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甲状腺结节的能谱ＣＴ研究

佟晶，李松柏

【摘要】　本文根据ＣＴ能谱成像技术特征，综述了近几年ＣＴ能谱成像在甲状腺良恶性结节鉴别诊断方面的最新研

究进展，包括基物质成像及能谱综合分析两个方面，以提高甲状腺结节定性诊断的准确率。
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　　甲状腺结节是内分泌系统的多发病和常见病，其中甲状腺

癌的患病率为５％～１５％，近年来我国甲状腺癌的发病率呈现

增高趋势，非必要的甲状腺手术率也显著升高［１］。甲状腺结节

定性诊断对临床治疗、手术方式的选择及预后判断均有重要意

义［２］。

超声对甲状腺结节定性诊断有重要价值，其准确率可达

８０％
［３］，但有主观性强、操作依赖性、检查范围局限于表面等不

足［４］。ＭＲＩ可以从多方位、多层面显示病灶，了解甲状腺病变

侵犯周围组织器官情况［５］，但对钙化的检出不敏感，而钙化是

甲状腺癌的重要影像学特征，使 ＭＲＩ诊断准确性受到影响。

ＣＴ在甲状腺病变诊断中的临床价值存在争议。Ｓｈｅｔｔｙ等
［６］认

为甲状腺良恶性结节的ＣＴ特点无特异性。Ｈａｎ等
［７］认为破边

征及细颗粒钙化等 ＣＴ 特征有助于甲状腺癌的诊断。Ｃｈｏｉ

等［８］认为ＣＴ在观察甲状腺癌淋巴结转移方面优于超声。

近年来，能谱ＣＴ成像技术成为临床研究的新热点，可以在

双能量扫描条件下实现ＣＴ功能成像
［９］。能谱ＣＴ成像（ｇｅｍ

ｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）指通过单个球管，在一个旋转周期

内进行 Ｘ 线高低两种能量（８０ｋＶｐ、１４０ｋＶｐ）的高速瞬时

（０．５ｍｓ）切换，生成４０～１４０ｋｅＶ范围内的１０１个单能量图像，

并可进行基于组织成分的物质分离，获得基物质密度值及其分

布图像，还可以显示不同病变和人体组织随 Ｘ线能量水平

（ｋｅＶ）的变化而变化的Ｘ线衰减系数（ＨＵ），从而产生特征性

的能谱曲线，同时根据所得的能谱曲线能够计算出该病变或组

织的有效原子序数［１０］。这些参数特征为研究甲状腺结节的良

恶性鉴别诊断提供了新的可能。本文主要从基物质成像及能

谱综合分析两个方面探讨能谱ＣＴ在良恶性甲状腺结节鉴别诊

断中的最新研究进展。

基物质成像

能谱ＣＴ可以把每种结构用对 Ｘ线吸收比例不同的任意

两种基物质的组合来表示，即用基物质的密度来表示组织的密

度，这两种物质亦可以单独成像，称为基物质密度图像［１１］。能

谱成像常将碘和水作为最基本的标准物质对，得到碘基图像与

水基图像进行定量分析。由于ＣＴ对比剂主要成分是碘，碘基

图像及碘浓度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］。

大多数学者［１３１７］研究发现能谱ＣＴ平扫期良性结节碘浓度

明显高于恶性结节。Ｌｉ等
［１３］认为良恶性结节碘浓度的差异可

能与病变的性质有关，他们发现镜下甲状腺乳头状癌缺少正常

形态的滤泡上皮细胞，而结节性甲状腺肿和甲状腺腺瘤存在正

常滤泡结构和摄碘能力。李红文等［１４］也认为平扫期良恶性结

节碘浓度差异与结节的病理特征有关。而薛蕴菁等［１８］发现平

扫期甲状腺良恶性结节的碘浓度无显著差异。甲状腺结节分

为胶质性、腺瘤样增生及混合性结节３种，腺瘤也分单纯型、胶

质型、胎儿型腺瘤等多种，上皮细胞及胶质成分含量不同及晚

期坏死纤维化程度不同，碘浓度可能不同，结节性甲状腺肿伴

囊性变及部分腺瘤结节碘浓度较低，高分化的乳头状癌尚有一

定的摄碘功能［１４］，伴发上皮增生明显活跃的良性结节不能除外

处于恶变的过程中［１９］，这些可能是造成研究结果差异的主要原

因。

关于能谱ＣＴ动脉期及静脉期甲状腺良恶性结节碘浓度的

差异，研究结果尚不一致。倪鸣飞等［１５］发现动脉期及静脉期甲

状腺良恶性结节碘浓度的差异无统计学意义。李红文等［１４］发

现动脉期甲状腺良性结节的碘浓度明显高于恶性结节，静脉期

两者碘浓度的差异无统计学意义，他们认为动脉期良恶性结节

碘浓度的差异是由于恶性结节摄碘较良性结节低，静脉期恶性

结节的碘浓度缓慢上升至平台期，与良性结节缓慢下降的碘浓

度值刚好相近，造成静脉期两者碘浓度无统计学差异。为消除

注射流率、注射剂量及个体循环差异等影响，郭锬等［１７］将增强

动脉期病灶的碘浓度与正常甲状腺的碘浓度求商，得到病灶的

标准化碘浓度（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＮＩＣ），发现动脉

期良恶性结节的碘浓度无统计学差异，恶性结节的动脉期标准

化碘浓度低于良性结节，但其对甲状腺良恶性结节的鉴别能力

有限，由此他们认为甲状腺良恶性结节在血供上差异不大。薛

蕴菁等［１８］将动脉期及静脉期病灶的碘浓度除以同期相颈动脉

的碘浓度，得到碘浓度比，发现仅静脉期恶性结节的碘浓度比

明显低于良性结节，他们认为其原因可能与动脉期相对较早、

总剂量偏少及部分患者对比剂尚未进入甲状腺组织有关，提示

动脉期扫描应适当延长以更好地体现不同甲状腺病变的摄碘

差异。能谱ＣＴ动脉期及静脉期甲状腺良恶性结节碘浓度的差

异尚需更多大样本研究进一步证实。

甲状腺结节碘浓度的测定需要在病灶上选取感兴趣区

ＲＯＩ，文献
［１４１９］中ＲＯＩ的设定方法基本一致，即在最佳单能图

像上于结节实性部分密度均匀处设定ＲＯＩ，面积约为病灶面积

的２／３，对于同一个结节，尽量保持各期选取层面、大小及形状
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的一致性，避开囊性变、钙化、血管影及因锁骨产生的伪影，测

量３次取平均值。但实际测量中难以保证病灶ＲＯＩ与病理标

本的一致性，这也可能是造成研究结果差异的原因之一。

关于水基图像定量分析，相关文献［１５，１６］研究结果均显示甲

状腺良恶性结节间的水浓度无统计学差异。

能谱综合分析

能谱曲线是由物质化学分子结构决定的，不同化学成分的

物质具有不同的ＣＴ能谱曲线，反之可以用ＣＴ能谱曲线的差

异来区分人体内不同化学成分的组织［２０］。ＣＴ能谱曲线的差异

可以用曲线斜率来定量评估。

大多数学者以４０ｋｅＶ及１００ｋｅＶ
［１３１５］或９０ｋｅＶ

［１６］为参考

点计算能谱曲线斜率，发现平扫期甲状腺良性结节的能谱曲线

斜率均为正值，恶性结节的能谱曲线斜率为负值或较小正值，

差异有统计学意义。Ｌｉ等
［１３］认为甲状腺良性结节中存在与正

常甲状腺组织接近的成分，恶性结节组织的分子结构可能与脂

性成分接近。而薛蕴菁等［１８］以５０ｋｅＶ及１１０ｋｅＶ为参考点计

算能谱曲线斜率，发现平扫期甲状腺良恶性结节的能谱曲线斜

率无统计学差异。研究结果的差异可能由于薛蕴菁等［２１］的研

究中甲状腺良性结节组内甲状腺腺瘤的比例较大，而部分甲状

腺滤泡状腺瘤内有不同含量的脂质成分。

关于能谱ＣＴ动脉期及静脉期甲状腺良恶性结节能谱曲线

的差异，研究较少且结果尚不一致。倪鸣飞等［１５］发现动脉期及

静脉期甲状腺良恶性结节能谱曲线斜率均无统计学差异。李

红文等［１４］发现动脉期甲状腺恶性结节的能谱曲线斜率明显低

于良性结节。薛蕴菁等［１８］发现动脉期及静脉期甲状腺恶性结

节的能谱曲线斜率均明显低于良性结节，尤以静脉期的差异更

为显著，认为其与恶性结节的组织破坏更显著且血供相对较少

有关。

有效原子序数是能谱分析中对无机物精确分析的方法，其

与碘浓度及ＣＴ值有关。文献中关于有效原子序数的报道较

少，但结论较一致。Ｌｉ等
［１３］发现平扫期甲状腺良性结节的有

效原子序数大于恶性结节。贾永军等［１６］也发现平扫期甲状腺

良性结节的有效原子序数大于恶性结节，认为良性结节实性部

分较恶性结节组织对Ｘ线的质量衰减系数大。李红文等
［１４］发

现平扫及动脉期甲状腺良性结节的有效原子序数均大于恶性

结节。

综上所述，能谱ＣＴ平扫期碘浓度及能谱曲线斜率对甲状

腺良恶性结节的鉴别诊断能力较好，有效原子序数、动静脉期

碘浓度及能谱曲线斜率的鉴别诊断能力尚需更多大样本研究

进一步证实，而不同病理类型的甲状腺良恶性结节组间比较、

钙水与钙碘等基物质定量分析及能谱ＣＴ与超声或 ＭＲＩ同步

对比等方面有待探索。相信随着研究的不断深入，技术的不断

推广，能谱ＣＴ将会从多参数成像及分子成像等多个方面为临

床诊断和治疗提供更为客观准确的影像学依据。
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［１３］　ＬｉＭ，ＺｈｅｎｇＸＰ，ＬｉＪＹ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｙｒｏｉｄｎｏｄｕｌｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅＲａｄｉｏｌｏｇｙ，

２０１２，４７（１）：５８６４．

［１４］　李红文，刘斌，吴兴旺，等．能谱ＣＴ诊断甲状腺良恶性结节的价

值［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１４，４８（２）：１００１０４．

［１５］　倪鸣飞，王丽君，董越，等．能谱ＣＴ成像鉴别诊断良恶性甲状腺

结节［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（９）：１６４２１６４５．

［１６］　贾永军，张志远，潘自兵，等．ＣＴ能谱成像对常见甲状腺结节良

恶性鉴别价值的初步研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１４，３０（３）：

３９４３９８．

［１７］　郭锬，周诚，陈涓，等．能谱ＣＴ对良、恶性甲状腺结节的鉴别价值

［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１４，２４（５）：７１２７１５．

［１８］　薛蕴菁，段青，孙斌，等．能谱ＣＴ在鉴别甲状腺良恶性结节中的

临床应用［Ｊ］．中国医学影像学技术，２０１３，２９（１）：３０３３．

［１９］　朱迪，刘远健，刘鹏程，等．甲状腺乳头状癌的能谱ＣＴ研究［Ｊ］．

中国医学计算机成像杂志，２０１３，１９（１）：７１０．

［２０］　张龙江，卢光明．双能量ＣＴ在胸部的应用和进展［Ｊ］．中华放射

学杂志，２０１１，４５（１）：９２９４．

［２１］　ＣｈｅｔｔｙＲ．Ｔｈｙｒｏｉｄｆｏｌｌｉｃｕｌａｒａｄｅｎｏｍａｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｌｉｐｉｄｒｉｃｈｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒｉｎｅＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１１，２２（１）：３１３４．

（收稿日期：２０１４１１２４）
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