistic回归分析，结果显示，不规则形态(95%CI：1.092-
6.105)、钙化(95%CI：1.010-6.124)、坏死(95%CI：1.094-
5.938)、边界不清楚(95%CI：1.207-7.051)、静脉期CT值高
(95%CI：1.020-1.068)是甲状腺癌患者淋巴结转移的危险因素
(OR＞1，P<0.05)。见表4。

2.4 增强CT征象、CT值诊断甲状腺癌患者淋巴结转移的价值分
析  将增强CT征象(形态、钙化、坏死、边界)及CT值(静脉期CT值)
作为检验变量，将甲状腺癌患者淋巴结转移情况作为状态变量(1=
转移，0=未转移)，绘制ROC曲线(见图9)，结果显示，形态、钙
化、坏死、边界、静脉期CT值对甲状腺癌患者淋巴结转移具有一
定诊断价值(AUC=0.644、0.631、0.657、0.654、0.745)，当静脉
期CT值cut-off值取101.145HU时可获得最佳诊断价值。见表5。

表4 增强CT征象、CT值与甲状腺癌患者淋巴结转移的Logistic回归分析
指标          β       标准误      Waldχ2  P值 OR       95%CI

                       下限         上限
形态      0.948 0.439 4.665 0.031        2.582        1.092       6.105

钙化      0.911 0.460 3.929 0.047        2.487        1.010       6.124
坏死      0.936 0.431 4.703 0.030        2.549        1.094       5.938
边界      1.070 0.450 5.650 0.017        2.917        1.207       7.051
静脉期CT值   0.042 0.012 13.064 0.000        1.043        1.020       1.068

表5 增强CT征象、CT值诊断甲状腺癌患者淋巴结转移的价值分析
检验变量       AUC    标准误        P                 95%CI cut-off值       敏感度  特异性  约登指数
                下限       上限    
形态      0.644 0.058     0.018     0.530     0.759   -         0.523    0.766 0.289
钙化      0.631 0.059     0.032     0.515     0.746   -         0.632    0.630 0.262
坏死      0.657 0.058     0.010     0.544     0.771   -         0.691    0.623 0.314
边界      0.654 0.058     0.011     0.540     0.768   -         0.600    0.709 0.309
静脉期CT值   0.745 0.053     0.000     0.641     0.849   101.145HU    0.795     0.617 0.412
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3  讨　论
分化型甲状腺癌与正常甲状腺组织较为相似，以分化程度

高、肿瘤生长速度缓慢等为主要特点，及时采取规范、科学的诊
疗措施大多数患者预后较好[8]。因此早期给予准确的诊断尤为重
要。穿刺组织活检是临床诊断甲状腺癌的金标准，但该诊断方式
为有创性操作，会对患者产生一定损伤，不适用于广泛筛查。CT
是临床诊断甲状腺癌的常用影像学检查方式，增强CT能够获得分
辨率较高、清晰的软组织图像，帮助医者从多个角度观察病灶，
进而作出准确诊断[9]。本研究以组织病理检查结果为金标准，采
用Kappa一致性检验，结果显示，增强CT扫描检查结果与金标准
一致性极好，表明增强CT对甲状腺癌具有较高诊断价值。

分化型甲状腺癌患者淋巴结转移率较高，据统计，分化型甲
状腺癌患者淋巴结转移率约为50%左右[10]。大部分淋巴结转移区
域在颈侧区和颈中央区，极少数可能涉及纵膈区或其他区域，极
易引起术后局部复发，是导致患者远期预后不佳的主要因素。对
于存在淋巴结转移的甲状腺癌患者手术过程中行淋巴结清扫已受
到广泛认可[11-12]。因此，准确评估甲状腺癌患者淋巴结转移情况
意义重大。邓红梅等[13]研究指出，增强CT凭借其良好空间分辨
率能够通过多平面重建，直观显示病灶信息，并通过钙化灶、边
界、形态、囊性或坏死改变等CT征象准确判断淋巴结转移情况。
本研究对比淋巴结转移组与未转移组增强CT征象，结果显示，转
移组不规则形态率、钙化率、坏死率、边界不清楚率高于未转移
组，且经Logistic回归分析，结果显示，不规则形态、钙化、坏
死、边界不清楚是甲状腺癌患者淋巴结转移的危险因素。一般情
况下，未发生淋巴结转移的甲状腺癌为椭圆形或扁圆形，包膜光
滑。而发生淋巴结转移的分化型甲状腺癌大都呈浸润性生长，肿
瘤组织穿破包膜或侵入纤维包膜朝向周围组织浸润，故而肿瘤边
缘可表现为边缘消失或连续性中断等边界模糊不清状态[14-15]。浸
润性生长的甲状腺肿瘤会引起颈部转移性淋巴结发生髓质变性，
破坏其结构，致使其表现为内部回声不均匀、边界不清楚、形态
不规则等特点[16]。此外，受肿瘤组织坏死、变性等因素影响，淋
巴结转移可出现钙质沉着，过多钙质沉着可发现肉眼可见的石灰
样白色坚硬团块或颗粒，疾病晚期时通常聚集形成较大的不规则
团块或颗粒，并为结缔组织包绕[17-18]。增强CT能够清晰显示分化
型甲状腺癌解剖形态及其与周围组织器官的关系，通过观察肿瘤
形态、内部密度、边界、形态等增强CT征象能够帮助医者识别、
判断淋巴结转移情况。

本研究中，淋巴结转移组静脉期CT值高于未转移组，表明静
脉期CT值与甲状腺癌患者淋巴结转移密切相关。CT值是依据不同
人体器官、组织吸收X射线后的衰减系数计算得出的对应值，能
够有效反映人体组织密度，值越大则表明密度越高[19]。高CT值则
表明甲状腺肿瘤内新生血管数量增多，使得肿瘤淋巴管与静脉连
接数量增加，更多微转移细胞团经静脉进入淋巴系统，增加淋巴

结转移风险[20]。最后绘制ROC曲线证实，形态、钙化、坏死、边
界、静脉期CT值对甲状腺癌患者淋巴结转移具有一定诊断价值。
增强CT可帮助医者明确甲状腺肿瘤性质及淋巴结转移情况，为术
前评估提供更为完整的诊断依据，临床可通过观察增强CT征象与
CT值早期评估甲状腺癌进展状况，并制定针对性治疗方案，以改
善患者预后。

综上所述，增强CT对分化型甲状腺癌具有良好诊断价值，其
中形态、钙化、坏死、边界等增强CT征象及静脉期CT值与甲状腺
癌患者淋巴结转移密切相关，可用于淋巴结转移的术前诊断。
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图9 增强CT征象、CT值诊断甲状腺癌患者淋巴结转移的ROC图
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