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［摘要］  背景与目的：术前影像学检查指导甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）手术方

式选择。该研究探讨双能量CT成像在术前诊断PTC颈部淋巴结转移中的临床应用价值。方法：前瞻性收集2016
年8月—2017年5月55例临床可疑甲状腺癌拟手术治疗的患者，进行颈部双能量增强CT扫描及定量分析，并与

常规CT征象对比。测量及计算短径≥5 mm的淋巴结感兴趣区动脉期、静脉期标准化碘浓度（normalized iodine 
concentration，NIC）及能谱曲线斜率（λHU）。对比分析经手术病理证实的转移组及未转移组淋巴结的常规CT
表现和双能量CT中动脉期、静脉期NIC及λHU差异是否有统计学意义。采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析NIC及λHU的最佳诊断阈值，评价诊断效能。结果：以术后病理学检查结果为金

标准，与术前CT准确配对淋巴结212枚，包括转移淋巴结124枚（58.5%）和未转移淋巴结88枚（41.5%）。

通过常规CT形态学征象包括淋巴结短径（＞10 mm）、明显强化、不均匀强化、淋巴结坏死（囊变）、淋巴

结内钙化及侵犯周围组织等对PTC转移淋巴结进行诊断的灵敏度为4.0%~79.0%，特异度为63.6%~100.0%。

PTC颈部淋巴结转移组和未转移组的动脉期NIC、静脉期NIC、动脉期λHU及静脉期λHU差异均有统计学意义

（P＜0.001）。其中动脉期NIC对PTC颈部转移淋巴结诊断效能最高，以25.8%为最佳诊断阈值，其灵敏度为

90.3%，特异度为96.6%，曲线下面积（area under curve，AUC）为0.986。动脉期NIC及λHU的诊断效能均高于静

脉期（P＜0.001）。结论：双能量CT成像的定量参数NIC及λHU较常规CT形态学征象在诊断PTC颈部淋巴结转

移中具有更高的准确性。
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　 　 甲 状 腺 乳 头 状 癌 （ p a p i l l a r y  t h y r o i d 
carcinoma，PTC）是甲状腺癌最常见的病理

类 型 ， 发 病 率 占 甲 状 腺 癌 的 80 % ~88 % ［ 1 ］。

30%~90%的PTC在确诊时已伴有颈部淋巴结转 

移［2］。预防性淋巴结清扫术可以降低术后复发

及转移率，但中央区淋巴结清扫存在可能损伤甲

状旁腺及喉返神经等风险［3］，因此术前影像学

检查对指导手术方式选择尤为关键。目前国内外

学者主要研究超声、MRI及增强CT等辅助检查

方式在诊断PTC颈部转移淋巴结中的应用，对双

能量CT成像诊断价值研究的相关报道罕见。本

研究前瞻性收集55例临床可疑甲状腺癌拟收住院

进行手术治疗的患者进行颈部双能量增强CT扫

描。以术后病理学检查结果为金标准，探讨双能

量CT成像对比常规CT在诊断PTC颈部淋巴结转

移中的应用价值。

1  资料和方法

1.1  一般资料

　　以2016年8月—2017年5月55例临床可疑甲状

腺癌拟手术治疗的患者为研究对象，进行前瞻性

队列研究。所有患者均由本人或家属签署知情同

意书。入组标准：① 术前未经过治疗及穿刺活

检；② 无其他恶性肿瘤病史；③ 近4~8周未注射

碘造影剂。

Diagnostic value of dual-energy CT imaging for cervical lymph nodes metastasis in the patients with 
papillary thyroid cancer  HE Muzhen1, MA Mingping1, LIN Yang2, CAO Dairong3  (1. Provincial 
Clinical College, Fujian Medical University, Department of Radiology, Fujian Provincial Hospital, Fuzhou 
350000, Fujian Province, China; 2. Siemens Healthcare Ltd., Shanghai 201318, China; 3. Department of 
Radiology, the First Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Fuzhou 350005, Fujian Province, 
China)
Correspondence to: CAO Dairong  E-mail: dairongcao@163.com

［Abstract］ Background and purpose: Pre-operative imaging examination is especially critical to the guidance 
on the selection of surgical methods of papillary thyroid cancer. This study aimed to quantitatively assess the diagnostic 
value of dual-energy computed tomography (CT) imaging for cervical lymph nodes metastasis in patients with papillary 
thyroid cancer. Methods: This study was approved by the ethics committee, and all patients were provided with written 
informed consent. Fifty-five consecutive patients with suspected thyroid cancer were prospectively enrolled, and 
underwent enhanced dual-energy spectral CT scan from August 2016 to May 2017. The quantitative dual-energy CT 
imaging and qualitative conventional CT scanning data were analyzed and compared by different groups of radiologists. 
A region of interest was drawn in the cervical lymph nodes with a maximal short axial diameter of greater than or equal 
to 5 mm. The normalized iodine concentration (NIC) and the slope of the spectral Hounsfield unit curve (λHU) during 
both arterial and venous phases were measured respectively from iodine overlay images and spectral curves. Two-sample 
t test was performed to compare quantitative parameters at dual-energy CT between the histopathologically proven 
benign and metastatic lymph nodes. Receiver operating characteristic (ROC) curves were generated for sensitivity 
and specificity analyses as well as evaluating the diagnostic value of dual-energy CT imaging and conventional CT 
features. Results: A total of 212 nodes were detected, including 88 benign and 124 metastatic lymph nodes which 
were successfully matched and labeled during surgery. By using the conventional CT features including node size, 
degree and pattern of enhancement, necrosis, as well as extranodal extension for detection of metastatic lymph nodes, 
sensitivity, specificity and accuracy were 4.0%-79.0%, 63.6%-100.0% and 43.9%-72.6%, respectively. Both arterial and 
venous phases NIC and λHU were significantly higher in metastatic than in benign lymph nodes (all P<0.001). The best 
quantitative parameter for detection of lymph nodes metastasis was arterial phase NIC with optimal threshold value of 
25.8%. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value were 90.3%, 96.6%, 
92.9%, 97.4% and 87.6%, respectively. The area under curve (AUC) of arterial phase NIC and λHU were significantly 
higher than those of venous phases (all P<0.001). Conclusion: Compared with qualitative conventional CT features, 
quantitative parameters associated with NIC and λHU at dual-energy CT showed higher accuracy and better diagnostic 
performance for cervical lymph nodes metastasis in patients with papillary thyroid cancer.

［Key words］ Papillary thyroid carcinoma; Lymph nodes; Tomography, X-ray computed
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1.2  检查方法及图像后处理

　　55例患者术前采用德国Siemens SOMATOM 
Force双源CT进行扫描。患者取仰卧位，头-足

位扫描，范围自颅底部至纵隔上部，嘱患者扫

描期间不能进行吞咽动作。所有患者均进行常

规CT平扫及动脉、实质期双能量扫描。常规CT
平扫参数：参考管电压100 kVp，参考管电流

120  mAs，转速1.0 s/r，螺距0.8。增强双能量扫

描参数：球管管电压分别为80、Sn150 kVp，参

考管电流分别为130、65 mAs，转速0.5 s/r，螺

距0.6，视场（field of view，FOV）为150 mm× 
150 mm，准直参数128×0.6 mm，重建层厚、层

间距均为1.5 mm。增强扫描采用对比剂碘佛醇 
85 mL，0.9%NaCl溶液15 mL，以3.0 mL/s流率

经肘静脉注入，采用自动扫描触发软件(Bolus 
Tracking，购自德国Siemens公司)触发扫描，监

测点位于左侧颈总动脉，阈值达到100 HU时触

发扫描动脉期，延迟30 s进行静脉期扫描。扫描

完成后将数据传输至后处理工作站（syngo.via 
VB10）进行双能量图像数据分析，由线性融合

（融合因子0.6）获得常规增强CT图像。

1.3  影像评估

　　术前由1名从事影像诊断7年的主治医师及1
名从事影像诊断15年的副主任医师对扫描区颈

部短径≥5 mm的淋巴结进行标记。记录形态学

征象及双能量CT图像数据，意见不一致时两人

协商后确定。颈部淋巴结分区采用美国癌症联合

委员会（American Joint Committee on Cancer，
AJCC）制定的颈部淋巴结分区标准Ⅶ区法。如

同一区内有多个淋巴结再对这些淋巴结进行标

记，标记顺序：① 从下到上；② 从病灶同侧到

病灶对侧；③ 从前到后；④ 从外侧到内侧。

1.3.1  形态学数据

　　在常规增强CT图像中结合MPR显示病灶的

横断位、冠状位及矢状位，记录病灶的最大短

径、形态、密度、钙化、坏死（囊变）、强化及

有无侵犯周围组织情况。强化CT值=增强后病灶

强化最明显处CT值-平扫CT值，轻度强化CT值

≤20 HU，中等强化CT值20~40 HU，明显强化

CT值≥40 HU。

1.3.2  双能量图像数据

　　感兴趣区（region of interest，ROI）选择置

于病灶或组织中心或实性部分，面积2~8 mm2，

增强期像选择病灶强化最明显区域，选择尽可能

大的ROI以减少噪声；形状使用圆形或类圆形。

大小、形状和位置尽可能在各期扫描的测定中保

持一致，测量时避开钙化、坏死、血管及CT值

变化较大的组织交界区。所有数据选取3个层面

测量，每层测3次取平均值。

　　双能量图像分析的参数包括：

　　⑴ 碘比率：采用标准化碘浓度（normalized 
iodine concentration，NIC）缩小个体血流动

力 学 、 循 环 及 对 比 剂 流 率 差 异 。 测 量 碘 浓 度

(iodine concentration，IC)包括动脉期及静脉

期 病 灶 内 I C （ I C 病 灶） 、 同 时 相 颈 动 脉 内 I C 
（IC颈动脉），NIC=IC病灶/IC颈动脉。

　　⑵ 能谱曲线斜率（λHU）：λHU＝(HU40 keV-
HU190 keV)/150 keV，分别计算动脉期及静脉期病

灶的λHU。

1.4  手术及病理分析

　　甲状腺外科医师复阅术前颈部增强CT影

像，术中对清扫各区域淋巴结进行标记。某些区

域如有多个淋巴结无法与术前一一对应，则这些

淋巴结将不纳入数据统计结果。对应者手术标本

经4%甲醛溶液固定，石蜡包埋、切片，经H-E染

色，由具有10年以上病理诊断经验的医师阅片诊

断，并记录病灶位置、大小及病理类型。

1.5  统计学处理

　　以组织病理学结果为金标准，根据四格表计

算CT形态学诊断标准及双能量CT定量参数的灵

敏度、特异度、准确度、阳性预测值（positive 
predictive value，PPV)和阴性预测值（negative 
predictive value，NPV)。
　　采用SPSS 19.0软件，计数资料以百分率

（%）表示，计量资料正态分布，以x±s表示。

对2名阅片者评分结果进行一致性检验，Kappa值

＜0.4为一致性较差，0.4≤Kappa值≤0.6为一致

性中等，0.6＜Kappa值≤0.8为一致性良好，0.8
＜Kappa值≤1.0为一致性好。计数资料组间比较

采用χ2检验或Fisher确切概率法。计量资料组间采
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用独立样本t检验分析。采用MedCalc软件进行受

试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析，根据最大约登指数（最大约登

指数=灵敏度+特异度-1）确定最佳诊断阈值，并

计算曲线下面积（area under curve，AUC），分

析各参数诊断效能，AUC小于0.7为诊断效能较

低，0.7~0.9为中等，大于0.9为较高。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结　　果

　　本组研究51例患者（共收集55例，排除1
例甲状腺髓样癌、1例甲状腺滤泡癌及2例有

明显金属假牙及运动伪影）。其中男性16例

（31.4%），女性35例（68.6%），中位年龄46
岁（11~72岁）。甲状腺病灶术后病理显示，5例

为结节性甲状腺肿，46例为PTC，其中40例确诊

存在淋巴结转移。手术确诊结节性甲状腺肿组颈

部淋巴结未作病理切片检查，但是默认为其颈部

淋巴结阴性而纳入未转移组进行统计。术前CT
准确配对淋巴结212枚，包括转移淋巴结124枚

（58.5%）和未转移淋巴结88枚（41.5%），分为

3组：① 经手术病理切片诊断转移淋巴结124枚

（58.5%）；② 手术病理切片诊断良性淋巴结66
枚（31.1%）；③ 结节性甲状腺肿病例组颈部淋

巴结22枚（10.4%）（表1）。

　　辐射剂量：E（mSv）=k×DLP，k=0.005 9［4］。

常规CT平扫DLP（mGy）均值为262±18，E
（mSv）=1.53±0.11。能谱CT单期增强扫描DLP
（mGy）均值为68±11，E（mSv） =0.40±0.06。

两组数值对比差异有统计学意义（P＜0.001）。

2.1  常规CT表现

　　转移组淋巴结短径范围为5.0~38.2 mm，平

均值为（9.1±3.8）mm；未转移组短径范围为

5.0~12.2 mm，平均值为（7.5±2.8）mm。以淋巴

结短径（＞10 mm）、明显强化、不均匀强化、

淋巴结坏死（囊变）、淋巴结内钙化及侵犯周围

组织作为转移淋巴结常规CT形态学诊断标准，

各指标的灵敏度、特异度及准确度见表2。40例

确诊的PTC颈部淋巴结转移患者中，常规CT诊

断出淋巴结转移患者（至少发现1个转移性淋巴

结）31例。

表 1  转移组及未转移组淋巴结在颈部各区分布情况

Tab. 1  The distribution of lymph nodes in the metastasis group and non-metastasis group

Lymph node level Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ

Metastasis group 0 11 21 24 20 41 7

Non-metastasis group 10 42 23 7 5 1 0

Total 10 53 44 31 25 42 7

表 2  PTC转移淋巴结常规CT形态学表现诊断效能

Tab. 2  The diagnostic effectiveness of conventional CT morphological manifestations for PCT patients with metastatic lymph nodes

CT characteristic
Number of case

P value Sensitivity/% Specificity/% Accuracy/%
Metastasis group Non-metastasis group

Short diameter ＞10 mm 56 25 <0.05 45.2 71.6 56.1

Obvious enhancement 98 32 <0.001 79.0 63.6 72.6

Inhomogeneous enhancement 35 2 <0.001 28.2 97.7 57.1

Cystic degeneration/necrosis 18 0 <0.001 14.5 100.0 50.0

Calcification 20 0 <0.001 16.1 100.0 50.9

Invasion to surrounding tissue 5 0 0.078 4.0 100.0 43.9
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图 1　1例患者的颈部淋巴结动脉期、静脉期碘浓度测定及能谱曲线分析

Fig. 1 Determination of iodine concentration and energy spectrum curve in arterial phase and venous phase of the cervical lymph nodes of 

one PTC patient

A and B show that the NIC values of two metastatic lymph nodes compared with one benign lymph node in the arterial phase are 36.1%, 32.1% and 
16.3% respectively. D and E show that the NIC values of two metastatic lymph nodes compared with one benign lymph node in the venous phase are 
56.6%, 42.6% and 35.1% respectively. C and F are the Hounsfeld unit curve in the arterial phase and the venous phase respectively. The yellow and 
white lines stand for metastatic lymph nodes, while the green line represents benign lymph nodes. The Hounsfeld unit curves of the white and yellow 
lines and the green line are significantly different. The λHU of two metastatic lymph nodes compared with one benign lymph node in the arterial phase 
are 1.46, 1.47 and 1.00 respectively, while the λHU of two metastatic lymph nodes compared with one benign lymph node in the venous phase are 1.57, 
1.59 and 1.27, respectively

表 3  PTC转移组与未转移组淋巴结动脉期、静脉期NIC、λHU比较

Tab. 3  Comparisons of NIC values and λHU of lymph nodes between PCT metastasis group and non-metastasis

 group in the arterial and the venous phase

(x±s)

Number of foci Metastatic lymph nodes n=124 Non-metastatic lymph nodes n=88 t value P value

Dual-energy CT quantitative parameters

  Arterial phase NIC 41±11 15±6 21.9 <0.001

  Venous phase NIC 70±19 42±14 12.4 <0.001

  Arterial phase λHU 2.00±0.70 0.74±0.17 18.9 <0.001

  Venous phase λHU 1.80±0.60 1.06±0.18 14.1 <0.001

2.2  双能量CT图像定量分析

　　本组中212枚淋巴结均行动脉期、静脉期IC
测定及能谱曲线分析（图1）。转移组与未转移

动脉期及静脉期的NIC、λHU差异均有统计学意

义（P<0.001，表3）。动脉期及静脉期的NIC、

λHU各组的诊断效能见表4。以最大约登指数确定

各组最佳诊断阈值（表4），并绘制各指标ROC
曲线（图2、3）。动脉期NIC、动脉期λHU和静

脉期λHU对PTC颈部转移淋巴结诊断效能较高，

最佳诊断阈值分别为25.8%、1.139和1.362，

其灵敏度分别为90.3%、87.9%和82.3%，特异

度分别为96.6%、98.9%和95.5%，AUC值分别

为0.986、0.976和0.913。动脉期与静脉期NIC
诊断PTC转移淋巴结ROC曲线对比，面积间

差异为0.089，Z值=4.338，差异有统计学意义

（P <0.000 1）；动脉期与静脉期λHU诊断ROC曲

线对比，面积间差异为0.0625，Z值=3.057，差

异有统计学意义（P=0.002 2），动脉期NIC及

λHU的诊断效能均高于静脉期。40例确诊的PTC
颈部淋巴结转移患者中，能谱CT诊断出淋巴结

转移患者（至少发现1个转移性淋巴结）36例。
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图 2  动脉期及静脉期NIC诊断转移淋巴结ROC曲线

Fig. 2  The ROC curves of NIC for the diagnosis of lymph node 

metastasis in the arterial phase and the venous phase

图 3  动脉期及静脉期λHU诊断转移淋巴结ROC曲线

Fig. 3  The ROC curves of λHU for the diagnosis of lymph node 

metastasis in the arterial and the venous phase

表 4  各双能量CT定量参数（动脉期及静脉期NIC、λHU）诊断效能

Tab. 4  The diagnostic effectiveness of each dual-energy CT quantitative parameter (NIC and λHU

in the arterial phase and the venous phase)

Parameter Arterial phase NIC Venous phase NIC Arterial phase λHU Venous phase λHU

AUC 0.986 (0.960-0.997) 0.897 (0.848-0.935) 0.976 (0.945-0.992) 0.913 (0.867-0.947)

Maximum Yuden index 0.869 0.666 0.868 0.777

Best diagnostic threshold 25.80 50.90 1.14 1.36

Sensitivity/% 90.3 87.1 87.9 82.3

Specificity/% 96.6 79.5 98.9 95.5

Accuracy/% 92.9 84.0 92.5 87.7

PPV/% 97.4 85.7 99.1 96.2

NPV/% 87.6 81.4 85.3 79.2

3  讨　　论

　　根据美国甲状腺协会(American Thyroid 
Association，ATA)最新发布的2015年版《成人甲

状腺结节与分化型甲状腺癌治疗指南》［5］，术

前明确是否颈部淋巴结转移对于临床确定手术方

式并判断预后有重要意义，并将超声作为判断甲

状腺癌颈部淋巴结转移的首选辅助检查。但是超

声检查操作者经验及个人的主观性在一定程度上

影响超声诊断的灵敏度及特异度。同时超声检查

范围局限于较浅表淋巴结，诊断甲状腺癌转移淋

巴结的特异度高（85.0%~97.4%），而灵敏度较

低（36.7%~61.0%）［6］，对颈根部淋巴结（如

颈部淋巴结Ⅵ、Ⅶ组）及上纵隔淋巴结的评价受

限 ［7］。MRI有良好的软组织对比度和分辨力，

但对钙化的检出不敏感。且MRI检查时间较长，

对患者配合度要求较高，图像质量容易受患者呼

吸、吞咽动作影响。多层螺旋CT兼具有较高的

密度分辨率及空间分辨率，同时多种图像后处理

技术可以直观显示病变的具体位置及与周围结构

（气管、食管）的关系。CT作为进展型甲状腺

癌常规辅助检查方式，主要是用于显示低位或颈

深部淋巴结［5］。双能量CT改变了常规CT诊断模
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式，它通过两组高、低能量的X线与物质作用生

成基物质图像、单能谱图像及物质能谱曲线等，

从而为疾病的诊断和鉴别诊断提供更多定量指标

和分析工具。

　　既往Meta分析显示，常规平扫及增强CT
诊断PTC颈部淋巴结转移特异度高（87%），

灵敏度较低（62%）［8］。以淋巴结短径大小作

为判断淋巴结转移指标的灵敏度及特异度均较

低，本组中95.3%中央区转移淋巴结短径均小于

10 mm。淋巴结钙化对PTC颈部转移淋巴结的诊

断已经得到很多学者支持，Ahuja等［9］报道，

50%~69%的PTC颈部淋巴结转移可以出现钙化。

淋巴结坏死是判断异常淋巴结的重要指标，PTC
淋巴结囊变坏死可伴有特征性明显强化壁结节。

本研究中，侵犯周围组织的征象在转移组与非转

移组之间发生率差异无统计学意义，可能是本研

究样本数较少，同时转移组与非转移组均无或少

见周围软组织侵犯，导致统计结果有一定误差。

本研究中出现淋巴结钙化、囊变、坏死及侵犯周

围等征象诊断特异度较高（71.6%~100.0%），

但灵敏度较低（4.0%~45.2%），与文献报道相 

符［8］。甲状腺癌转移淋巴结内血管再生、包膜

血管代偿［10］，且兼具甲状腺癌吸碘特性，这些

病理改变决定了转移淋巴结增强表现为相应的明

显强化［11］。本研究中淋巴结明显强化对PTC转

移淋巴结诊断具有较高灵敏度，与Kim等［6］的

报道一致。而对于部分强化程度较低的淋巴结，

尚不能单独依靠强化程度确定是否为PTC淋巴结 

转移。

　　双能量CT成像中，常将碘作为最基本的标

准物质，得到碘基图像进行定量分析。CT对比

剂主要成分是碘，增强后碘基图像及病灶IC测

定就可以准确地反映病变组织对碘对比剂的摄

取，即病变的血供情况［12］。甲状腺是含碘器

官，部分研究显示，CT平扫及增强IC测定对鉴

别甲状腺良、恶性结节具有较高的灵敏度及特异 

度［7，13］。PTC颈部转移性淋巴结与甲状腺癌结

节具有一样的组织学特征，表现为血供丰富及吸

碘特性［14］。IC测定可以较CT增强值更准确地

反映淋巴结内碘含量及血供改变。本组中动脉期

NIC诊断转移淋巴结效能较高，静脉期诊断效能

中等。Park等［15］也认为动脉期CT较延迟期对诊

断PTC侧颈部转移淋巴结具有更高的准确性。分

析其原因，转移淋巴结内新生血管丰富，呈高速

血流，增强早期即明显强化，摄碘率高，而未转

移淋巴结早期强化不明显，摄碘率低，因此测量

动脉期IC鉴别淋巴结性质具有较高的诊断效能。

而静脉期转移淋巴结碘含量呈平台期改变，与部

分未转移组的炎性反应性增生淋巴结内缓慢增加

的IC接近，造成静脉期这一部分淋巴结IC差异无

统计学意义。

　　另一方面，双能量CT扫描可以虚拟计算出

物质在各个单能量下的CT值，据此可绘制出反

映不同病变和人体组织对于X线衰减系数的特征

性能谱曲线［16］，而能谱曲线的差异可用曲线斜

率来定量评估［17］。转移淋巴结与未转移淋巴结

内部结构及组织特性不同，能谱衰减曲线也不尽

相同，通过能谱曲线斜率进行定量分析，可以为

颈部淋巴结定性诊断提供新思路。本研究结果显

示，动脉期及静脉期转移淋巴结能谱曲线起始段

下降迅速，而未转移淋巴结能谱曲线起始段较平

缓下降，能谱曲线形成显著差异，动脉期及静脉

期相应的曲线斜率均具有较高的诊断效能，且动

脉期的诊断效能高于静脉期。可能是由于静脉期

部分炎性反应性增生淋巴结明显强化，能谱曲线

起始段斜率较动脉期明显升高，与部分转移组能

谱曲线重叠，造成一定的假阳性。

　　本研究仅选取了短径≥5 mm的淋巴结入组研

究。但实际随访过程中特别是部分短径＜5 mm
的中央区淋巴结同样是转移瘤，但考虑到减少部

分容积效应伪影及提高ROI测量的准确性，摒弃

了这一部分淋巴结，可能导致一定的假阴性。而

且本组研究缺少与超声及MRI等多种影像学检查

手段的诊断效能比较，后期研究将进一步对这方

面进行探讨。

　　总之，常规CT表现包括淋巴结短径（＞

10  mm）、明显强化、不均匀强化、淋巴结坏

死、淋巴结内钙化及侵犯周围组织等形态学特征

对PTC颈部淋巴结定性诊断有一定价值，但特异

度较高而灵敏度较低。双能量CT成像定量参数
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NIC及λHU较常规CT形态学特征对诊断PTC颈部淋

巴结转移具有更高的准确性，其中动脉期NIC、

动脉期λHU及静脉期λHU对PTC颈部转移淋巴结诊

断效能较高，静脉期NIC值诊断效能中等，且动

脉期能谱参数诊断效能均高于静脉期相应参数。

因此，PTC患者选择颈部动脉期单期双能量扫

描，在具有较高的诊断效能的同时有利于降低

辐射剂量。同时，本研究中单期双能量颈部扫

描辐射量明显低于单期常规CT模式的颈部扫描 

（0.40 mSv vs 1.53 mSv），更为安全。
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