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双能量 CT 电子云密度和有效原子序数在甲状腺 
良恶性结节鉴别诊断中的价值

钟丽茹，罗娜，唐文杰 
（中山大学附属第三医院放射科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨双能量 CT 电子云密度（Rho）及有效原子序数（Z）在甲状腺良恶性结节鉴别诊断中的价值。

方法  回顾性分析 2023 年 3 月至 12 月在中山大学附属第三医院岭南医院经病理证实的 68 例甲状腺结节患者影像资料。

68 例中，良性结节 31 例、恶性结节 37 例，均于术前 1 周内接受颈部 CT 平扫联合增强双能量扫描。利用后处理工作

站重建动脉期、静脉期 Rho 及 Z 图并测量其数值，比较甲状腺良性与恶性结节的 Rho 值及 Z 值，分析差异有统计学意

义的双能量参数，利用受试者操作特征（ROC）曲线分析其在甲状腺结节良性与恶性中的鉴别诊断效能。结果  动静

脉期 Z 值和静脉期 Rho 值在甲状腺良性与恶性结节间比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05），动脉期 Rho 值在甲状

腺良性与恶性结节间比较差异有统计学意义（P < 0.05），甲状腺恶性结节的动脉期 Rho 值高于良性结节，其 ROC 曲

线下面积为 0.711（95%CI 0.586~0.836），灵敏度为 73.0%，特异度为 64.5%。当动脉期 Rho 值为 38.60 Hu 时，其鉴

别诊断效能最高。结论  双能量 CT 动脉期 Rho 值对甲状腺良恶性结节的鉴别诊断有一定价值。
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The value of dual-energy CT electron cloud density and effective atomic number in differential diagnosis of 
benign and malignant thyroid nodules
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【Abstract】 Objective  To investigate the differential diagnostic value of dual-energy CT electron cloud density （Rho） and 
effective atomic number （Z） between benign and malignant thyroid nodules. Methods  Imaging data of 68 patients with pathologically 
confirmed thyroid nodules at Lingnan Hospital， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from March to December 2023 
were retrospectively analyzed. Among the 68 cases， 31 patients were diagnosed with benign thyroid nodules and 37 with malignant 
thyroid nodules. All patients underwent plain CT scan combined with enhanced dual-energy CT scan of the neck in the first week before 
surgery. The arterial-phase and venous-phase electron cloud density maps and effective atomic number maps were reconstructed in 
the post-processing workstation. Rho and Z values of benign and malignant thyroid nodules were compared by Mann-Whitney U test. 
Statistically significant dual-energy parameters were analyzed and their differential diagnostic efficiency in diagnosing benign and 
malignant thyroid nodules was calculated using the receiver operating characteristic （ROC） curve. Results  Arterial- and venous-
phase Z values and venous-phase Rho were not statistically significant between benign and malignant thyroid nodules （all P > 0.05）， 
whereas arterial-phase Rho value was statistically significant between benign and malignant thyroid nodules （P < 0.05）. The arterial-
phase Rho of malignant thyroid nodules was higher than that of the benign thyroid nodules， with an area under the ROC curve （AUC） 
of 0.711（95%CI 0.586-0.836）， a sensitivity of 73.0%， and a specificity of 64.5%. The differential diagnostic efficiency was the 
highest when the arterial-phase Rho was 38.6 Hu. Conclusion Dual-energy CT arterial-phase Rho mapping has certain value in the 
differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules.
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近年来，随着我国人民健康管理意识的加

强，越来越多的甲状腺功能减退症及甲状腺疾病

随着体检的广泛普及而被检出。其中甲状腺恶性

肿瘤的发病率持续升高，呈年轻化趋势，已超过

世界平均水平（3%），占我国新发恶性肿瘤总数的

4.8%［1］。甲状腺疾病的影像学特征复杂多变，良

性与恶性病变有很多相似特征，往往造成术前诊

断困难，具有较高的误诊率。甲状腺恶性结节的

治疗方式主要为外科手术，甲状腺良性结节则通

常以定期随访或药物治疗，甲状腺良恶性结节的

鉴别可指导临床医师为患者提供合理的治疗方案，

改善患者预后，减少不必要的手术负担［2-3］。目前

诊断和鉴别甲状腺疾病主要依靠病理学检查和超

声、CT、核医学等影像学检查。然而，超声医师

的经验、主观性诊断以及细胞学病理误差诊断严

重影响甲状腺疾病检出的效率及准确率［4］。CT 检

查对操作者依赖性不大，数据可重复性高，还可

对胸骨后甲状腺病变及颈部淋巴结这些超声难以

探及的部分进行细微的检查［5］，为甲状腺疾病的常

规检查手段。常规 CT 一般通过影像学特征和 CT
值鉴别甲状腺结节的良恶性。双能量 CT 基于不同

物质拥有不同 X 线吸收衰减系数的原理［6］，除了

能提供常规 CT 的信息外，还可以提供诸如不同能

级单能量图、混合能量图、碘密度图、电子云密

度（electron cloud density，Rho）及有效原子序数

（effective atomic number，Z）等不同参数，并可对

其进行定量分析，客观地呈现病变性质，为疾病

的鉴别诊断提供新思路［7-9］。目前已有不少利用双

能量定量参数鉴别甲状腺结节的研究［10-11］，但其中

涉及 Z 的研究相对少见，尚未见 Rho 应用于鉴别

甲状腺良恶性结节的相关报道。因此，本研究就

双能量 CT 中 Rho 和 Z 对甲状腺结节的良恶性鉴别

诊断价值进行初步的探索，现报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性分析于 2023 年 3 月至 12 月在中山大

学附属第三医院岭南医院接受甲状腺结节手术治

疗患者的影像学资料。病例纳入标准：①术前 1 周

内接受双能量 CT 颈部平扫 + 增强的检查；② CT
检查前未接受药物治疗、穿刺活检或手术治疗；

③有术后病理结果。排除标准：①甲状腺弥漫性

疾病者；②图像有影响病灶观察及测量的伪影； 

③病灶最大长径 < 3 mm。以术后病理结果为金标

准，最终在 68 例年龄为 41（23，72）岁的甲状腺

结节患者中纳入 68 个结节病灶。68 例患者中，男

12 例、女 56 例，纳入病例均为单发结节病灶，良

性结节 31 例（结节性甲状腺肿 27 例，滤泡性腺

瘤 4 例）、恶性结节 37 例（甲状腺乳头状癌 36 例，

甲状腺滤泡性癌 1 例）。本研究征得入组患者的知

情同意，并获得中山大学附属第三医院伦理委员

会批准（批件号：中大附三医伦Ⅱ 2023-007-01）。
1.2 仪器与方法

采用德国西门子第三代 Somatom Force 双源 CT
设备对患者进行颈部平扫联合增强双能量扫描，扫

描范围从颅底至上纵隔。双能量扫描参数设置：A 
球管电压为 90 kV，B 球管电压为 150 kV，采用实

时曝光计量调节技术调节管电流（100~400 mA）。

通过注射碘海醇（含碘量为 350 mg/mL，扬子江药

业）对患者进行增强扫描，用量为 1.0 mL/kg（体

质量），流速为 3.0 mL/s，经肘静脉注射。扫描时

延迟 25 s 采集动脉期图像，60 s 采集静脉期图像，

所有图像扫描结束后传送至后处理工作站进行重

建和测量［12］。

1.3 图像重建与测量

选择软组织窗宽（300 Hu）、窗位（30 Hu）
对数据进行标准重建，重建层厚 1.0 mm，层间距 
1.0 mm。将图像传至 syngo.via 工作站，重建动脉

期和静脉期的 120 kVp混合能量图、Rho图及Z图。

由 2 名不知结节病理结果的影像科医师（1
名 3 年工作经验的住院医师和 1 名 8 年工作经验

的主治医师），在动脉期 120 kVp 混合能量图中，

选择甲状腺结节的最大长径横断面进行感兴趣区

（region of interest，ROI）测量，测得 Rho 值和 Z 
值。ROI 面积应覆盖病灶的 2/3 以上，同时避开出

血、钙化及囊性化区域。在 2 期增强的 Rho 图及

Z 图上复制 ROI，最大程度保证不同期相的 ROI 大
小、位置一致，以减少测量误差。

1.4 样本量估计

本研究主要以动脉期 Rho 作为观察指标，计

划使用 1 ∶ 1 平行对照设计。根据预实验结果，

良性组的均值为 35.13，恶性组为 46.06，标准差

为 14.67。假设双侧 α=0.05，检验力为 80%，采用

两样本均数比较的公式估算出每组最小样本量为

28，考虑 10% 的样本流失，初步确定每组样本量

至少为 31 例。
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1.5 统计学方法

通过 SPSS 24.0 进行数据分析。经 2 名影像

科医师独立进行的动脉期、静脉期 Rho 值及 Z 值

测量可靠性由组内相关系数（intraclass correlation 
coefficient，ICC）评估得出。采取 Shapiro-Wilk 法

检验数据是否符合正态分布，正态分布的计量资料

以 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正

态分布的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。当参数差异具有统计

学意义时，采用受试者操作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析其对甲状腺良恶性结

节的诊断效能。双侧P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 双能量 CT 测量数据的可靠性分析

在测量动脉期、静脉期 Rho 值和 Z 值时，观

察者间的一致性较高（ICC=0.973，95%CI 0.952~ 
0.978），观察者内的一致性也较高（ICC=0.967，
95%CI 0.946~0.976）。
2.2 良性与恶性甲状腺结节的动静脉期 Rho 值及

Z 值比较

双能量 CT 的动脉期、静脉期 Z 值在甲状腺良

性与恶性结节间比较差异均无统计学意义（P 均 > 
0.05），静脉期 Rho 值在甲状腺良性与恶性结节间

比较差异也无统计学意义（P > 0.05），甲状腺良性

与恶性结节的动脉期 Rho 值比较差异有统计学意

义（P < 0.05）。动脉期甲状腺恶性结节 Rho 值高

于良性结节，见表 1、图 1。
2.3 动脉期 Rho 值的 ROC 曲线分析

对甲状腺结节动脉期 Rho 值绘制 ROC 曲线，

得出其曲线下面积（area under curve，AUC）为

0.711（95%CI 0.586~0.836）。根据约登指数计算

出当动脉期 Rho 值为 38.60 Hu 时，鉴别诊断甲

状腺结节的效能最高，其灵敏度、特异度分别为

73.0%、64.5%，见图 2。

3 讨 论  

影像学专科医师在对甲状腺结节进行鉴别诊

断时，如仅凭常规 CT 影像所提供的信息，容易

因为主观性强、观察者差异较大、部分甲状腺良

性和恶性结节的影像组学特征较为相似等造成漏

诊或误诊，导致相关诊断的准确性并不高。双能

量 CT 在减少受检者辐射剂量的同时又能保证图像

质量［13］，其通过不同的定量参数对组织成分进行

分离、鉴别［14］，为鉴别诊断提供了一种快速无创、

客观、定量的方法，在临床中得到广泛应用［15］。

既往对双能量 CT 在病变的鉴别诊断研究，较多关

注碘浓度［16-17］，对其他定量参数如 Rho 及 Z 等认识

不深、探索较少。Rho 和 Z 可反映物质的化学成分

与物理特性［18］，在鉴别物质成分的准确度及有效

性均有报道［19-20］，目前主要应用于放射治疗疗效评

价、结石成分分析及胸腹部肿瘤良性与恶性的鉴

别［21-23］。笔者尚未查及 Rho 应用在甲状腺病变的鉴

别诊断的相关报道，为此本研究就 Rho 和 Z 对甲

状腺结节的鉴别诊断价值进行初步探索。

Rho 可代表物质单位体积内电子的密度。

Yamamoto 等［24］研究发现肿瘤细胞丰富的区域的电

子密度值高，邱建升等［25］报道恶性肺结节 Rho 值

高于良性结节，本研究结果与之相似，即恶性结

节动脉期 Rho 值高于良性结节。在本研究的 68 例

中，良性结节主要为结节性甲状腺肿，恶性结节

则基本为甲状腺乳头状癌（36 例甲状腺乳头状癌，

1 例甲状腺滤泡性癌）。甲状腺乳头状癌在显微镜

下通常表现为细胞分裂、增殖明显增多，细胞密

集排列拥挤，部分重叠或群聚；而结节性甲状腺

肿在可伴有部分纤维组织增生和局部囊性变化的

同时，常表现为甲状腺滤泡上皮增生或扩张，大

量胶质充盈于细胞内，滤泡大小不一，无挤压现

象［26］。甲状腺良性与恶性结节的组织病理学差异

可能是本研究中动脉期恶性结节 Rho 值高于良性

结节的原因。至于本研究中静脉期甲状腺良性与

表 1 甲状腺良性与恶性结节动静脉期 Rho 值及 Z 值比较
Table 1 Comparison of Rho and Z values in the arteriovenous phase between benign and malignant thyroid nodules

类 别
动脉期 静脉期

Rho 值 /Hu Z 值 Rho 值 /Hu Z 值
良性结节（n=31） 35.13±2.95 8.83±0.15 37.90（28.30，55.50） 8.73±0.15
恶性结节（n=37） 46.06±1.88 8.67±0.08 46.50（38.35，53.75） 8.95±0.08
t/Z 值 3.224 0.827 1.354 1.300
P 值 0.002 0.411 0.176 0.200
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注：A、B 为右侧结节性甲状腺肿，C、D 为左侧甲状腺乳头状癌；B（×200）、D（×400）为甲状腺结节病理苏木精 -
伊红染色。

图 1 甲状腺结节动脉期 Rho 图及其病理图

Figure 1 Rho diagram and pathological image of thyroid nodule in arterial phase

图 2 动脉期 Rho 值对甲状腺结节良性与恶性鉴别诊断的

ROC 曲线分析

Figure 2 ROC curve analysis of arterial phase Rho for 
differential diagnosis between benign and malignant thyroid 

nodules

恶性结节 Rho 值比较差异无统计学意义，则可能

为 Rho 与 CT 值有密切关系的原因［27］。既往程留慧

等［28］及 Lee 等［29］研究发现，甲状腺良性结节比恶

性结节具有更高的摄碘能力。静脉期甲状腺结节

摄取了对比剂，使得 CT 值升高，测量结果存在误

差。对甲状腺结节动脉期 Rho 值行 ROC 曲线分析

其鉴别效能，其 AUC 为 0.711，当动脉期 Rho 阈

值为 38.60 Hu 时，鉴别诊断效能最高，灵敏度为

73.0%，特异度为 64.5%。动脉期 Rho 值鉴别诊断

甲状腺良性与恶性结节的 AUC 大于 0.7，提示具有

一定诊断效能，结果表明动脉期 Rho 值有助于鉴

别诊断甲状腺结节的良恶性。

本研究中，甲状腺良性与恶性结节的动脉期、

静脉期 Z 值比较差异无统计学意义，则与张冬燕［30］

研究结果一致。甲状腺本身含碘量高且血管极为

丰富，碘作为一种高原子序数元素，对于 Z 值影

响较大，而增强扫描图像受甲状腺本身碘含量及
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结节摄取对比剂的影响，很可能是本研究中甲状

腺良性与恶性结节间 Z 值比较差异无统计学意义

的原因 。
本研究的局限性：① 纳入样本量较少，病种

较为单一，仅按照结节的良恶性进行鉴别诊断研

究；② 未与超声、磁共振成像等检查技术进行对

比分析；③ 由于本研究为回顾性研究，纳入病例

平扫为常规 CT 扫描方式，未能采集平扫双能量相

关序列数据，故未能选择平扫的 Rho 及 Z 进行分

析，从而避免碘浓度的影响。未来应纳入前瞻性

研究，选择平扫的 Rho 及 Z 进行分析，以排除对

比剂对测量结果的影响。

综上所述，在双能量 CT 增强扫描甲状腺结节

时，测量动脉期 Rho 值能够为术前快速无创鉴别

诊断甲状腺结节的良恶性提供帮助。该方法对于

临床医师在甲状腺结节治疗方案的选择、预后评

估具有一定参考价值。
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