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双能 ＣＴ 在喉鳞状细胞癌诊疗中的运用

沈文浩ꎬ陈曦

南京医科大学附属第一临床医学院ꎬ 江苏 南京 ２１００２９

摘要:喉鳞状细胞癌是喉恶性肿瘤中最常见的病理类型ꎬ早期诊断困难ꎬ整体预后较差ꎮ 双能 ＣＴ 是近年来备受关注的 ＣＴ 成

像的更先进的形式ꎬ其利用两个能量 Ｘ 射线对组织进行成像ꎬ结合不同能谱下组织的衰减信息ꎬ实现对物质的区分ꎬ在喉鳞状

细胞癌的诊断、分期、疗效及预后预测等方面均展现出一定潜力ꎮ 现总结双能 ＣＴ 在喉鳞状细胞癌诊疗中的研究进展ꎮ
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　 　 喉鳞状细胞癌(Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａꎬ ＬＳＣＣ)是喉恶性肿瘤中最常见的病理类型ꎬ
约占喉癌的 ９０％[１]ꎮ 除吸烟及饮酒等主要的危险

因素ꎬ声带白斑、乳头瘤等癌前病变同样也是肿瘤发

生的危险因素[２]ꎮ ５ 年生存率仅为 ６０％ꎬ超过 ５０％
的患者在就诊时已经处于疾病晚期[３]ꎮ 由于其位

置的特殊性ꎬ根治性手术及同步放化疗等手段往往

极大地影响患者的呼吸、吞咽、言语等功能ꎮ 因此ꎬ
针对患者制定个体化的诊治策略极其重要ꎮ 传统的

单能 量 ＣＴ ( ｓｉｎｇｌｅ￣ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＳＥＣＴ)基于不同组织在单能量 Ｘ 射线下的衰减系

数ꎬ产生具有对比度差异的形态学特征图像ꎮ 由于

质量及密度相似ꎬ不同的物质(如碘和钙)在单能 Ｘ
射线衰减测量中无法区分ꎬ进而影响 ＳＥＣＴ 对不同

病变的鉴别[４]ꎮ 双能 ＣＴ(ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴꎬ ＤＥＣＴ)

是近年来备受关注的 ＣＴ 成像的更先进的形式ꎮ 其

利用两个能量 Ｘ 射线对组织进行成像ꎬ结合不同能

谱下组织的衰减信息ꎬ实现对物质的区分ꎬ为临床医

生提供包括虚拟平扫图像(ｖｉｒｔｕａｌ ｎｏｎ￣ｃｏｎｔｒａｓｔ ｉｍａ￣
ｇｉｎｇꎬ ＶＮＣ)、虚拟单能级图像(ｖｉｒｔｕａｌ ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ
ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＶＭＩ)、碘浓度图像( ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ
ＩＣ)等特异性数据集ꎬ更全面的量化病变形态学及

功能学等信息[５￣６]ꎮ 目前ꎬ双能 ＣＴ 已逐步运用于喉

鳞状细胞癌的分期、分化、疗效及预后等方面ꎮ 本研

究将简述双能 ＣＴ 常用的能谱成像技术ꎬ并概述其

在喉鳞状细胞癌中的应用ꎮ

１　 ＤＥＣＴ 常用的能谱图像

双能 ＣＴ 其运用不同物质在两种能量 Ｘ 射线下

不同的衰减特性进行成像ꎮ 在后处理后ꎬ能以物质
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密度分布及虚拟单能量图像的形式生成组织特定信 息(图 １)ꎮ

图 １　 双能 ＣＴ 后处理能量图谱示例
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｐｏｓｔ￣ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｅｎｅｒｇｙ ｍａｐｐｉｎｇ

１.１　 ＤＥＣＴ 设备特点

目前ꎬ基于放射源技术的不同ꎬ可将常用 ＤＥＣＴ
设备分为双源、瞬时 ｋＶ 切换、双旋转及双光束等ꎬ
根据探测器的不同可分为双层探测器及光子技术系

统等[４ꎬ７]ꎮ
１.２　 ＤＥＣＴ 常用能谱图像

碘浓度图像:通过检测和量化组织中碘浓度反

映其摄碘能力ꎬ更直观的显示组织或病变的强化情

况ꎮ 在碘浓度图中ꎬ可通过勾画感兴趣区域( ｒｅｇｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)定量测量碘浓度( ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＩＣ)ꎮ 在实际运用中ꎬ标准化碘浓度( ｎｏｒｍａｌ￣
ｉｚｅｄ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ｎＩＣ)更为常用ꎬ其可减少

因对比剂用量、流速和个体循环差异带来的影响ꎬ更
加客观地反映病灶真实血供情况ꎬ计算公式为:
ＮＩＣ＝ ＩＣ 感兴趣区 / ＩＣ 参照ꎬ参照可以选用同层颈

动脉[７￣９]ꎮ
虚拟平扫图像:ＶＮＣ 图像由抑制增强图像中碘

对比剂的密度后获得ꎬ研究表明ꎬＶＮＣ 图像相比真

实平扫图像具有相当的图像质量[４]ꎮ
虚拟单能量图像:ＶＭＩ 图像模拟了物质在单一

能级 Ｘ 线下的衰减值的灰度图像[１０]ꎮ
能谱曲线:能谱曲线是物质的 ＣＴ 值随 Ｘ 线能

量变化而变化的曲线ꎬ代表组织 ＣＴ 值随 Ｘ 线能量

变化的规律ꎬ不同组织间能谱曲线斜率( λＨＵ)各

异ꎬ有助于疾病的诊断、病理分型的判定[６]ꎮ
有效原子序数图(Ｚｅｆｆ 图):Ｚｅｆｆ 图表示混合物

的各元素的复合原子序数ꎬ可用以分析感兴趣区域

的物质成分[１１]ꎮ

２　 ＤＥＣＴ 在喉鳞状细胞癌中的应用

２.１　 ＤＥＣＴ 在喉癌诊断及鉴别诊断中的运用

近年来ꎬ多项基于 ＤＥＣＴ 的研究进一步提升了

ＬＳＣＣ 病灶的检测灵敏度与特异度ꎮ Ｗａｎｇ 等[１２] 的

研究发现ꎬ来自于 ＤＥＣＴ 的多个参数中ꎬ早期声门

型喉鳞状细胞癌的 ＩＣ、ＮＩＣ、Ｚｅｆｆ、４０ ~ １００ ｋｅＶ 斜率

等值均显著高于喉慢性炎症及喉白斑ꎮ 而传统

１２０￣１８０ ｋｅＶ 单能量 ＣＴ 在区分这些病变方面没有

明显差异ꎮ
Ｓａｎａｎｍｕａｎｇ 等[１３]的研究发现以低能量(<７０ ｋｅＶ)

重建的 ＶＭＩ 提高包括喉鳞状细胞癌在内的头颈部

鳞状细胞癌的区别度ꎮ 在结合减少金属伪影的重建

算法时ꎬ在高能量下重建的 ＶＭＩ 可有效减少颈部内

外各种金属植入物和牙科材料造成的伪影[１０]ꎮ 这

些优点ꎬ使得 ＤＥＣＴ 在早期 ＬＳＣＣ 的形态学与功能

学诊断中具有不可替代的优势ꎮ
２.２　 ＤＥＣＴ 评估喉鳞状细胞癌的病理分级

喉鳞状细胞癌的分化程度是影响患者预后的独

立危险因素ꎬ通常低分化的患者ꎬ其复发率及转移率

均高于高分化的患者[１４￣１５]ꎮ 因此ꎬ综合评价 ＨＮＳＣＣ
的分化程度具有重要意义ꎮ

术前鉴别 ＨＮＳＣＣ 分化程度的标准办法是活

检[１６]ꎬ然而由于活检部位及活检组织大小的偏差ꎬ
其在准确鉴别分化程度上存在一定局限性ꎮ 无论病

理分级如何ꎬＬＳＣＣ 在传统单能量 ＣＴ 的特征都可能

表现为密度不均、边缘不清、邻近结构浸润以及高、
中或低度强化ꎮ Ｓｈｅｎ 等[１７] 探索头颈部鳞状细胞癌

无创鉴别诊断方式ꎬ作者证明了 ｎＩＣ、λＨＵ、Ｚｅｆｆ 对

头颈部鳞状细胞癌病理分级的预测价值ꎬ并提出ꎬ在
４０ｅＶ 能级下重建 ＶＭＩ 图像效果最佳ꎮ 这为 ＤＥＣＴ
定量指标评估喉鳞状细胞癌病理分级提供了思路ꎬ
Ｇｅｎｇ 等[１８]在 ＤＥＣＴ 能谱图像中勾画 ＲＯＣ 进行定

量测量ꎬ以寻找肿瘤分级、分期等病理学预后因素与

ＤＥＣＴ 定量指标之间的相关性ꎬ结果表明ꎬ在动脉期

碘浓度图像中获得的碘浓度及标准化碘浓度ꎬ其高

值与喉鳞状细胞癌的中低分化显著相关ꎮ 冯瑶杰

等[１９]在另一项对 ９２ 例喉鳞状细胞癌患者的回顾性
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研究中ꎬ发现动、静脉期 ＩＣ、ＮＩＣ、Ｏｖｅｒｌａｙ 值(碘图

ＣＴ 值)及 λＨＵ 均与肿瘤分化程度呈负相关ꎬ且以

动脉期 λＨＵ 鉴别低分化与中、高分化喉鳞癌的效能

最高提示相较于传统的单能量 ＣＴꎬＤＥＣＴ 定量指标

提供了术前无创评估 ＬＳＣＣ 的分化程度的可能性ꎬ
一定程度上减轻患者的损伤ꎮ 其作用可能是量化组

织中碘含量进而反映肿瘤的灌注ꎮ 然而ꎬ目前的研

究均聚焦于二维平面肿瘤的勾画ꎬ不能反映病灶整

体的特性ꎮ
２.３　 ＤＥＣＴ 评估喉鳞状细胞癌分期

２.３.１　 ＤＥＣＴ 有利由于喉鳞状细胞癌 Ｔ 分期评估

在喉恶性肿瘤患者中ꎬ甲状软骨的侵袭程度是

Ｔ３ 和 Ｔ４ａ 分期的决定性因素ꎬ诊断甲状软骨浸润对

制定临床治疗策略至关重要[２０]ꎮ 由于正常非骨化

软骨的密度与强化的肿瘤组织相近ꎬ故常规 ＣＴ 对

于喉软骨侵犯的鉴别存在一定的难度[２１]ꎮ ＭＲＩ 由

于对比度分辨率更高ꎬ在评估声门旁间隙侵犯的方

面具有更高的灵敏度ꎬ然而在 ＭＲＩ 中软骨的炎症变

化与肿瘤侵袭表现相似ꎬ且 ＭＲＩ 受呼吸运动伪影的

影响较大[２２]ꎮ ＤＥＣＴ 对于甲状软骨侵犯的评估具

有许多优势ꎮ 双能 ＣＴ 碘浓度图像可呈现肿瘤中碘

的分布区域进而更清楚地显示肿瘤的边界ꎬ更精确

地评估术前软骨的侵犯ꎮ 而低能级能谱曲线斜率可

通过增强病灶与背景间的细微衰减差异进一步提高

显示肿瘤病灶的能力[２３￣２６]ꎮ Ｋｕｎｏ 等[２７] 对 ５５ 例患

者的研究表明ꎬ在喉软骨侵犯的诊断中ꎬ双能 ＣＴ 较

ＭＲＩ 表现出更高的特异性ꎮ 瞿姣等[２８] 根据碘浓度

图勾画肿瘤边界并计算体积ꎬ发现基于碘浓度图像

勾画的肿瘤体积是喉癌甲状软骨侵犯的独立危险因

素ꎮ 除了形态学表现ꎬＤＥＣＴ 定量指标对于 ＬＳＣＣ
患者喉软骨侵犯同样具有诊断价值ꎮ 李淑娟等[２９]

在对 ６０ 例喉癌患者回顾性研究中发现ꎬ肿瘤组织、
受侵软骨、正常软骨的能谱曲线斜率及碘浓度有统

计学差异ꎬ肿瘤组织表现出更高的碘浓度及更大的

能谱曲线斜率ꎮ 但目前文献报道 ＶＭＩ 显示 ＬＳＣＣ
癌灶的最佳期像及能级尚无统一标准ꎬ且在对软骨

侵犯具体范围及部位的方面ꎬ缺少相应的研究报道ꎬ
仍需进一步的探索ꎮ
２.３.２　 ＤＥＣＴ 评估喉鳞状细胞癌颈部淋巴结转移

颈部 淋 巴 结 转 移 ( ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓꎬ
ＬＮＭ)是影响喉鳞状细胞癌患者预后的独立危险因

素之一ꎮ 传统单能量 ＣＴ 主要集中于区域淋巴结的

大小、形状、钙化、结外侵犯等方面评估 ＬＮＭꎬ当淋

巴结较小时ꎬ这些分析不足以做出诊断ꎮ 有时ꎬ未显

示可疑特征的淋巴结实际上却是转移性的[３０]ꎮ 通

过结合其他各种成像方法(核磁共振、ＰＥＴ—ＣＴ、内
窥镜等)进行综合评估是目前最常用的诊断方法ꎬ
然而ꎬ由于这些技术的局限性ꎬ患者通常会接受颈部

淋巴结清扫术作为预防措施ꎬ结果导致患者接受了

可能无益的侵入治疗[３１]ꎮ
ＤＥＣＴ 在显示淋巴结的形态学特征外ꎬ同时提

供了多种定量指标ꎬ能够为颈部转移性淋巴结的诊

断提供更多客观的评价方法ꎮ 目前ꎬ由于喉鳞状细

胞癌相对少见以及 ＤＥＣＴ 尚未完全普及ꎬ在对喉鳞

状细胞癌的颈部淋巴结转移的定性研究并不多ꎮ 基

于其他头颈部恶性肿瘤的研究ꎬＤＥＣＴ 在颈部淋巴

结转移的诊断中表现出良好的应用前景ꎮ Ｌｕｏ
等[３２]在口腔鳞状细胞癌的颈部淋巴结转移研究中

发现ꎬ碘浓度、标准化碘浓度、能谱曲线斜率等指标

与转移淋巴结的微血管密度存在强相关性ꎬ其中ꎬ以
标准化碘浓度诊断转移性淋巴结的效能最高ꎮ 瞿姣

等[３３]纳入了 ４０ 例喉癌患者的 ９０ 枚淋巴结进行研

究ꎬ结果显示ꎬ转移性淋巴结在动脉期碘浓度及能谱

曲线斜率高于非转移性淋巴结ꎮ 将动脉期碘浓度阈

值设为 １.８５ ｍｇ / ｍＬ 时ꎬ诊断喉癌颈部淋巴结转移

的灵敏度较高ꎬ将能谱曲线斜率的临界值设为 ２.１５
时ꎬ在诊断喉癌颈部淋巴结转移时ꎬ表现出较为合适

的特异性ꎬ碘浓度与能谱曲线斜率二者可相互补充ꎮ
２.４　 ＤＥＣＴ 评估疗效及预后

在评估化疗效果方面ꎬ对于接受新辅助化疗的

下咽癌患者ꎬ Ｗｅｉ[３４]等通过对比 ＴＰＦ 疗程前后患者

ＤＥＣＴ 标准化碘浓度的变化发现ꎬ标准化碘浓度的

衰减率与病灶最大径的变化率有显著相关性ꎮ
ＤＥＣＴ 可以通过碘浓度图像的变化更直观地反映治

疗前后病灶的变化ꎬ这与肿瘤灌注的减少相关ꎬ在对

肿瘤疗效及预后的评估中相对于常规 ＣＴ 及 ＭＲ 等

技术表现出更多的潜力[３５]ꎮ
对于接受保喉手术的 ＬＳＣＣ 患者ꎬ局部复发的

风险很高ꎬ文献报道的复发率在 ３０％ ~ ６６％ 不

等[３６]ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[３７] 在对 ２１２ 例接受保喉手术患者

的回顾性分析中ꎬ探讨由 ＤＥＣＴ 获得的定量参数作

为辅助预测术后复发因素的可能性ꎮ 其研究强调ꎬ
治疗前的高标准化碘浓度是患者无复发生存期的重要

预测因素ꎮ Ｂａｈｉｇ 等在一个小样本患者的研究中得到

相似的结论ꎬ在影响保喉手术和辅助放疗后患者的复

发中ꎬ治疗前碘浓度值越高ꎬ肿瘤复发风险越高[３８]ꎮ
ＤＥＣＴ 对于喉鳞状细胞癌的预后研究不仅局限

于形态学及定量指标的评估ꎮ ＤＥＣＴ 所带来的光学

分析的优势ꎬ为微观层面的探索提供了可能ꎮ 例如ꎬ
已有研究表明 Ｋｉ￣６７ 的表达与喉恶性肿瘤患者的生
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存及预后相关ꎬＫｉ￣６７ 表达越高ꎬＬＳＣＣ 患者的生存

期越短ꎬ 预后越差[３９]ꎮ Ｗａｎｇ 等[４０] 探索了术前

ＤＥＣＴ 是否能为肿瘤 Ｋｉ￣６７ 表达的提供预测ꎬ他们

在一项对 ８８ 例患者的回顾性研究中显示ꎬＤＥＣＴ 的

定量指标 ＩＣ、ＮＩＣ、Ｚｅｆｆ、４０￣８０ｅＶ 能级 ＶＭＩ 的衰减

值以及 λＨＵ 都能预测肿瘤 Ｋｉ￣６７ 的表达ꎬ所有参数

在高 Ｋｉ￣６７ 表达的 ＬＳＣＣ 患者中都明显高于低

Ｋｉ￣６７表达的患者ꎬ因此这些参数有可能成为 ＬＳＣＣ
存活率和预后的预测指标ꎮ

然而目前 ＤＥＣＴ 评估患者疗效及预后的研究

仍较少ꎬ在对具体术式治疗效果的评估及针对不同

放化疗方案的效果评估方面有所缺失ꎬ未来可结合

ＤＥＣＴ 其他定量参数进行进一步的探索ꎮ

３　 小结及展望

ＤＥＣＴ 在喉鳞状细胞癌的分化、分期、淋巴结转

移、疗效及预后评估等方面均已取得一定进展ꎬ为肿

瘤的精准诊断和危险分层提供了新思路ꎬ但目前多

为小样本、回顾性研究ꎬ由于不同医疗中心扫描方

案、对比剂剂量、扫描时相等差异ꎬ不同研究得到的

ＩＣ、ｎＩＣ 等阈值差异较大ꎮ 目前尚无统一的最佳诊

断期相及参数ꎬ未来有待大样本、前瞻性研究反复验

证并筛选出最可靠的预测指标ꎮ 未来有望结合影像

组学、人工智能等新技术ꎬ为喉鳞状细胞癌的个体化

精准医疗添砖加瓦ꎮ

参考文献:

[１] 陈曦ꎬ 陆兆屹. 早期声门型喉癌的治疗进展[Ｊ] . 中国耳

鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３０ ( ３): １￣８. ｄｏｉ: １０.
１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２４２４０４２
ＣＨＥＮ Ｘｉꎬ ＬＵ Ｚｈａｏｙｉ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｇｌｏｔｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ]. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２４ꎬ ３０(３): １￣８. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２４２４０４２

[２] Ｃａｖａｌｉｅｒｅ Ｍꎬ Ｂｉｓｏｇｎｏ Ａꎬ Ｓｃａｒｐａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ
ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｄｉａｇｎ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０２１ꎬ ５４: １５１７８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｎｄｉａｇ￣
ｐａｔｈ.２０２１.１５１７８７

[３] 冯剑ꎬ 周涵ꎬ 董伟达. 喉癌内镜诊断技术研究进展[ Ｊ] .
山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１９ꎬ ３３(３): １２９￣１３３. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０１９.０２５
ＦＥＮＧ Ｊｉａｎꎬ ＺＨＯＵ Ｈａｎꎬ ＤＯＮＧ Ｗｅｉｄａ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０１９ꎬ ３３(３): １２９￣１３３. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.
２０１９.０２５

[４] Ｃｈｕｎｇ Ｒꎬ Ｄａｎｅ Ｂꎬ Ｙｅｈ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｍｐｕ￣
ｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ: ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌ

Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０２３ꎬ ６１(６): ９４５￣９６１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｒｃｌ.２０２３.０５.００２

[５] 任小芳ꎬ 李倩ꎬ 宋祖华ꎬ 等. 双能 ＣＴ 在甲状腺癌的研

究进展[Ｊ] . 临床放射学杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４３(３): ４８３￣４８６.
ｄｏｉ:１０.１３４３７ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｃｒ.２０２４.０３.０３０

[６] 温又佳ꎬ 李倩ꎬ 宋祖华ꎬ 等. 双能 ＣＴ 在胰腺癌中的研

究进展[Ｊ] . 国际医学放射学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４６(４): ４５３￣
４５６. ｄｏｉ:１０.１９３００ / ｊ.２０２３.ｚ２０３６１
ＷＥＮ Ｙｏｕｊｉａꎬ ＬＩ Ｑｉａｎꎬ ＳＯＮＧꎬ Ｚｕｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｉｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ４６ ( ４):
４５３￣４５６. ｄｏｉ:１０.１９３００ / ｊ.２０２３.ｚ２０３６１

[７] 施晓雷ꎬ 樊荣荣ꎬ 涂文婷ꎬ 等. 双能 ＣＴ 在胃肠道肿瘤

中的研究进展[ Ｊ] . 临床放射学杂志ꎬ ２０２４ꎬ ４３(８):
１４１９￣１４２２. ｄｏｉ:１０.１３４３７ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｃｒ.２０２４.０８.０３２

[８] Ｗａｎｇ Ｇꎬ Ｆａｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｌｏｎｉｃ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｅｎ￣
ｉｎｇ ｏｎ ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｄｕａｌ￣ｌａｙｅｒ ｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ [ Ｊ] . Ａｃａｄ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２８ ( １０): １３６８￣
１３７４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｃｒａ.２０２０.０６.０１２

[９] Ｍａｒｔｉｎ ＳＳꎬ Ｔｒａｐｐ Ｆꎬ Ｗｉｃｈｍａｎｎ ＪＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ
ＣＴ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ: ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ
ｉｏｄｉｎｅ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１９ꎬ ２９ ( ５):
２２２６￣２２３２. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００３３０￣０１８￣５８４４￣ｘ

[１０] Ｌａｕｋａｍｐ ＫＲꎬ Ｇｒｏßｅ Ｈｏｋａｍｐ Ｎꎬ Ａｌａｂａｒ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｌ
ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｆｒｏｍ ｓｔｅｒｎａｌ ｗｉｒｅｓ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｍｏ￣
ｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｆｒｏｍ ｓｐｅｃｔｒａｌ￣ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ｆｏｒ ａｒｔｉｆａｃｔ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ６０ ( ２): ２４９￣２５６.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｉｍａｇ.２０１９.１２.０１８

[１１] Ｌｉｕ ＴＹꎬ Ｈｏｎｇ ＧＢꎬ Ｃａｉ ＷＬ. Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｔｏｍｉｃ ｎｕｍｂｅｒ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ
[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｐｈｙｓꎬ ２０２１ꎬ ４８ ( １０): ５９０８￣５９２３. ｄｏｉ:１０.
１００２ / ｍｐ.１５１６６

[１２] Ｗａｎｇ Ｐꎬ Ｔａｎｇ Ｚꎬ Ｘｉａｏ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｆｏｒ ｄｉｆ￣
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇｌｏｔｔｉｃ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｕｃｏｐｌａｋｉａ ｏｆ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ １２０ ｋＶｐ ＣＴ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ７６(３): ２３８. ｅ１７￣２３８. ｅ２４. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.２０２０.１１.１１８

[１３] Ｓａｎａｎｍｕａｎｇ Ｔꎬ Ａｇａｒｗａｌ Ｍꎬ Ｍａｌｅｋｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ ｅｎｅｒ￣
ｇｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｉｍａｇｉｎｇ:
ｐｕｓｈｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｖｅｌｏｐｅ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍꎬ
２０２０ꎬ ３０(３): ３１１￣３２３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｉｃ.２０２０.０４.００３

[１４] Ｚａｎｏｎｉ ＤＫꎬ Ｐａｔｅｌ ＳＧꎬ Ｓｈａｈ ＪＰ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ８ｔｈ ｅｄｉ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｊｏｉｎｔ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ ｃａｎｃｅｒ (ＡＪＣＣ)
ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ: ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ２１(６): ５２. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ１１９１２￣０１９￣０７９９￣ｘ

[１５] Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＥＭꎬ Ｌｕｕ Ｍꎬ Ｂａｌｚｅｒ ＢＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒａｄｅ ｗｉｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｌａｎｄｓｃａｐｅ[ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０２１ꎬ ４３(４):
１１０５￣１１１５. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２６５６６
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２５

[１６] 申宇鹏ꎬ 宋琦ꎬ 李晓明. 喉癌前病变的病因、分子机制

和处理策略[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１９ꎬ ３３
(４): ２５￣３０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３.３７７０.１.２０１９.０２９
ＳＨＥＮ Ｙｕｐｅｎｇꎬ ＳＯＮＧ Ｑｉꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｍｉｎｇ. Ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ｍｏ￣
ｌｅｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｐｒｅｃａｎ￣
ｃｅｒｏｕｓ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０１９ꎬ ３３
(４): ２５￣３０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３.３７７０.１.２０１９.０２９

[１７] Ｓｈｅｎ Ｈꎬ Ｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｙｕａｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ
ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] . Ｑｕａｎｔ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １２(２): １２４３￣１２５６. ｄｏｉ:１０.
２１０３７ / ｑｉｍｓ￣２１￣６５０

[１８] Ｇｅｎｇ Ｄꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｚｈａｏ ＸＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｈｙｐｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒ￣
ｇｙ ＣＴ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ[ Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ６４ ( ７ ): ２２６８￣２２７６. ｄｏｉ: １０. １１７７ /
０２８４１８５１２２１０９５２３７

[１９] 冯瑶杰ꎬ 吕艳娥ꎬ 瞿姣ꎬ 等. 双能 ＣＴ 评估喉部鳞癌分

化程度[Ｊ] . 中国医学影像技术ꎬ ２０２１ꎬ ３７(７): １００２￣
１００６. ｄｏｉ:１０.１３９２９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣３２８９.２０２１.０７.００９
ＦＥＮＧ Ｙａｏｊｉｅꎬ ＬＹＵ Ｙａｎ̓ｅꎬ ＱＵ Ｊｉａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ
ＣＴ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ３７(７): １００２￣１００６. ｄｏｉ:１０.
１３９２９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣３２８９.２０２１.０７.００９

[２０] Ｇｌａｓｔｏｎｂｕｒｙ ＣＭ. Ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｎｃｅｒ:
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ [Ｍ] / / Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｂｒａｉｎꎬ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋꎬ Ｓｐｉｎｅ ２０２０ － ２０２３. Ｃｈａｍ:
Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０２０: ２１５￣２２２. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ９７８￣３￣０３０￣３８４９０￣６＿１７

[２１] Ｐａｒｋ ＣＪꎬ Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ａｈｎ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌａｒｙｎｇｏｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ: ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ￣
ｅｎｈａｎｃｅｄ ２Ｄ ｓｐｉｎ￣ｅｃｈｏ ａｎｄ ３Ｄ Ｔ１￣ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｒａｄｉａｌ
ｇｒａｄｉｅｎｔ ｒｅｃａｌｌｅｄ￣ｅｃｈｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ[ Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４２(９): １６９０￣１６９４. ｄｏｉ:１０. ３１７４ / ａｊｎｒ.
ａ７２１３

[２２] Ｑｉ Ｍꎬ Ｓｈａ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ＭＲＩ￣ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ
ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ
ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ
Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ ２３(１): １２０. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ４０６４４￣０２３￣
００６４２￣ｙ

[２３] Ｚｈｅｎｇ Ｔꎬ Ｘｉａｏ Ｙꎬ Ｙａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｌａｙｅｒ
ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｔ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ａｎｄ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２４ꎬ １７１: １１１２８７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｅｊｒａｄ.２０２４.
１１１２８７

[２４] Ｚｏｐｆｓ Ｄꎬ Ｌｅｎｎａｒｔｚ Ｓꎬ Ｇｒｏßｅ Ｈｏｋａｍｐ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ

ｏｖｅｒｌａｙ ｍａｐｓ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｅｎｅｒｇｙ ｖｉｒｔｕａｌ ｍｏｎｏ￣ｅｎｅｒｇｅｔｉｃ ｉｍ￣
ａｇｅｓ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ
２０２２ꎬ ７７(６): ４２５￣４３３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.２０２２.０２.０１３

[２５] Ｈｅ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｊꎬ Ｈｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｎｏｉｓｅ￣ｏｐｔｉ￣
ｍｉｚｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｂｌｅｎｄ￣
ｉｎｇ ｉｍａｇｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｉｎ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙ[ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０２１ꎬ ４３ ( １０): ３１２５￣３１３１.
ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２６８１２

[２６] 朱晓明ꎬ 郭冉ꎬ 刘云福ꎬ 等. 双能 ＣＴ 碘图术前评估喉癌

及下咽癌 Ｔ 分期[Ｊ]. 中国医学影像技术ꎬ ２０２０ꎬ ３６(８):
１１７３￣１１７６. ｄｏｉ:１０.１３９２９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣３２８９.２０２０.０８.０１２
ＺＨＵ Ｘｉａｏｍｉｎｇꎬ ＧＵＯ Ｒａｎꎬ ＬＩＵ Ｙｕｎｆｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｔ ｓｔａｇｉｎｇ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｎｅｏ￣
ｐｌａｓｍｓ ｗｉｔｈ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｉｏｄｉｎｅ ｉｍａｇｅｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ ３６(８):
１１７３￣１１７６. ｄｏｉ:１０.１３９２９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣３２８９.２０２０.０８.０１２

[２７] Ｋｕｎｏ Ｈꎬ Ｓａｋａｍａｋｉ Ｋꎬ Ｆｕｊｉｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＲ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｔｉ￣
ｌａｇｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｂｙ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ] . ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３９
(３): ５２４￣５３１. ｄｏｉ:１０.３１７４ / ａｊｎｒ.ａ５５３０

[２８] 瞿姣ꎬ 冯瑶杰ꎬ 赵卫ꎬ 等. 喉癌甲状软骨侵犯危险因素

及基于双能 ＣＴ 碘图喉癌体积诊断甲状软骨侵犯[ Ｊ] .
中国介入影像与治疗学ꎬ ２０２０ꎬ １７(１１): ６５０￣６５４. ｄｏｉ:
１０.１３９２９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣８４７５.２０２０.１１.００３
ＱＵ Ｊｉａｏꎬ ＦＥＮＧ Ｙａｏｊｉｅꎬ ＺＨＡＯ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒ￣
ｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＤＥＣＴ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｉｏｄｉｎｅ ｏｖｅｒｌａｙ ｉｍａｇｅ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｔｉ￣
ｌａｇｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｉｍａ￣
ｇｉｎｇ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０２０ꎬ １７ ( １１): ６５０￣６５４. ｄｏｉ: １０.
１３９２９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣８４７５.２０２０.１１.００３

[２９] 李淑娟ꎬ 韩丹ꎬ 鲁仁财ꎬ 等. 双能量 ＣＴ 评估喉癌喉软

骨侵犯的临床价值 [ Ｊ] . 中国临床医学影像杂志ꎬ
２０１８ꎬ ２９(２): ８７￣９１.
ＬＩ Ｓｈｕｊｕａｎꎬ ＨＡＮ Ｄａｎꎬ ＬＵ Ｒｅｎ￣ｃａｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ａｔ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｔｉ￣
ｌａｇｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｉｎ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ Ｃｌｉｎｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１８ꎬ ２９(２): ８７￣９１.

[３０] Ｗｕ ＹＹꎬ Ｗｅｉ Ｃꎬ Ｗａｎｇ ＣＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｎｏｄａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒ￣
ｃｉｎｏｍａ: ｖａｌｕｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ ＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ａｎｄ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ [ Ｊ] . ＡＪＲ Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２１６(５): １３３５￣１３４３. ｄｏｉ:１０.２２１４ /
ａｊｒ.２０.２３５１６

[３１] Ｃｈｉｅｎ ＣＹꎬ Ｗａｎｇ ＣＰꎬ Ｌｅｅ ＬＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｎｅｃｋ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃＴ１Ｎ０Ｍ０ ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ ｃａｎｃｅｒ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＡＪＣＣ ｅｉｇｈｔ ｅｄｉｔｉｏｎ: ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｏｒａｌ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４０: １０６３６６. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ.
ｏｒａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ.２０２３.１０６３６６
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