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能谱CT及其联合甲状腺球蛋白检测对良恶性甲状腺结节的

诊断价值

石灿，彭松，梁琪

（中南大学湘雅三医院 放射科，湖南 长沙 410013）

摘 要 背景与目的：甲状腺结节是一临床常见病。其中恶性结节具有较高转移风险，正确判断甲状腺结节性

质对于制定治疗方案和改善预后具有重要意义。目前检查方法均存在局限性，本研究通过探讨能谱CT

及其联合多种因素对甲状腺结节性质的诊断效能。

方法：回顾性分析2018年 8月—2021年 3月间收治的甲状腺结节患者资料，按纳入与排除标准选择合

适的病例，分析良恶性结节患者的人口学因素、影像资料、能谱数据以及甲状腺功能检验结果，筛选

其中有差异的指标，并绘制受试者工作特征曲线（ROC），以曲线下面积（AUC）评价诊断效能。

结果：最终纳入151例患者，男46例，女105例，共计224枚结节，其中良性组结节61枚，恶性组结节

163枚。良恶性甲状腺结节患者间具有明显差异的指标包括年龄 （P<0.001）、甲状腺球蛋白 （Tg）（P<
0.001）、甲状腺过氧化物酶抗体 （P=0.003） 和降钙素 （P=0.017）；良恶性结节形态学与能谱参数中方

面有明显差异的指标包括边界 （P<0.001）、钙化 （P=0.03）、囊变 （P<0.001）、水含量变化率 （RCWC）

（P=0.002）。多项因素回归分析结果性显示，无囊变、RCWC、Tg、年龄均为恶性结节的危险因素 （均

P<0.05）。能谱CT单独诊断 （能谱参数和影像学特征） 的灵敏度为55.7%，特异度为94.4%，准确度为

91.0%，AUC 为 0.783；能谱 CT 联合 Tg 诊断甲状腺癌的灵敏度为 81.0%，特异度为 80.9%，准确度为

80.9%，AUC为 0.850；能谱CT联合Tg与年龄诊断甲状腺癌的灵敏度为85.7%，特异度为84.6%，准确

度为84.7%，AUC为0.905。

结论：能谱CT对诊断甲状腺结节的良恶性具有一定的价值，通过能谱CT所获得的RCWC与影像学特征

联合Tg检测并结合患者年龄考虑，对诊断甲状腺结节性质有较高的准确度。

关键词 甲状腺结节；能谱成像；甲状腺球蛋白；诊断，鉴别

中图分类号：R736.1

Diagnostic values of spectral CT and its combination with
thyroglobulin detection for benign or malignant thyroid nodules

SHI Can, PENG Song, LIANG Qi

(Department of Radiology, the Third Xiangya Hospital of Central South University, Changsha 410013, China)

Abstract Background and Aims: Thyroid nodules are common clinical entities. Among them, malignant nodules

have a higher risk of metastasis. Correct definition of the nature of thyroid nodules is of great

·临床研究·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.11.012

Chinese Journal of General Surgery, 2021, 30(11):1359-1366.

http://dx.doi.org10.7659/j.issn.1005-6947.2021.11.012

收稿日期：2021-08-24；修订日期：2021-10-13。
作者简介：石灿，中南大学湘雅三医院主管技师，主要从事CT的临床应用方面的研究。

通信作者：梁琪， Email: csuliangqi10@163.com

1359



中国普通外科杂志 第 30 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

significance for developing treatment plans and improving prognosis. However, all currently available

inspection methods have their limitations. Therefore, this study was performed to investigate the

efficiency of spectral CT and its combination with multiple other factors in differential diagnosis of

thyroid nodules.

Methods: The data of patients with thyroid nodules admitted from August 2018 to March 2021 were

reviewed, and the eligible cases were selected according to the inclusion and exclusion criteria. The

demography factors, imaging findings, spectral data and thyroid function test results of between patients

with benign or malignant thyroid nodules were analyzed, and the variables with significant difference

were screened out. The receiver operating characteristic (ROC) curve was draw, and the diagnostic

efficiency was evaluated by the value of the area under curve (AUC).

Results: A total of 151 patients were enrolled, of whom 46 were males and 105 were females with a

total of 224 nodules that included 61 benign nodules and 163 malignant nodules. The variables showing

significant difference between patients with benign or malignant thyroid nodules were age (P<0.001),

thyroglobulin (Tg) (P<0.001), thyroid peroxidase antibody (P=0.003) and calcitonin (P=0.017); the

variables with significant difference in terms of morphological features and spectral parameters between

benign and malignant thyroid nodules included the boundary (P<0.001), calcification (P=0.03), cystic

degeneration (P<0.001), and rate of change of water concentration (RCWC) (P=0.002). The results of

multivariate analysis revealed that absent of cystic degeneration, RCWC, Tg and age were risk factors for

malignant nodules (all P<0.05). The sensitivity, specificity, accuracy and AUC for spectral CT alone

(spectral parameters plus imaging characteristics) were 55.7%, 94.4%, 91.0% and 0.783, for spectral CT

combined with Tg detection were 81.0%, 80.9%, 80.9% and 0.850, and for spectral CT combined with

Tg and age were 85.7%, 84.6%, 84.7% and 0.905, respectively.

Conclusion: Spectral CT has certain value in differential diagnosis of benign and malignant thyroid

nodules. The RCWC and imaging characteristics obtained from spectral CT combined with Tg detection,

with consideration of age of the patients, may offers a higher accuracy for definition of the nature of

thyroid nodules.
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CLCCLC numbenumberr: R736.1

甲状腺结节是一临床常见病，文献[1]报道超过

50% 的成人存在甲状腺结节。其中恶性结节甲状

腺癌具有较高转移风险，正确判断甲状腺结节性

质对于制定治疗方案和改善预后具有重要意义。

目 前 检 查 方 法 中 ， 细 针 穿 刺 细 胞 学 检 查 （fine

needle aspiration cytology，FNAC） 是定性的金标准，

但其为有创检查，存在假阴性[2]和肿瘤种植转移可

能[3]。超声检查无创、经济，但对肿瘤周围侵犯范

围的评估不够，且操作者的主观性较强。国内常

规一般超声鉴别甲状腺结节性质的灵敏度、特异

度、准确度分别约为 75.5%、73.3%、75.0%[4]。美

国放射学会的指南上公布了超声 TIRADS 诊断甲状

腺结节良恶性的效能，其灵敏度、特异度、准确

度分别为74.7%、67.3%和 50.9%，其阴性预测值和

阳性预测值分别为90.1%和 40.2%[5]。超声引导下穿

刺的准确度可高达 95.8%，但毕竟是一种有创的检

查，存在感染、出血和多种并发症的风险[6]。传统

CT虽然可较好观察甲状腺与周围组织的解剖关系，

但影像学特征往往缺乏特异性，其定性诊断效能

不佳[7]。能谱 CT 可对目标组织的碘、水含量等进

行定量分析，具有更高的病变定性能力[8]，为解决

上述问题提供了可能。检验学方面，甲状腺球蛋

白 （thyroglobulin，Tg） 被认为与肿瘤直径、TMN

分期、淋巴结转移及远处转移相关；在甲状腺癌

患 者 中 ， 甲 状 腺 球 蛋 白 抗 体 （thyroglobulin anti-

body，TgAb） 的阳性率约为健康人群的2倍，良性

结节患者的 1.5 倍，提示甲状腺功能具有潜在诊断

价值[9]。本研究探讨能谱 CT 及其联合甲状腺功能

等指标对甲状腺结节性质的诊断效能，以期为临

床术前准确判断甲状腺结节性质提供依据。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

收集自2018年 8月—2021年 3月间，所有因发

现甲状腺结节入住我院乳甲外科并行能谱甲状腺

CT 扫描的患者资料。入组标准：⑴ 年龄>18 岁；

⑵ 术前行甲状腺能谱CT检查；⑶ 具有病理学诊断

结果；⑷ 术前除甲状腺癌外，无其他确诊的恶性

肿瘤。排除标准：⑴ 无病理结果或病理结果不明

确；⑵ 发现患者行术前甲状腺能谱CT时存在其他

恶性肿瘤；⑶ 从CT影像上无法辨识病灶。该研究

方案于研究前申报并得到本院伦理委员会的批准，

所有患者在受试前均知情同意并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 形态学分析 由 3 名具有丰富头颈部肿瘤诊

断经验的放射科医师在未知晓手术及病理的情况

下使用 AW4.6 工作站独立阅片并诊断。患者存在

多个结节时，每个结节分别观测。观测的内容包

括：结节的边界、钙化、囊变和颈部是否存在肿

大 （短径≥1 cm） 的淋巴结。以上征象若有不同意

见，以2名医师一致的结论为准。

1.2.2 能谱分析 由 1 名具有丰富经验的放射科技

师对所有结节进行测量，在横断位图像上，将感

兴趣区域 （region of interest，ROI） 分别放置于病

灶与正常甲状腺。尽量选择病灶中实性区域，并

避开明显的钙化、囊变和坏死组织。采集参数包

括 ： 结 节 和 正 常 甲 状 腺 组 织 40 keV 时 的 CT 值

（HU40 keV）、 100 keV 时的 CT 值 （HU100 keV）、

碘含量 （iodine concentration， IC）、水含量 （water

concentration， WC）、 有 效 原 子 序 数 （effective

atomic number， Eff-Z）。 能 谱 曲 线 斜 率 （slope of

spectral curve， λHU） 的 计 算 公 式 为 λHU=

（HU40keV-HU100 keV） / （100-40） [10-11]。 为 减 少

个体差异对实验的影响，可通过计算获得结节与

正常甲状腺组织的能谱参数变化率，如：碘含量

变化率（rate of change of iodine concentration，RCIC） =

（甲状腺结节的 IC-正常甲状腺组织的 IC） /正常甲

状腺组织的 IC；WC 变化率 （rate of change of water

concentration，RCWC）、Eff-Z 变化率 （rate of change

of effective atomic number，RCEff-Z） 和能谱曲线变化

率 （rate of change of slope of spectral curve， RCλHU）

同理计算。

1.3 统计学处理

所有数据采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。

计量资料采用均值±标准差 （x̄ ± s） 表示，计数

资料采用百分率表示。符合正态分布的计量资料

组间比较独立样本 t检验；计数资料组间比较采用

χ2 检验。采用二元 Logistic 回归分析方法筛选甲状

腺恶性肿瘤危险因素，并绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线，以曲

线下面积 （area under curve，AUC） 评价该诊断模

型的诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者一般资料

共入组 151 例患者，结节共计 224 枚。良性组

结节 61 枚，包括结节性甲状腺肿 （n=56），桥本

甲状腺炎 （n=2），淋巴细胞性甲状腺炎 （n=3）；

男 8 例，女 17 例；年龄 27~75 岁，平均 （53.72±

12.16） 岁。恶性组结节163枚，均为甲状腺乳头状

癌 （PTC），男性38例，女性88例；年龄21~75岁，

平均 （41.66±11.77） 岁。良性患者组与恶性患者

组间年龄差异有统计学意义 （P<0.001），性别差异

无统计学意义 （P=0.739）（表1）。

2.2 形态学分析

良性结节与恶性结节间形态学指标中差异有

统计学意义的包括：边界清楚 （P<0.001）、钙化

（P=0.030） 和囊变 （P<0.001），而淋巴结增大的差

异无统计学意义 （P=0.235）（表2）。

2.3 能谱参数定量分析

良性结节和恶性结节的 RCWC 差异有统计学意

义 （P=0.002），其余各能谱参数差异均无统计学

（均 P>0.05）（表 3）。良恶性病灶能谱 CT 图像见

图1。

表1 患者一般信息

Table 1 General information of the patients

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

女

男

良性患者组

（n=25）
53.72±12.16

17（68.0）
8（32.0）

恶性患者组

（n=126）
41.68±11.77

88（69.8）
38（30.2）

t/χ2

0.021

0.193

P

<0.001

0.739

1361



中国普通外科杂志 第 30 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

A

B

C

D

图1 良恶性病灶能谱CT图 A：PTC患者（女，35岁）甲状腺能谱CT图；B：结节性甲状腺肿患者（女，69岁）甲状腺能

谱CT图，黄色ROI为病灶，红色为正常甲状腺组织；C：PTC患者（男，28岁）甲状腺能谱CT图；D：结节性甲状腺肿

患者（男，44岁）甲状腺能谱CT图，黄色ROI为病灶，红色为正常甲状腺组织

Figure 1 Spectral CT images of benign and malignant lesions A: Spectral CT image of the thyroid of a PTC patient (female,

35 years old); B: Spectral CT image of the thyroid of a patient with nodular goiter (female, 69 years old), yellow ROI show‐

ing the lesions, and red showing the normal thyroid tissue; C: Spectral CT image of PTC patient (male, 28 years old);

D: Spectral CT image of patient with nodular goiter (male, 44 years old), yellow ROI showing the lesions, and red showing

the normal thyroid tissue

表2 形态学特征统计结果[n（%） ]

Table 2 Statistical results of morphological characteristics

[n (%)]

病理

良性结节（n=61）
恶性结节（n=163）

χ2

P

边界清楚

23（37.7）
21（12.9）
17.326
<0.001

钙化

9（14.8）
47（28.8）
4.693
0.030

囊变

31（50.8）
9（5.5）
62.094
<0.001

淋巴结增大

21（34.4）
43（26.4）
1.408
0.235

表3 良性结节与恶性结节的能谱参数比较（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of energy spectrum parameters be‐

tween benign and malignant thyroid nodules (x̄ ± s)
能谱参数

RCλHU
RCIC
RCWC
RCEff-Z

良性结节（n=61）
-0.23±0.25
-0.23±0.25

-0.005 6±0.012 2
-0.042 5±0.046 4

恶性结节（n=163）
-0.23±0.18
-0.23±0.18

-0.011 1±0.011 4
-0.042 3±0.032 9

t

0.147
0.186
3.174
-0.030

P

0.883
0.853
0.002
0.976
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2.4 甲状腺功能检验

甲状腺功能方面，Tg、甲状腺过氧化物酶抗

体 （TPOAb） 和降钙素 （Ct） 在良性患者组和恶性

患者组之间存在统计学差异 （P<0.05），而促甲状

腺激素 （TSH）、TgAb、癌坯抗原 （CEA）、血管内

皮生长因子 （VEGF） 等指标在良恶性组间的差异

均无统计学意义 （均 P>0.05）（表4）。

2.5 多因素回归分析

为找出对判断结节良恶性最具影响的参数，

将所有参数分为 4 组分别进行二元 Logistic 回归分

析，结果如下：⑴ 能谱参数组：在 RCλHU、RCIC、

RCWC 和 RCEff-Z 中，最具影响的参数为 RCWC；⑵ 形

态学组：在边界不清、有钙化、无囊变、颈部存

在增大的淋巴结中，最具影响的参数为边界不清

和无囊变；⑶ 甲状腺功能组：在TSH、Tg、TgAb、

TPOAb、CEA、VEGF 和 Ct 中，最具影响的参数为

Tg；⑷ 一般信息组：在年龄和性别中，最具影响

的参数为年龄。将上述各组中筛选出的最具影响

的参数再次进行回归分析，结果显示，无囊变、

RCWC、Tg、年龄均为恶性结节的危险因素 （均 P<

0.05）（表5）。

2.6 能谱CT诊断甲状腺结节良恶性的效能

能谱 CT 扫描一次可同时获得能谱参数和影像

学特征，故其效能可视为能谱参数与形态学的联

合效能。能谱 CT （RCWC 和无囊变） 联合 Tg、年龄

的ROC曲线分析 （图2） 显示，ROC曲线下面积为

0.905，高于单纯能谱 CT 及能谱 CT 联合 Tg 的曲线

下面积 （表 6）。该模型诊断甲状腺恶性结节的灵

敏度、特异度和准确度分别为 85.7%、 84.6% 和

84.7%。

3 讨 论

在多个涉及肿瘤的研究中，年龄都被视为一

种可以独立预测肿瘤发生的因素，多种肿瘤的发

病与年龄呈正相关[12-13]。过去人们也认为年龄越

大，甲状腺癌的发生风险越高。但新近研究[14-15]发

现甲状腺乳头状癌在年轻人中高发，乳头状微小

癌 （papillary thyroid micro-carcinoma， PTMC） 的 增

殖速率与年龄呈负相关，甲状腺癌的首次发病甚

至可能发生在婴儿期。类似急性淋巴细胞白血病，

其发病高峰年龄为 0~6 岁[16-18]。这可能与甲状腺病

表5 各参数对诊断甲状腺癌的二元Logistic回归分析

Table 5 Binary Logistic regression analysis of each vari‐

ables in the diagnosis of thyroid cancer

参数

无囊变

RCWC
Tg
年龄

B

3.003
-54.113
0.006
0.095

S.E.

0.608
22.239
0.002
0.021

Wald
24.356
5.921
7.586
20.208

P

<0.001
0.015
0.006
<0.001

Exp

20.143
<0.001
1.006
1.100

95% CI
6.112~66.381
0.000~0.000
1.002~1.010
1.055~1.146

表4 良性组与恶性组的甲状腺功能结果比较（x̄ ± s）
Table 4 Comparison of thyroid function between patients

with benign and malignant thyroid nodules (x̄ ± s)
指标

TSH（μIU/mL）
Tg（ng/mL）
TgAb（IU/mL）
TPOAb（IU/mL）
CEA（ng/mL）
VEGF（pg/mL）
Ct（pg/mL）

良性患者组

（n=25）
1.50±0.96

134.71±154.92
23.49±113.99
27.72±134.34
2.74±2.10

132.46±135.17
0.84±0.58

恶性患者组

（n=126）
1.97±1.82
37.31±83.18
95.56±405.21
121.99±279.28
2.33±1.65

144.75±91.84
1.62±2.20

t

1.647
-3.904
1.860
2.991
-1.319
0.508
2.442

P

0.101
<0.001
0.064
0.003
0.189
0.612
0.017

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

敏
感

度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异度

—— 能谱CT
—— 能谱CT联合Tg
—— 能谱CT联合Tg、年龄
—— 参考线

图2 不同方法诊断甲状腺癌的ROC曲线图

Figure 2 ROC curves of the different methods for the diag‐

nosis of thyroid cancer

表6 能谱CT单用及其联合诊断甲状腺结节良恶性的效能

比较（%）

Table 6 Comparison of the diagnostic efficacy of spectral

CT alone and its combination for benign and ma‐

lignant thyroid nodules (%)

指标

灵敏度

特异度

准确度

AUC

能谱CT
55.7
94.4
91.0
0.783

能谱CT联合Tg
81.0
80.9
80.9
0.850

能谱CT联合Tg、年龄

85.7
84.6
84.7
0.905
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变的组织细胞学起源和基因静默有关，也提示年

龄较大患者的结节更可能是良性。本研究也观察

到恶性组的平均年龄更小。

形态学方面，与大多数良性肿瘤相似，甲状

腺良性结节多表现为边界清晰、无钙化、有囊变、

颈部没有增大的淋巴结，而恶性结节的表现多与

之相反[19-20]，本研究结果显示良性组与恶性组在边

界是否清晰、是否存在囊变、钙化等形态学特征

存在统计学差异，与文献报道一致[8]。既往的研究

中，于甲状腺结节患者颈部发现肿大的淋巴结，

可以作为甲状腺结节是恶性的佐证[2]，但本研究中

两组无统计学差异，一方面可能本研究的早期结

节相对较多，另外可能与良性病变也可导致患者

颈部淋巴结肿大有关[21]。

甲状腺是人体的摄碘器官，甲状腺病变时，

甲状腺滤泡上皮细胞的合成和储存甲状腺激素的

能力发生变化，能谱 CT 可通过碘基图对组织碘含

量 （IC） 进行定量分析[22-23]。甲状腺癌患者甲状腺

滤泡上皮细胞破坏，病灶 IC 降低[10]。本研究中良、

恶性组病灶 IC 较正常甲状腺组织均降低，与上述

研究一致，但良恶性组间病灶 IC 相比无统计学差

异，RCIC亦无统计学差异，这可能与当前人们健康

意识增强、体检普及导致我们恶性组患者病程较

短有关。另一能谱参数——能谱曲线反映的是X线

穿透该物质后能量衰减的特性[24]。理论上，能谱

曲线所反映的病灶在不同能量的 X 线下衰减特性

差异比 IC 更具有特异性。有小样本研究提示利用

能谱曲线在寻找组织同源性的方面具有相当的潜

力[25]。目前有学者[26]将 λHU 用于结节定性。本研

究良性组与恶性组间 λHU 并无统计学差异，可能

与本研究恶性组恶性程度偏低有关，目前的技术

难以捕捉。

能谱 CT 能通过水基图测量 WC。其测出的 WC

与物质真实的 WC 具有良好的一致性[27]。WC 在现

有研究中经常被忽略。水是组织内环境的主要成

分，体液约占成年人体重的 60%[28]。大量研究证

实，肿瘤组织与正常组织的内环境存在差异[29-30]，

能谱CT上表现为WC的差异。WC的差异可一定程

度反映病灶甲状腺组织的异型性大小[31]，从组织

细胞学的角度来看，异型性越大则表示病灶组织

为恶性的可能性越大。Ghita 等[27]对深度拉曼架构

应用于非侵入性检测生物组织深部水含量的检测

进行研究后，认为水含量可用于发现在组织表面

下的癌变病变和定位中发挥作用。Çamlıdağ等[32]为

鉴别乳头状肾细胞癌和良性蛋白质囊肿，对 62 例

患者进行了能谱 CT 扫描，证实了上述两者之间水

含量存在显着差异 （P<0.001）。一项旨在提出和评

估适用于脑肿瘤的多参数和多模态成像协议的MRI

研究中发现，活性肿瘤组织和水肿区域的水含量

高于正常白质，接近正常灰质，肿瘤和水肿区域

的平均峰度测量值低于正常白质和灰质[33]。本研

究中良性组和恶性组的 RCWC 存在统计学差异，提

示RCWC对鉴别甲状腺良恶性结节具有诊断价值。

Tg 是一种由甲状腺滤泡上皮细胞分泌的糖蛋

白，在正常甲状腺组织中即存在的物质。所有刺

激或抑制甲状腺功能和激素分泌的因素，都可以

影响 Tg 的合成和分泌。生理情况下，Tg 水平与甲

状腺组织的大小、TSH水平等相关。有研究表明血

清 Tg 水平对甲状腺癌患者的诊断作用有限[34]。而

近年来，研究发现，术前 Tg 与肿瘤直径、TMN 分

期、淋巴结转移及远处转移显著相关[35-38]。Yu等[39]

将术前 Tg 与超声特征结合建立了一个预测模型，

提高了甲状腺癌术前诊断的准确性。本研究中，

良性组和恶性组 Tg 均可升高，恶性病变导致 Tg 升

高幅度低于良性病变 （P<0.001）。值得注意的是本

研究包含 18 例良性结节和恶性结节并存的患者，

实际良性组和恶性组组间 Tg 差异可能更大。由此

可见，单独用血清 Tg 水平诊断甲状腺癌存在局

限性。

在目前已有的研究中，Li等[40-41]研究发现能谱

参数碘含量、λHU 等在良性和恶性甲状腺结节患

者中具有统计学差异，但仅是相关性研究，这些

能谱参数对诊断有多大程度的影响并不知道。程

远等[26]量化了能谱参数对甲状腺结节良恶性诊断

的影响程度，通过对 IC 病灶、正常甲状腺标准化

碘含量、λHU 这 3 个能谱参数单独绘制 ROC 曲线

并计算出其AUC分别为0.712、0.698和 0.702，但未

进一步联合多个参数建模。李琳等[10]对形态学和

能谱参数联合建模，对甲状腺癌进行预测，但未

联合除 CT 外的其他检查方法。本研究通过对无囊

变、RCWC、Tg 和年龄联合建模，其 AUC 为 0.905，

灵 敏 度 为 85.7%， 特 异 度 为 84.6%， 准 确 度 为

84.7%，较单独形态学联合能谱参数，ROC 曲线

AUC提高12.2%，可多使19名患者获益。进一步提

高模型的诊断水平，在甲状腺结节良恶性鉴别诊

断以及其他肿瘤的良恶性鉴别诊断中，均具有实
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际的临床应用价值。能谱 CT 水含量作为一个有效

参数，可以为其他肿瘤鉴别模型借鉴，通过更多

类型的肿瘤，更大样本研究，和结合一些新的技

术进展如血中游离肿瘤核酸等指标，有望提高多

种肿瘤结节术前鉴别诊断的水平。

综上，能谱CT RCWC对诊断甲状腺结节的良恶

性具有一定的价值，RCWC、年龄、形态学 （有无

囊变） 联合Tg可进一步提高能谱CT对甲状腺结节

的性质的诊断效能，为临床术前准确判断甲状腺

结节性质提供依据。本研究的临床资料，更新了

有关甲状腺肿瘤良恶性与年龄相关性认识，能谱

CT 各参数的比较，发现了水含量在良恶性结节中

的显著性差异，同时，利用统计学建模分析，建

立了一个4参数的鉴别诊断甲状腺结节良恶性的新

方法，该方法与任一单一参数相比，诊断效能均

有显著改善。
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