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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of enhanced CT for neck metastasis of thyroid cancer. 
Methods A total of 110 patients with thyroid cancer admitted to the hospital from July 2022 to October 
2024 were selected as the research subjects. All patients underwent enhanced CT examination before 
surgery. Surgical or pathological results were used as the gold standard to analyze the diagnostic 
efficacy of enhanced CT for neck metastasis of thyroid cancer. Results Surgical or pathological results 
showed that 79 cases (71.82%) developed neck metastasis in this study, including 32 cases in lateral 
neck region (Zone I+Zone II+Zone III+Zone IV+Zone V) and 47 cases in the central region (Zone VI+Zone 
VII). 31 cases (28.18%) did not experience neck metastasis, including 13 cases in the lateral neck 
region (Zone I+Zone II+Zone III+Zone IV+Zone V) and 18 cases in the central region (Zone VI+Zone 
VII). Enhanced CT examination results showed that 69 cases (62.73%) developed neck metastasis 
and 41 cases (37.27%) did not experience neck metastasis. Among patients with neck metastasis 
of thyroid cancer, the proportions of patients with maximum short diameter of lymph nodes 
>5mm, heterogeneous enhancement, irregular or circular lymph nodes, necrotic or cystic changes, 
heterogeneous calcification or heterogeneous enhancement were 57.97%, 36.23%, 49.28%, 36.23%, 
and 40.58%, respectively. With surgical or pathological results as the gold standard, the sensitivity, 
specificity, accuracy, positive and negative predictive values, and kappa value of enhanced CT for 
diagnosing neck metastasis of thyroid cancer were 83.54% (66/79), 90.32% (28/31), 85.45% (94/110), 
95.65% (66/69), 68.29% (28/41), and 0.673, respectively. Conclusion Enhanced CT has good diagnostic 
efficacy for neck metastasis of thyroid cancer, with high consistency with surgical or pathological 
results. It can be used for preoperative diagnosis of neck metastasis in thyroid cancer patients so as to 
provide a basis for developing surgical plan.
Keywords: Thyroid Cancer; Cervical Lymph Node Metastasis; Enhanced CT; Diagnosis

头颈部常见恶性肿瘤之一即甲状腺癌，相关研究调查显示，甲状腺癌的发生率在
所有恶性肿瘤中占比约为1.5%，且其在女性中的发病率高于男性(男性与女性甲状腺
癌患者比例为2 : 3)[1]。甲状腺癌常采用手术方式治疗，多数患者治愈率高，预后情况
较好，但部分患者在微小癌阶段发生颈部淋巴结转移(以下简称“颈转移”)的概率为
28%~60%，易导致局部复发进而对患者生活质量及预后造成影响，因此在行手术治疗
前对患者颈转移情况进行判定有利于临床实施更具针对性的手术方案[2]。影像学检查
为常见的颈转移情况的诊断方式，主要的影像学检查方法包括磁共振成像(MRI)、常规
CT、超声等，MRI、常规CT对于早期颈转移的检出率较低，漏诊率高，临床应用存在一
定局限性[3]。超声为临床首选的甲状腺癌及颈转移诊断方式，其虽可对部分转移性淋巴
结进行准确检测，但检查过程对操作者的技术要求较高，患者正常解剖结构也会对最终
结果造成影响，因此现阶段需寻求更为有效的方式对甲状腺癌颈转移进行诊断。增强CT
不依赖操作者能力且不受患者个人及外界因素的影响，为一种具备高空间分辨率的客观
成像技术[4]。基于此，本研究采用增强CT对甲状腺癌患者进行术前检查并分析其对甲状
腺癌患者颈转移的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象选择为2022年7月至2024年10月医院收治的甲状腺癌患者，共
110例。患者年龄：16~67岁，平均(43.69±10.51)岁；体质指数(BMI)：20~26kg/m2，
平均(23.16±1.44)kg/m2，其余一般资料具体见表1。

纳入标准：(1)符合《中国临床肿瘤学会(CSCO)分化型甲状腺癌诊疗指南2021》[5]

中的诊断标准且经手术或病理检查确诊为甲状腺癌的患者；(2)术前行增强CT检查的患
者；(3)术前行体格检查的患者；(4)无严重精神疾病或未受到精神创伤的患者。排除标
准：(1)既往无甲状腺癌手术史的患者；(2)存在明显肝肾功能异常的患者；(3)因其他原
因(免疫系统疾病、炎症等)引起颈部淋巴结肿大的患者；(4)既往无恶性肿瘤病史的患
者；(5)对造影剂过敏的患者。
1.2 方法  增强CT检查：采用64排螺旋CT机取仰卧位(颈部放置枕头)对患者颈部淋巴
结形状、钙化情况、成分、性质、淋巴结大小、强化特点进扫描与观察，扫描参数：
视野、矩阵分别为250mm×250mm、256×256，重建、速度分别为0.9mm、0.27s/
圈，管电压、螺距、准直分别为100kV、0.993mm、0.8mm，扫描范围为声带至纵膈
平面。扫描过程中嘱咐患者不要做吞咽动作，将40~80mL造影剂以2.0~2.5mL/s的速度
推注至静脉，30秒后、3分钟后分别进行增强扫描与延迟期扫描。扫描结束后将扫描所

增强CT对甲状腺癌颈
转移的诊断价值
高金亮*   赵　楠   张　浩

李伟汉
南阳市中心医院乳腺甲状腺外科
(河南 南阳 473000)

【摘要】目的  探究增强CT对甲状腺癌颈转移的诊
断价值。方法 研究对象选择为2022年7月至2024
年10月医院收治的110例甲状腺癌患者，所有患者
术前均行增强CT检查，以手术或病理检查结果为
“金标准”，采用一致性检验分析增强CT对于甲
状腺癌颈转移的诊断效能。结果 手术或病理检查
结果显示，110例患者中共79例(71.82%)发生颈
转移，其中颈侧区32例(Ⅰ区+Ⅱ区+Ⅲ区+Ⅳ区+Ⅴ
区)，中央区(Ⅵ区+Ⅶ区)47例；31例(28.18%)未发
生颈转移，其中颈侧区13例(Ⅰ区+Ⅱ区+Ⅲ区+Ⅳ区
+Ⅴ区)，中央区(Ⅵ区+Ⅶ区)18例；增强CT检查结
果显示：110例中69例(62.73%)患者发生颈转移，
其余41例(37.27%)未发生颈转移；甲状腺癌颈转移
患者增强CT特征中，淋巴结最大短径＞5mm、不
均匀强化、淋巴结不规则或圆形、坏死性改变或囊
性改变、异质性钙化或异质性增强患者比例分别为
57.97%、36.23%、49.28%、36.23%、40.58%。
以手术或病理检查结果为金标准，增强CT诊断甲
状腺癌颈转移的敏感度、特异度、准确率、阳性及
以阴性预测值、kappa值分别为83.54%(66/79)、
9 0 . 3 2 % ( 2 8 / 3 1 ) 、 8 5 . 4 5 % ( 9 4 / 1 1 0 ) 、
95.65%(66/69)、68.29%(28/41)、0.673。结论 增
强CT对于甲状腺癌颈转移具有较好的诊断效能，与
手术或病理检查结果的诊断一致性较高，临床可将
其作为术前诊断甲状腺癌患者颈转移的辅助指标，
以期为手术方案的制定提供依据。
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得图像上传至工作站，对图像进行处理，由2名工作年限≥10年
且具有丰富阅片经验的影像学医师对图像进行分析，当2名医师
产生分歧时由主任医师进行确定最终结果。手术及病理检查：患
者均接受甲状腺切除术，将手术样本送检并由经验丰富(工作年限
≥5年)的病理学医师对标本进行处理并给出最终病理检查结果。
1.3 观察指标  颈转移判定标准：(1)淋巴结最大短径＞5mm；
(2)异质性钙化或异质性增强；(3)淋巴结为圆形或淋巴结形状不
规则；(4)淋巴结呈坏死性或囊性改变；(5)不均匀强化，符合5项
中的其中一项即可判定为颈转移。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ、Ⅶ

为颈部淋巴结的7个区域，其中Ⅰ~Ⅴ区为颈侧区，Ⅰ区指下颌下
淋巴以及颏下；Ⅱ~Ⅳ区分别为颈内静脉上组、中组、下组淋巴
结；Ⅴ区指颈后淋巴结(三角区)；Ⅵ~Ⅶ区指中央淋巴结[6]。
1.4 统计学方法  数据记录、统计与分析采用SPSS 28.0，计数资
料采用频数(%) 表示。采用一致性(kappa)检验分析增强CT诊断
甲状腺癌颈转移与手术或病理检查结果的一致性，kappa≤0.4、
0.4<kappa≤0.6、0.6<kappa≤0.8、kappa>0.8依次对应一
致性极差、一致性一般、一致性较好、一致性极好。检验水准

α=0.05。

2  结　果
2.1 110例甲状腺癌患者颈转移情况的手术或病理检查结果  手
术或病理检查结果显示，110例患者中共79例(71.82%)发生颈转
移，其中颈侧区32例(Ⅰ区+Ⅱ区+Ⅲ区+Ⅳ区+Ⅴ区)，中央区(Ⅵ区
+Ⅶ区)47例；31例(28.18%)未发生颈转移，其中颈侧区13例(Ⅰ
区+Ⅱ区+Ⅲ区+Ⅳ区+Ⅴ区)，中央区(Ⅵ区+Ⅶ区)18例。
2.2 110例甲状腺癌患者颈转移情况的增强CT结果及诊断效
能  增强CT检查结果显示：110例中69例(62.73%)患者发生颈转
移，其余41例(37.27%)未发生颈转移，见表2。甲状腺癌颈转
移患者的增强CT特征具体见表3。将手术或病理检查结果作为
诊断甲状腺癌颈转移的金标准，采用增强CT对颈转移进行诊断
的敏感度、特异度、准确率、阳性及以阴性预测值、kappa值
分别为83.54%(66/79)、90.32%(28/31)、85.45%(94/110)、
95.65%(66/69)、68.29%(28/41)、0.673。

表3 甲状腺癌颈转移患者的增强CT特征
增强CT特征		                      占比(例数)

淋巴结最大短径＞5mm	 是	 57.97(40/69)

	                                         否	 42.03(29/69)

不均匀强化	                     是	 36.23(25/69)

	                                         否	 63.77(44/69)

淋巴结不规则或圆形	                     是	 49.28(34/69)

	                                         否	 50.72(35/69)

坏死性改变或囊性改变	 是	 36.23(25/69)

	                                         否	 63.77(44/69)

异质性钙化或异质性增强	 是	 40.58(28/69)

	                                         否	 59.42(41/69)

表1 110例患者一般资料
指标	                     例数(n)	 百分比(%)

性别		

男	                     36	 32.73

女	                     74	 67.27

肿瘤类型		

乳头状腺癌	 82	 74.55

滤泡状腺癌	 8	 7.27

未分化癌	                     9	 8.18

髓样癌	                     11	 10.00

TNM分期		

Ⅰ	                     84	 76.36

Ⅱ	                     20	 18.18

Ⅲ	                     4	 3.64

Ⅵ	                     2	 1.82

图1 甲状腺癌颈转移患者的增强CT图像(左:男，57岁，左颈甲状腺癌转移；右:女，17岁，左颈甲状腺癌转移)。

1

表2 110例甲状腺癌患者颈转移情况的增强CT结果
增强CT	 手术或病理检查	 合计

	 转移	 未转移	

转移	 66	 3	 69

未转移	 13	 28	 41

合计	 79	 31	 110
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3  讨　论
甲状腺癌属内分泌肿瘤的一种，多数患者发病较为隐匿，

一般通过常规体检发现。甲状腺癌极易发生淋巴结转移，而淋巴
结转移的发生将导致局部复发率增加，对患者预后造成影响[7]。
相关数据调查显示，乳头状甲状腺癌患者发生颈转移的概率为
20%~50%，即使病灶局限于腺体内或病灶直径较小仍存在较高
的颈转移风险，因此于术前对患者淋巴结转移情况进行评估有利
于改善患者预后[8-9]。既往临床常采用超声对甲状腺癌颈转移进行
检查，该检查方式对于不可触及的颈转移其检测率为33%~39%，
而超声检查依赖术者技术且对于部分深部组织未能成像，因此临
床应用存在一定局限性[10-11]。CT不受机体相关组织影响，可对颈
部区域进行显示，具有图像储存方便、层面丰富等优势，增强CT
则可对超声易漏诊或无法探及的区域进行扫查，具备更高分辨
率[12-13]。基于此，本研究则采用增强CT对甲状腺癌患者进行检
查，探究其对甲状腺癌患者颈转移的诊断价值。

手术或病理检查结果显示：110例患者中共79例发生颈转
移，其余31例未发生颈转移。甲状腺癌患者发生颈转移的概率较
高，为71.82%，由此可见，对于甲状腺癌患者进行术前检查确
定颈转移情况对于手术方案的制定以及患者预后情况的改善至关
重要。增强CT检查结果显示：110例中69例患者发生颈转移，其
余41例未发生颈转移。甲状腺癌颈转移患者增强CT特征中，淋
巴结最大短径＞5mm、坏死性改变或囊性改变、淋巴结呈圆形
或淋巴结形状不规则、不均匀强化、异质性钙化或异质性增强患
者比例分别为57.97%、36.23%、49.28%、36.23%、40.58%，
表明增强CT可对甲状腺癌患者颈转移中的囊变、钙化病灶进行有
效识别。正常组织的密度与病灶的密度在一定程度上存在差异，
基于此，增强CT采用多平面重建技术(MPR)对病灶进行检查，可
对病变淋巴结位置以及病变范围进行显示，且增强CT图像清晰度
高、连续性好，有利于为临床医师提供可靠的术前参考[14-15]。采
用一致性检验对增强CT的诊断效能进行分析，结果显示增强CT诊
断甲状腺癌颈转移的敏感度、特异度、准确率、阳性及以阴性预
测值、kappa值分别为83.54%、90.32%、85.45%、95.65%、
68.29%、0.673，表明增强CT诊断颈转移的敏感度、特异度高且
与手术或病理检查结果具有较好一致性。本研究采用64排螺旋CT
机对患者进行检查，其可对患者肿瘤内情况进行显示，通过增强
扫描直观显示病灶部位淋巴结情况，因此具有较好的诊断效能。
但增强CT对于甲状腺癌患者颈转移的诊断敏感度未达90%以上，
分析其原因可能与颈转移位置存在差异相关[16]。淋巴结区域大致
上分为中央区与侧区两个部分，双侧颈总动脉为中央区淋巴结(Ⅵ
区+Ⅶ区)所在区域，该区域位置深且较为狭窄，存在于其中的淋
巴结体积小，因此采用增强CT对该区域进行扫描时可导致分辨率
降低[17-18]。

综上所述，增强CT在甲状腺癌颈转移诊断中具有较好的价
值，与手术或病理检查结果的诊断一致性较高，临床可将其作为
术前诊断甲状腺癌患者颈转移情况的辅助指标，以期为手术方案
的制定提供依据。但由于本研究所用样本量较少且未对转移淋巴
结性质进行判定，导致结果存在一定局限性，后续将通过开展多
中心大样本研究对颈转移淋巴结性质做进一步分析，为患者预后
情况的改善以及生存质量的提升做更加充分的研究。
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