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能谱CT 联合形态学特征对甲状腺结节的诊断意义

朱新进，李康倩，梁洁玲，李佩文，于　芬，梁坚豪，庞力沛　（广东省佛山市第二人民医院放射科，广东佛

山 528000）

摘　要：目的　探讨联合能谱CT 和形态学特征对甲状腺结节的诊断价值。方法　分析 126 例患者 140 个甲状腺结

节的临床、病理、影像学资料。结果　良恶性病灶在形态学特征方面差异有统计学意义（P<0.01）。在诊断恶性肿瘤时静

脉期各项参数的联合诊断效能值较高，其阈值分别为碘浓度（IC）<37.08×100 mg/L、标准化碘浓度（NIC）<0.79 和能谱

曲线斜率（λHU）<4.45。综合能谱CT 参数IC、NIC、λHU 及形态学特征对甲状腺癌的诊断效能均高于单独的形态学特征或

静脉期各项参数的诊断效能。结论　能谱CT 联合形态学特征能提高甲状腺结节良恶性的诊断效能。
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Diagnostic significance of combined energy spectrum CT and morphological characteristics in 
thyroid nodules

ZHU Xin-jin, LI Kang-qian, lIANG Jie-ling, LI Pei-wen, YU fen, LIANG Jian-hao, PANG Li-pei (Department of 
Radiology, Foshan Second People’s Hospital, Foshan 528000, China)

Abstract: Objective　To study the significance of combined energy spectrum CT and morphological characteristics 
in thyroid nodules. Methods　Clinical, pathological and imaging data of 126 patients (140 thyroid nodules) were analyzed. 
Results　There was significant difference in morphological characteristics between benign and malignant thyroid nodules 
(P<0.01). The diagnostic efficiency of venous phase parameters was higher for malignant thyroid nodules, and thresholds of 
iodine concentration (IC), normalized iodine concentration (NIC) and slope of energy spectrum curve (λHU) were <37.08×100 
mg/L, 0.79 and 4.45, respectively. Combined application of energy spectrum parameters (IC, NIC, λHU) and morphological 
features was superior to single morphological features or venous phase parameters in the diagnosis of thyroid cancer. 
Conclusion　Combined energy spectrum CT and morphological characteristics can improve the diagnostic efficiency for 
benign and malignant thyroid nodules.
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1随着影像技术的不停变化及改善，甲状腺癌的发

现率逐渐递增[1-3]。甲状腺恶性肿瘤的临床病症无特异

性，与甲状腺良性肿瘤鉴别困难，易发生延误或过度治

疗，所以正确识别甲状腺病变的性质，有利于临床根据

个体拟定甲状腺疾病诊疗方案及后续评估。本研究主

要分析甲状腺的能谱数据及形态学特征对甲状腺结节

的诊断价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

收集佛山市第二人民医院自 2020 年 1 月至 2021
年 1 月收治入院的有CT 及病理学检查的甲状腺疾病

收稿日期：2021-11-16
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患者临床资料，纳入标准：（1）年龄≥19 岁；（2）无

甲状腺疾病手术史或穿刺史；（3）无增强对比剂禁忌

证；（4）结节直径≥4 mm。通过上述标准选定对象后

在了解知情同意书并签字的情况下行能谱 CT 扫描。

符合条件的病例均在术前 7 d 内行能谱 CT 检查，术

后得到标本报告。排除标准：（1）无病理或穿刺活检

结果；（2）其他部位肿瘤侵犯及转移者；（3）病灶为

广泛囊性变或钙化较大遮盖无法测量，广泛囊性变或

钙化是指其横截面的面积约占整个结节面积的 2/3 及

以上；（4）病理提示良性病灶内并局部恶变者。入选

126 例，其中男 21 例，女 105 例，年龄 19~81 岁，平均

（50.7±14.0）岁。126 例共计 140 个结节，其中良性 97
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个，包括结节性甲状腺肿（简称结甲肿）80 个，甲状腺

腺瘤（简称腺瘤）17 个；恶性 43 个，包括甲状腺乳头

状癌 42 个，滤泡癌 1 个。

1.2　扫描方法

检查机器为美国GE 公司Revolution CT 256 HD 能

谱扫描仪，使用该机器给所有病患进行颈部能谱CT 平

扫及增强检查。扫描野为舌骨上至纵隔入口层面，检查

前告诉患者尽量低垂两侧肩膀，防止骨骼产生的线性

伪影，调整呼吸、避免吞咽动作。扫描参数：能谱CT 管

电压在 140 kV 及 80 kV 间瞬时切换，时间为 0.5 ms，管

电流为自动毫安。X 线管旋转速率为 0.6 s/ 周，FOV
为 10 cm×10 cm，螺距为 1.375∶1，层厚为 5 mm，层间距

5 mm。对比剂采用碘佛醇（碘浓度 300 mgI/mL），剂量为

1.2 mL/kg，注射流率为 3.0~4.0 mL/s。从注入对比剂开

始，间隔 25 s 和 40 s 分别进行动脉期、静脉期的增强扫

描。获取一组输出能量范围可自由切换的 40~140 keV 
的单能量图像和常规CT 图像，选取 70 keV 为最佳对比

度单能量图像，将获得的能谱CT 原始图像重建为层厚

/ 层间距为 0.625 mm 的薄层图像，将数据再次传至AW 
4.7 工作站并对图像进行后处理，勾取感兴趣结节的面

积大小、观察其形态特点和能谱数据分析。

1.3　形态学分析

在最佳对比噪声比图像下，观察病灶形态学表

现，对结节形态、边缘及咬饼征情况进行评价。根据影

像学评估结节形态规则为类圆形和椭圆形，其他形态

定义为不规则。咬饼征 [5]：不规则瘤体最大直径处于

甲状腺外或贴近甲状腺被膜处，且正常高密度甲状腺

轮廓存在部分不完整情况。

1.4　选取感兴趣区（ROI）和能谱参数分析

126 例患者的能谱参数后处理分析由一位影像

医师在工作站上测量，在横轴位图像上，分别勾画病

灶及颈动脉的ROI，选取病灶的ROI 时应尽可能选取

病变中实质部分并避开大面积的钙化、囊性变及出血

区，ROI 面积大小约 5~35 mm2，每个病灶均勾画连续

3 个层面进行测量，取其平均值，要尽量保证相同结节

增强双期选取的面积及位置基本一致。 对颈总动脉

的ROI 勾画，选择病灶同侧同一层面的颈总动脉中心

2/3 的面积。在增强扫描时，为减少造影剂总剂量、人

体循环差异的影响，所以引进标准化碘浓度（NIC），计

算公式为NIC=IC 病灶/IC 颈总动脉，动脉期及静脉期

均采用此公式。能谱曲线斜率（λHU）计算公式为λHU=

（HU40keV-HU100 keV）/（100-40）。最后，由有头颈部影

像诊断经验的 2 位主治及以上影像医师对所得出的后

处理图像及能谱参数进行结节的鉴别诊断，若意见不

合时则进行综合评估。

1.5　统计学处理

应用SPSS 25.0 统计软件进行数据处理，选用卡

方检验分析甲状腺良恶性结节形态特征的差异是否有

显著性，对照组间均数差异时，采用单因素方差分析

和事后多重比较检验增强时期各组间的碘浓度、标准

碘浓度及能谱曲线斜率的差异性。通过受试者工作特

征（ROC）曲线下面积的大小以及诊断的准确度、特异

度、敏感度分别评估各项能谱参数和形态学鉴别甲状

腺良恶性病变的价值。用logistic 回归方程评价甲状腺

良恶性病变的各项能谱参数综合形态学的诊断效能。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　形态学分析

恶性病灶的形态不规则、边缘不清、有咬饼征情

况的发生率均高于良性者（P<0.01），详见表 1。

2.2　能谱定量分析

腺瘤患者的动静脉期IC、NIC 和λHU 最高，结甲肿

次之，恶性患者最低（P<0.01），见表 2。

 表 1　甲状腺良恶性结节形态、边缘、咬饼征、钙化情况 例（%）

病理类型 n 形态不规则 边缘不清 有咬饼征 有钙化

恶性 43 35（81.4）a 34（75.7）a 39（90.7）a 14（32.6）

良性 97 16（16.5） 11（11.3） 14（14.4） 18（18.6）

与良性病灶比较：aP<0.01

表 2　甲状腺良恶性结节的双期增强能谱定量参数IC、NIC、λHU 的比较

病理类型 n
IC/（100 mg/L） NIC λHU

动脉期 静脉期 动脉期 静脉期 动脉期 静脉期

腺瘤 17 58.76±21.67 56.05±18.67 0.57±0.16 1.06±0.19 7.22±2.46 7.18±2.31
结甲肿 80 39.45±10.42 41.63±8.90 0.42±0.09 0.95±0.10 4.41±0.91 4.95±1.03
恶性 43 25.65±8.62 31.18±7.44 0.28±0.08 0.64±0.11 3.04±1.09 3.68±0.88

各病理类型间两两比较均P<0.01
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动脉期和静脉期的 IC（单位为 100 mg/mL）、NIC
和λHU 诊断甲状腺癌的相关阈值及诊断效能见表 3。

建立 logistic 回归方程，绘制出多个联合参数的

ROC 曲线，综合评价能谱定量分析与形态学特征对甲

状腺癌的诊断效能。动脉期 3 个能谱参数的联合诊断

效能与静脉期的比较，发现在诊断甲状腺恶性肿瘤静

脉期中各项参数的联合诊断效能值较高。将静脉期能

谱参数阈值作为诊断甲状腺癌的临界值，与形态学特

征的形态不规则、边缘不清晰、咬饼征联合诊断甲状腺

恶性肿瘤，其诊断敏感度、特异度、准确度及曲线下面

积均高于单纯形态学，见表 4。

3　讨论

能谱CT 是CT 成像技术发展史上的重大突破，它

能够获取多个千电子伏（keV）的单能量图像，并能获

得相应的基物质图像、能谱曲线图及有效原子序数等。

能谱CT 的引进，将传统的形态学表现与物质分析功

能相结合，较大程度开拓了CT 的研究领域，不仅应用

于肿瘤鉴别诊断 [6-7] 和同源性淋巴结转移 [8-9]，且能分

析结石成分[10-11]、提高微小病灶的检出率[12-13] 等。

3.1　形态学对甲状腺结节定性的评估

本研究在形态学方面分析结果表明，良恶性病变

在形态规则与否、边缘是否清晰、是否存在咬饼征方面

差异有统计学意义（P<0.01），大部分恶性结节形态不

规则，可能与病灶的生长速度不均一或对周围组织侵

犯相关，或者病灶内发生纤维化及周围结构限制病灶

的生长方式不一导致[14]。恶性组中，边缘多为不清晰，

这主要由于恶性结节通常侵犯包膜所致[15]，虽然结果

提示有统计学意义，但部分结甲肿由于缺乏完整包膜

可表现为包膜不清，而个别恶性结节由于癌灶较小或

推压周围组织形成假性包膜时其边缘亦可显示清晰。

存在咬饼征也提示恶性可能较大，恶性结节多发生于

甲状腺被膜，与张伽铭等[16] 报道相仿。由于排除标准

中就把广泛钙化的结节去除，可能会影响钙化在甲状

腺良恶性结节中的统计学比较（P>0.05），但在以往诸

多研究中，无论是CT 还是超声，给我们的认知便是，

细小钙化很大机率提示恶性，同时林建浜等[17] 也提及

在实验过程中发现含有细小或砂粒样钙化的结节，应

警惕恶变可能。

3.2　能谱CT 对甲状腺结节性质的分析

本研究发现在增强的不同时期，腺瘤、结甲肿及

恶性患者的碘浓度互相比较差异均具有统计学意义

（P<0.01）。腺瘤患者的碘浓度最高，结甲肿次之，恶性

患者最低，与此相关的病理基础为[18-19]：癌灶内的甲状

腺滤泡细胞主要被癌组织破坏和/ 或纤维结缔组织替

代，癌灶中虽有肿瘤刺激下较丰富的新生血管，但其浸

润性生长会破坏邻近的脉管以及滤泡细胞等组织，破

坏程度大于生长速度，因此碘浓度值相对降低。腺瘤

结节主要为摄碘的滤泡上皮细胞过度增殖构成，摄碘

能力很强，且由于滤泡增生需要大量的血供，滤泡间隙

内的脉管系统增多且大部分管壁完整无破坏，瘤体较

小时，动脉期通常表现明显强化，碘浓度值高、上升速

度快，到静脉期时碘浓度迅速减低，但仍高于周围甲

状腺组织；但当结节较大时，整体的强化方式呈渐进

性强化，推测瘤体内发生坏死、囊变，血供减低及滤泡

上皮摄碘能力下降相关。而结甲肿结节由滤泡上皮细

胞增生及胶质潴留组成，增生的滤泡细胞仍存留部分

表 3　各个能谱参数诊断甲状腺恶性肿瘤的效能

   参　数 阈值 敏感度/% 特异度/% 准确度/% 曲线下面积

IC  动脉期 28.16 87.6 65.1 80.7 0.838
静脉期 37.08 77.3 83.7 79.3 0.826

NIC 动脉期 0.33 90.4 74.4 86.4 0.876
静脉期 0.79 93.8 97.7 93.5 0.992

λHU 动脉期 3.31 92.8 65.1 84.3 0.847
静脉期 4.45 77.3 81.4 78.6 0.843

表 4　增强双期能谱参数与形态学联合诊断甲状腺恶性肿瘤的效能

联合参数 敏感度/% 特异度/% 准确度/% 曲线下面积

① 72.1 90.7 85.0 0.881
② 97.7 93.8 95.0 0.986
③ 93.0 85.6 91.4 0.957

①+ ③ 92.8 97.7 95.0 0.970
②+ ③ 97.3 97.9 96.4 0.988

 ①动脉期的IC、NIC、 λHU ；②静脉期的IC、NIC、λHU ；③形态不规则、边缘不清晰、咬饼征
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摄碘功能，而胶质潴留区无摄碘功能，因此其碘浓度值

轻度下降。由于肿瘤细胞分化程度不同，碘浓度值可

能不同，当乳头状癌分化良好时仍具有一定的摄碘功

能，其碘含量不会降得很低；当结甲肿局部伴囊变或

坏死时，其碘浓度会变得较低 [20]。文献报道由于滤泡

癌分化较好，具有摄取和储存碘功能的滤泡组织较丰

富，且滤泡结构周围形成的毛细血管网也极其丰富[21]，

所以癌灶内的碘浓度较高，本实验发现 1 例滤泡癌的

静脉期IC 值高于乳头状癌的静脉期IC 均值，其IC 值

为 35.99×100 mg/L，与文献报道相仿。为减少对比剂

剂量、机体循环代谢的差异，本研究选取了同侧同层

面颈动脉碘浓度作为参考点，计算比值。从实验结果

看，增强双期的标准碘值组间相互对比差异均有统计

学意义，本组静脉期的结果与薛蕴菁等[22] 的研究结果

相似，而薛蕴菁提及动脉期良恶性病变的标准碘值的

差异无统计学意义，在其研究中提出应延迟动脉期的

增强时间（其实验为在注射药物 20 s 后扫描动脉期），

本研究延迟至注药 25 s 后采集动脉期数据，静脉期不

变，仍然为注射对比剂后 40 s 后采集数据，所获得的

数据较有意义。本结果显示，腺瘤、结甲肿和恶性患者

增强双期能谱曲线走行为向下型，腺瘤者曲线走行最

为陡峭，恶性者曲线走行较为平缓，结甲肿患者曲线介

于二者之间。能谱曲线走行反映的是结节的CT 值变

化，不是单纯基物质对的比较，可以直观看出结节内碘

（水）含量的差异，而表示是结节的整体的碘、水、钙等

物质的总含量，所以笔者认为能谱曲线只能看一个大

概的走行，不能仅依据曲线走行低平，就单独判断结节

的恶性可能性大，需要结合该结节的碘值及标准碘值

综合判断。既往研究显示，每个学者测量平扫及双期

强化的数据对鉴别甲状腺良恶性结节的定量及定性

分析评价并不一致，部分学者认为平扫及强化能谱参

数均有差异 [23-24]，一些学者认为在动脉期时能谱参数

对甲状腺恶性肿瘤的应用价值略高[20]，也有研究表明

静脉期能谱参数诊断价值更高[20]，此次研究静脉期能

谱多变量联合的诊断效能更显著，略高于既往文献[20]。

而本研究结果显示，静脉期 3 个参数联合诊断效能大

于动脉期的诊断效能，以静脉期IC<37.08×100 mg/L、

NIC<0.79 和 λHU<4.45 为阈值联合诊断甲状腺癌的敏

感度、特异度和准确度依次为 97.7%、93.8%、95.0%，

曲线下面积为 0.986。笔者认为可能由于静脉期对比

剂充盈较好，此时期的结节摄碘和储碘的能力达到饱

和状态，更能体现良恶性结节之间的碘含量差异。在

此基础上，静脉期能谱参数IC、NIC 和λHU 的临界值与

形态学形态不规则、边缘不清、咬饼征综合考虑，对鉴

别诊断甲状腺恶性肿瘤具有较高的诊断效能，敏感度、

特异度、准确度依次为 97.3％、97.9％、96.4％，曲线下

面积为 0.988，诊断各项指标略高于形态学联合诊断。

在李琳[25]、薛蕴菁等[22] 研究中都利用形态学特征联合

能谱多参数分析诊断甲状腺恶性肿瘤，发现多因素诊

断的效能高于常规的形态学变化，这也告诉我们不再

局限于以往的形态学研究，加入新的方法——能谱数

据分析不仅能让我们感受到新技术的体验，同时也给

予我们多方位的思考及综合分析。

本次研究收集的病例较单一，且纳入统计的各类

型的病例数亦较少；在后处理时，ROI 的选取及碘浓

度的测定可能会发生一些主观性错误，在今后的研究

中碘浓度测量均需 2 人及以上独立测量，并检验测量

值的一致性。目前大部分学者对能谱CT 各定量参数

的最佳临界值及各时期的诊断效能尚未达到共识，且

涵盖不同种类的甲状腺恶性肿瘤的能谱定量分析研究

较少，需要改善研究方法及扩大样本量，因此CT 能谱

成像的定量分析在评估甲状腺良恶病变的研究值得进

一步探讨及拓展。

形态学特点中的形态不规则、边缘欠清晰、存在

咬饼征等有利于提示甲状腺恶性肿瘤。分析能谱多个

定量参数有利于鉴别甲状腺病变的性质；另外，在双

期增强时，静脉期能谱多参数联合的诊断效能高于动

脉期的诊断效能，且静脉期能谱参数联合形态学的诊

断价值高于单纯的形态学或能谱分析。综上所述，建

议在影像诊断工作中综合分析能谱参数与形态学特点

更有利于甲状腺结节的诊断与鉴别诊断。

参考文献：

[1] RENJAMIN R B, LUC G M, LOUISE D. The thyroid cancer 
epidemic, 2017 perspective[J]. Curr Opin Endocrinol Diabetes 
Obes, 2017, 24(5): 332-336.

[2] CHENGQIU S, NAN L, DU R, et al. Time trend analysis of 
thyroid cancer surgery in China: Single institutional database 
analysis of 15, 000 patients[J]. Endocrine, 2020, 68(3): 617-628.

[3] SEIB C D, SOSA J A. Evolving understanding of the epidemiology 
of thyroid cancer[J]. Endocrinol Metab Clin North Am, 2019, 48(1): 
23-35.

[4] DU L, LI R, GE M, et al. Incidence and mortality of thyroid cancer 
in China, 2008-2012[J]. Chin J Cancer Res, 2019, 31(1): 144-151.

[5] 林波, 郭华, 杨馨. 甲状腺良恶性病变的螺旋CT 特征表现及

与病理基础的相关性研究[J]. 中国CT 和MRI 杂志, 2020(2): 
84-87.

[6] DAVID Z, NILS G H, ROBERT R, et al. Value of spectral 



第 40 卷第 5 期
2022 年 10 月

广 东 医 科 大 学 学 报
JOURNAL OF GUANGDONG MEDICAL UNIVERSITY

Vol. 40 No. 5
Oct. 2022 557
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摘　要：目的　了解Lichtenstein 修补术对睾丸血供及生精功能的影响。方法　82 例单侧腹股沟疝男性患者分别行

Lichtenstein 修补术（LHR 组）或腹腔镜完全腹膜外修补术（TEP 组），比较术前、术后 7 d、术后 6 月两组睾丸动脉阻力指

数、睾丸体积、精子密度和精子活力差异。结果　82 例患者术前患侧和正常侧阻力指数及睾丸体积差异无统计学意义

（P>0.05）。除TEP 组术后 7 d 阻力指数高于术前外（P<0.05），两组间睾丸体积、精子密度、精子活力在术前、术后差异均

无统计学意义（P>0.05）。结论　Lichtenstein 修补术对睾丸血供、体积和生精功能无明显影响。1
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