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术前CT双能量成像联合血清甲状腺球蛋白水平对

甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的诊断价值

赵金影

（合肥京东方医院影像科，合肥 230012）

[摘 要]  目的：探讨术前CT双能量成像联合血清甲状腺球蛋白(thyroglobulin，Tg)对甲状腺乳头状癌(papillary 

thyroid carcinoma，PTC)颈部淋巴结转移(cervical lymph node metastasis，CLNM)的诊断价值。方法：回顾性分析

2019 年 5月至2021年10月在合肥京东方医院完成甲状腺癌根治术治疗的81例PTC患者的相关资料，患者术前均接

受CT双能量成像扫描检查和血清Tg水平检测。以手术病理结果为金标准，将81例PTC患者按是否发生过CLNM分

别分为CLNM组(n=34)和非颈部淋巴结转移组(non-cervical lymph node metastasis，N-CLNM；n=47)。比较两组术前

Tg水平和CT双能量成像检查资料。采用受试者工作特征(receiver operator characteristic，ROC)曲线评价术前血清Tg

水平、术前CT双能量成像检查以及联合诊断对PTC患者CLNM的诊断价值。结果：CLNM组术前血清Tg水平为

97.85(75.01，117.51) ng/mL，明显高于N-CLNM组的 71.30(41.79，92.34) ng/mL，2组比较有统计学意义(P<0.001)。

CLNM组淋巴结短径长于N-CLNM组，CLNM组淋巴结短径>10 mm、钙化征、明显强化、囊性或坏死、侵犯周围组

织的比例均高于N-CLNM组(均P<0.05)。ROC曲线显示：术前血清Tg水平联合术前CT双能量成像征象诊断PTC患

者CLNM的曲线下面积为0.832(95% CI：0.763~0.901)，灵敏度为82.41%，特异度为100.00%，均高于术前血清Tg水

平、术前CT双能量成像征象单一诊断。结论：PTC患者术前血清Tg水平和CT双能量成像形态学征象均与CLNM的

发生紧密相关，二者联合应用可为术前CLNM的诊断提供依据。

[关键词]  甲状腺乳头状癌；淋巴结转移；甲状腺球蛋白；CT双能量成像；诊断

Diagnostic value of preoperative dual-energy CT imaging 
combined with serum thyroglobulin level in cervical 

lymph node metastasis of thyroid papillary carcinoma
ZHAO Jinying

(Department of Imaging, Hefei BOE Hospital, Hefei 230012, China)

ABSTRACT     Objective: To investigate the value of preoperative dual-energy CT combined with serum 

DOI：10.3978/j.issn.2095-6959.2023.22451

收稿日期(Date of reception)：2022-03-11

第一作者(First author)：赵金影，Email: yydjtclfc123@163.com

通信作者(Corresponding author)：赵金影，Email: yydjtclfc123@163.com

123



临床与病理杂志, 2023, 43(1)   http://lcbl.csu.edu.cn

thyroglobulin (Tg) in the diagnosis of cervical lymph node metastasis (CLNM) of thyroid 

papillary carcinoma (PTC).

Methods: The data of 81 patients with PTC who completed radical thyroidectomy in Hefei 

BOE Hospital from May 2019 to October 2021 were analyzed retrospectively. All patients 

underwent dual-energy CT scanning and serum Tg level detection before operation. Taking 

the surgical and pathological results as the gold standard, 81 patients with PTC were 

divided into a CLNM group (34 patients with CLNM) and a N-CLNM group (47 patients 

without CLNM). The preoperative Tg levels and dual-energy CT examination data of the 2 

groups were compared. The receiver operator characteristic (ROC) curve was used to 

evaluate the diagnostic value of preoperative serum Tg level, preoperative dual-energy CT 

examination and combined diagnosis for CLNM in PTC patients.

Results: The preoperative serum Tg level of the CLNM group was 97.85 (75.01, 

117.51) ng/mL, which was significantly higher than that of the N-CLNM group [71.30 (41.79, 

92.34) ng/mL], the difference was statistically significant (P<0.001). The short diameter of 

lymph nodes in the CLNM group was longer than that in the N-CLNM group, and the 

proportions of short diameter >10 mm, calcification, obvious enhancement, cystic or 

necrosis and invasion of surrounding tissues in the CLNM group were higher than those in 

the N-CLNM group (all P<0.05). ROC curve showed that the area under the curve of 

preoperative serum Tg level combined with preoperative dual-energy CT features in 

diagnosing CLNM in PTC patients was 0.832, 95% confidence interval was 0.763 to 0.901, 

the sensitivity was 82.41%, and the specificity was 100.00%, which were all higher than 

those of preoperative serum Tg level and preoperative dual-energy CT features alone.

Conclusion: The preoperative serum Tg level and dual-energy CT morphological features 

of PTC patients are closely related to the occurrence of CLNM. The combined application 

of the serum Tg level and dual-energy CT features can provide a basis for the diagnosis of 

CLNM before operation.

KEY WORDS     papillary thyroid carcinoma; lymph node metastasis; thyroglobulin; dual-energy CT; diagnosis

甲状腺癌是常见内分泌系统恶性肿瘤类型，可

表现为甲状腺肿大/结节、呼吸/吞咽困难等典型症

状。甲状腺乳头状癌 (papillary thyroid carcinoma，

PTC)是甲状腺癌的主要病理分型，占成人甲状腺癌

患者的 70%~80%[1]。虽然 PTC 呈低度恶性，预后优

于滤泡状癌、未分化型癌或髓样癌，但 PTC早期易

发生颈部淋巴结转移(cervical lymph node metastasis，

CLNM)，术后复发和转移风险较高。因此术前准确

诊断淋巴结是否存在转移对指导术中淋巴结清扫和

降低术后复发并转移风险尤为重要[2]。甲状腺球蛋白

(thyroglobulin，Tg)是甲状腺上皮滤泡细胞分泌的一

种特异性糖蛋白，在甲状腺疾病如甲状腺功能减退、

甲状腺癌和甲状腺肿瘤等中均有应用，但对于术前

诊断PTC患者有无CLNM发生的价值有待探究[3]。目

前影像学在 PTC患者术前淋巴结检查中占有重要地

位，但常用超声检查的敏感性较低，且易受操作者

主观性影响较大。CT的密度分辨率和空间分辨率均

较高，且图像后处理技术的进步可一定程度上弥补

超声检查的不足[4]，因此在PTC患者术前影像学检查

中CT的地位日益凸显。本研究回顾性分析81例PTC

手术患者的资料，旨在探讨术前CT双能量成像联合

血清Tg水平对PTC患者CLNM的诊断价值。

1 对象与方法 

1.1　对象　

收集 2019年 5月至 2021年 10月在合肥京东方医

院确诊治疗的 81例PTC患者资料，进行单中心回顾
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性队列研究。其中男 31 例，女 50 例；年龄 22~75

(47.23±10.19)岁。PTC患者入选标准：1)年龄18~75岁，

首次确诊PTC，均为单发结节，征得同意后均成功接

受根治术治疗，行均行扩大淋巴结清扫术获得病理

证实；2)围手术期实验室、CT影像学和手术病理等

相关资料均保留完整；3)术前未接受过 PTC 相关治

疗。排除标准：1)既往颈部或颅脑部肿瘤病史或放化

疗史；2)病理证实为其他分型的甲状腺分化癌，如甲

状腺滤泡状癌或甲状腺髓样癌；3)合并甲状腺炎、甲

状腺功能亢进等其他甲状腺疾病；4)资料残缺不宜纳

入研究者。本研究得到合肥京东方医院伦理委员会

批准。

所有PTC患者由同组甲状腺外科医师完成手术，术

前发现CLNM或可疑CLNM者行扩大淋巴结清扫术，

术后常规病理送检且均证实为PTC。依据手术病理结果，

将其分为 CLNM 组(n=34)和非颈部淋巴结转移(non-

cervical lymph node metastasis，N-CLNM)组(n=47)，手

术病理切片分别诊断CLNM 108枚、N-CLNM 75枚。

CLNM 组男 12 例，女 22 例，年龄 (47.51±9.60)岁；

N-CLNM组男19例，女28例，年龄(47.03±9.53)岁。两

组性别、年龄差异均无统计学意义(均P>0.05)。

1.2　方法　

1.2.1　术前CT双能量成像检查　

术前3~7 d由同组资深影像科医师进行CT双能量

成像检查，检查仪器为德国Siemens SoMATOM Force

双源CT扫描仪，包括平扫和增强双期扫描。患者取仰

卧体位，头先进，扫描范围为纵隔上部至颅底底部下

缘，扫描期间正常平静呼吸，勿做吞咽或咳嗽动作。

先行 CT 平扫，探测器准直 128×0.6 mm，管电压为

Sn150 kVp，管电流为 118 mAs，螺距 0.7，扫描层厚

1.5 mm，层间距为1.5 mm，视野(field of view，FOV)

为252 mm ×252 mm，球管旋转时间为0.5 s/周。增强

扫描对比剂为碘佛醇，注射剂量1.5 mL/kg，经肘静脉

用高压注射器团注，注射速率3.0 mL/s，动脉期扫描

的触发阈值为100 HU，延迟30 s后行静脉期扫描。所

得原始图像传送至后处理工作者进行1 mm重建。本研

究由1名从事甲状腺癌影像学诊断工作>8年的主治医

师在不知手术病理结果前提下进行阅片。

1.2.2　血清Tg水平检测　

同组检验科医师完成术前 7 d 内血清 Tg 水平

检测。术前抽取患者晨起空腹肘静脉血 5 mL，

以 3 000 r/min离心 10 min，离心半径为10 cm，提取

血清样本。采用罗氏Cobas e60电化学发光仪进行检

查，血清Tg水平正常参考值范围：1.40~78 ng/mL。

1.3　观察指标　

统计CLNM组和N-CLNM组基线资料和术前血清

Tg水平，评价术前血清Tg水平对PTC患者CLNM的

诊断价值；统计两组PTC患者术前CT双能量成像相

关征象，包括淋巴结最短径、有无钙化、有无明显强

化、有无囊变或坏死、有无侵犯周围组织等，其中淋

巴结短径正常情况下≤10 mm；增强扫描下淋巴结CT

值−平扫下CT值≥40 HU为明显强化；病灶突破甲状腺

被膜外缘，被膜边缘中断为侵犯周围组织。由负责阅

片工作的医师根据上述CT征象评估PTC患者是否为

CLNM；根据手术病理学结果计算术前CT双能量成像

检查的灵敏度、特异度和准确度。

1.4　统计学处理　

用Excel表格归类整理CLNM组和N-CLNM组相

关资料，并导入SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。

计数资料组间比较用 χ2或Fisher确切概率法检验，用

例(%)描述；经Levene法和Kolmogorov-Smirnov法检

验后，满足正态分布和方差齐性的计量资料，组间比

较采用独立 t 检验，用均数±标准差(x±s)描述；非

正态分布则用中位数 (第 1 四分位数，第 3 四分位

数)[M(P25，P75)]表示，组间比较采用秩和检验。用受

试者工作特征(receiver operator characteristic，ROC)曲

线评价术前血清Tg水平、术前CT双能量成像检查以

及联合诊断对PTC患者CLNM的诊断价值，曲线下面

积(area under curve，AUC) >0.7表示具有较好的诊断

价值。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　两组术前血清Tg水平比较　

CLNM 组 术 前 血 清 Tg 水 平 为 97.85(75.01，

117.51) ng/mL，明显高于N-CLNM组的71.30(41.79，

92.34) ng/mL，2组比较差异有统计学意义(Z=5.557，

P<0.001)。

2.2　两组术前CT双能量成像征象比较　

比较手术病理证实的CLNM组108枚和N-CLNM

组75枚淋巴结的术前CT征象资料，CLNM组淋巴结

短径长于N-CLNM组，CLNM组淋巴结短径>10 mm、

钙化征、明显强化、囊性或坏死、侵犯周围组织的

比例均高于N-CLNM组(均P<0.05，表1)。

2.3　CLNM组和N-CLNM组术前CT征象的病例分析

PTC 患者颈部 N-CLNM 和 CLNM 的 CT 征象分

别见图 1A 和图 1B。N-CLNM，女，51 岁，甲状腺
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右叶上极见一类圆形低密度影，边界清晰，直径

约 17 mm，其内密度均匀；CT 值约 46 HU；相应

甲状腺右叶部分受压，增强后动脉期、静脉期未

见强化，甲状腺左侧叶及峡部未见异常密度影，

增强后强化均匀。双侧颈部未见明显肿大淋巴结

影 (图 1A)。CLNM，女，47 岁，甲状腺左侧叶稍

增大，其内可见一 16 mm ×13 mm 之实质占位性病

灶，密度欠均匀，其内夹杂点状钙化，增强扫描

呈明显不均匀强化，边界欠清，周围肌间隙清晰；

甲状腺右叶及峡部未见明显异常强化灶。双侧颌

下及颈动脉鞘区见多发淋巴结，大者短径<1.0 cm

(图 1B)。

2.4　不同诊断方式对PTC患者CLNM的诊断价值　

ROC 曲线显示：术前血清 Tg 水平联合术前 CT

双能量成像征象诊断 PTC 患者 CLNM 的 AUC 为

0.832， 95% 置 信 区 间 0.763~0.901， 灵 敏 度 为

82.41%，特异度为 100.00%，均高于术前血清 Tg 水

平、术前CT双能量成像征象单一诊断(表2，图2)。

表1   两组术前CT双能量成像征象比较

Table 1   Comparison of preoperative dual-energy CT signs between the 2 groups

组别

CLNM组

N-CLNM组

χ2/t

P

n

108

75

淋巴结短径/mm

9.51±2.63

7.76±2.45

4.552

<0.001

淋巴结数/[例(%)]

≤10 mm

51 (47.22)

48 (64.00)

5.018

0.025

>10 mm

57 (52.78)

27 (36.00)

钙化/[例(%)]

阳性

79 (73.15)

35 (46.67)

13.215

<0.001

阴性

29 (26.85)

40 (53.33)

组别

CLNM组

N-CLNM组

χ2/t

P

CLNM：颈部淋巴结转移；N-CLNM：非颈部淋巴结转移。

明显强化/[例(%)]

阳性

86 (79.63)

23 (30.67)

44.057

<0.001

阴性

22 (20.37)

52 (69.33)

囊变或坏死/[例(%)]

阳性

24 (22.22)

0 (0.00)

19.182

<0.001

阴性

84 (77.78)

75 (100.00)

侵犯周围组织/[例(%)]

阳性

16 (14.81)

0 (0.00)

12.176

<0.001

阴性

92 (85.19)

75 (100.00)

A B

图1   患者的CT征象

Figure 1   CT signs of patients

A: N-CLNM; B: CLNM. N-CLNM: Non-cervical lymph node metastasis; CLNM: Cervical lymph node metastasis.
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3 讨   论 

CLNM 是 PTC 的重要病理特征，较多 PTC 患者

初诊时已存在 CLNM。普遍认为，术前 CLNM 是

PTC患者术后复发转移的重要危险因素，因此术前准

确评估 CLNM 意义重大。 2015 美国甲状腺学会

(American Thyroid Association，ATA)发布的《成人甲

状腺结节与分化型甲状腺癌治疗指南》 [5]中也明确强

调了术前淋巴结诊断对制订手术和术后随访策略、

评估预后的重要性。细针穿刺活检是评估CLNM的

准确手段，但存在一定创伤性，而且也不可能对所

有区域的淋巴结进行穿刺，尤其是隐匿性淋巴结转

移，故存在漏诊可能。实验室和影像学是术前 PTC

检查的重要手段，本研究主要探讨血清Tg水平和CT

双能量成像对PTC患者CLNM术前诊断的应用价值。

Tg主要是由甲状腺细胞合成并释放进入甲状腺

滤泡残腔中，溶解体水解Tg表面甲状腺素、三碘甲

腺原氨酸后使之释放入血，同时少量 Tg 释放入血。

目前Tg已被认为是甲状腺体形完整性的特殊标志物，

也是分化型PTC的肿瘤标志物。

术前血清Tg水平监测常用于术后复发风险和预

后评估，术后Tg水平升高者，往往提示肿瘤复发或

存在转移灶[6-7]。术前血清Tg水平与PTC患者CLNM

的关系有待探究，本研究显示：CLNM组术前Tg水

平明显高于 N-CLNM 组，AUC 为 0.742，截断值

91.28 ng/mL，灵敏度和特异度分别为 63.89% 和

81.33%。可见术前Tg水平对PTC患者CLNM有一定

诊断价值，特异度较好。孙少坤等[8]报道显示：术前

血清Tg水平判断PTC患者中央区和颈侧区淋巴结有

无转移的AUC分别为 0.710和 0.728，截断值分别为

92.28 ng/mL和 117.20 ng/mL。本研究支持上述结论。

本研究因样本量偏少，故未能将CLNM组进一步分

组。在临床实践中，PTC 患者术前 Tg 水平较高者，

其T分期往往级别更高，推测PTC患者Tg水平可一

定程度上反映肿瘤生长活跃程度，肿瘤生长活跃对

甲状腺组织的破坏程度越明显，释放入血的Tg含量

增多；另外肿瘤自身也可大量合成释放Tg，导致血

清 Tg 水平明显升高[9-10]。但血清 Tg 水平诊断 PTC 

CLNM 的灵敏度偏低，故单独应用效果不佳，还应

结合影像学依据。

CT设备和技术近些年发展迅猛，CT双能量成像

扫描下患者受到的辐射剂量降低，也不影响后续放

射性碘消融术治疗，安全性明显提高。而且与常用

超声手段相比，CT在判断颈部淋巴结状态的敏感度

方面明显更优。磁共振(magnetic resonance imaging，

MRI)虽然能多方位、多层次观察淋巴结转移病灶，

能辨别淋巴结病变和周围组织的关系，但与 CT 相

比，MRI存在检查耗时长、对患者检查配合度要求

高、禁忌证多等不足，而且MRI对淋巴结钙化欠敏

感。CT扫描和增强扫描能显示淋巴结病灶的详细信

息，能良好显示低位、颈深部淋巴结，有助于判断

淋巴结侵犯范围和与气管、食管等周围组织的关系；

CT形态学征象可为术前CLNM诊断和手术方案制订
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图2   不同诊断方式诊断PTC患者CLNM的ROC曲线

Figure 2   ROC curves of CLNM in PTC patients diagnosed 

by different methods

ROC: Receiver operator characteristic; Tg: Thyroglobulin; 

PTC: Papillary thyroid carcinoma; CLNM: Cervical lymph 

node metastasis.

表2   不同诊断方式诊断PTC患者CLNM的诊断价值

Table 2   Diagnostic value of different diagnostic methods for CLNM in PTC patients

诊断方式

术前血清Tg水平

术前CT双能量成像征象

联合诊断

*单位为ng/mL。PTC：甲状腺乳头状癌；CLNM：颈部淋巴结转移；AUC：曲线下面积；Tg：甲状腺球蛋白。

AUC

0.742

0.772

0.832

标准误

0.036

0.037

0.035

截断值

91.28*

—

—

灵敏度/%

63.89

82.41

82.41

特异度/%

81.33

72.00

100.00

95% CI

0.671~0.813

0.699~0.845

0.763~0.901
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提供影像学依据[11]。本研究显示：CLNM组淋巴结短

径长于 N-CLNM 组，CLNM 组淋巴结短径>10 mm、

钙化征、明显强化、囊性或坏死、侵犯周围组织的

比例均高于N-CLNM组，AUC为0.772，灵敏度和特

异度分别为 82.41% 和 72.00%，与以往研究[12-13]报道

相符。借助术前CT双能量成像征象能够为诊断PTC

患者是否发生淋巴结转移提供重要参考，其中淋巴

结强化程度是最重要的CT征象。分析原因为，PTC

患者的转移淋巴结具有摄碘的组织学特性，血供较

丰富，因此增强扫描下尤其是动脉期转移淋巴结的

强化程度可在一定程度反映内微循环的情况，且随

淋巴结增大和淋巴门血管增粗，上述强化程度更加

明显[14-15]。

另外，本研究比较不同诊断方式的诊断效能，

结果显示术前血清Tg水平联合术前CT双能量成像征

象 诊 断 PTC 患 者 CLNM 的 AUC 为 0.832(95% CI 

0.763~0.901)，灵敏度为82.41%，特异度为100.00%，

均高于术前血清Tg水平、术前CT双能量成像征象单

一诊断。术前血清Tg水平、术前CT双能量成像征象

能够从不同角度对PTC患者是否发生CLNM进行评

估，二者联合能够进一步提升其诊断准确率。

本研究的样本量偏少，且未能进一步细分中央

区和颈侧区CLNM与血清Tg水平的关系，后续需不

断完善。总的来说，术前血清Tg水平和CT双能量成

像征象对PTC患者是否发生CLNM转移均有一定判

断价值，但也具有各自不足，二者联合可为临床诊

断PTC患者CLNM提供更详细的诊断依据。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。

参考文献

[1] 肖红梅 . 甲状腺乳头状癌的病理诊断及遗传学特点[J]. 中西

医结合心血管病电子杂志 , 2018, 6(3): 183. https://doi.org/

10.16282/j.cnki.cn11-9336/r.2018.03.139.

XIAO Hongmei. Pathological diagnosis and genetic characteristics 

of papillary thyroid carcinoma[J]. Cardiovascular Disease Electronic 

Journal of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, 

2018, 6(3): 183. https://doi. org/10.16282/j. cnki. cn11-9336/

r.2018.03.139.

[2] Cho JG, Byeon HK, Oh KH, et al. Clinicopathological 

significance of cancer-associated fibroblasts in papillary 

thyroid carcinoma: a predictive marker of cervical lymph 

node metastasis[J]. Eur Arch Otorhinolaryngol, 2018, 275(9): 

2355-2361. https://doi.org/10.1007/s00405-018-5061-x.

[3] McDow AD, Shumway CM, Pitt SC, et al. Utility of early 

postoperative unstimulated thyroglobulin in influencing decision 

making in patients with papillary thyroid carcinoma[J]. 

Ann Surg Oncol, 2019, 26(12): 4002-4007. https://doi. org/

10.1245/s10434-019-07581-8.

[4] 张续民, 张恒刚 . 术前CT结合彩色多普勒超声对甲状腺乳

头状癌颈部淋巴结转移的诊断价值[J]. 中国 CT 和 MRI 杂

志, 2020, 18(1): 88-90. https://doi.org/10.3969/j.issn.1672-

5131.2020.01.028.

ZHANG Xumin, ZHANG Henggang. Diagnostic value of 

preoperative CT combined with color doppler ultrasound in 

cervical lymph node metastasis of papillary thyroid carcinoma[J]. 

Chinese Journal of CT and MRI, 2020, 18(1): 88-90. https://doi.

org/10.3969/j.issn.1672-5131.2020.01.028.

[5] 兰霞斌, 张浩 . 《2015美国甲状腺学会成人甲状腺结节与分

化型甲状腺癌诊治指南》外科治疗更新解读[J]. 浙江医学, 

2016, 54(5): 172-176. https://doi.org/10.3760/cma.j. issn.0529-

5815.2016.03.004.

LAN Xiabin, ZHANG Hao. An introduction of surgical update 

in 2015 American Thyroid Association Management 

Guidelines for adult patients with thyroid nodules and 

differentiated thyroid cancer[J]. Zhejiang Medical Journal, 

2016, 54(5): 172-176. https://doi.org/10.3760/cma.j. issn.0529-

5815.2016.03.004.

[6] Steurer S, Schneider J, Büscheck F, et al. Immunohistochemically 

detectable thyroglobulin expression in extrathyroidal 

cancer is 100% specific for thyroidal tumor origin[J]. Ann 

Diagn Pathol, 2021, 54(52): 151793. https://doi. org/10.1016/j.

anndiagpath.2021.151793.

[7] 胡磊, 傅翔, 王才善, 等 . 超声弹性评分联合血清甲状腺球蛋

白水平对老年甲状腺癌患者治疗预后的预测价值[J]. 中国老

年 学 杂 志 , 2020, 40(5): 964-967. https://doi. org/10.3969/j.

issn.1005-9202.2020.05.023.

HU Lei, FU Xiang, WANG Caishan, et al. The predictive value 

of ultrasonic elasticity score combined with serum 

thyroglobulin level on the prognosis of elderly patients with 

thyroid cancer[J]. Chinese Journal of Gerontology, 2020, 40(5): 

964-967. https://doi.org/10.3969/j.issn.1005-9202.2020.05.023.

[8] 孙少坤, 周雅, 汤光圆, 等 . 评估甲状腺球蛋白及临床特征预

测模型在甲状腺乳头状癌颈淋巴结转移中的价值[J]. 中华内

分泌外科杂志, 2021, 15(4): 362-367. https://doi.org/10.3760/

cma.j.cn.115807-20201213-00389.

SUN Shaokun, ZHOU Ya, TANG Guangyuan, et al. Prediction 

of cervical lymph node metastasis in papillary thyroid 

carcinoma using model based on thyroglobulin and clinical 

features[J]. Chinese Journal of Endocrine Surgery, 2021, 15(4): 

362-367. https://doi. org/10.3760/cma. j. cn. 115807-20201213-

00389.

[9] 徐思源, 任忠峰, 刘杰, 等 . 中央区淋巴结转移甲状腺乳头状

癌患者侧颈淋巴结复发风险预测模型的构建[J]. 中华肿瘤杂

志 , 2021, 43(7): 775-780. https://doi. org/10.3760/cma. j.

cn112152-20190314-00161.

XU Siyuan, REN Zhongfeng, LIU Jie, et al. Establishment of 

128



术前CT双能量成像联合血清甲状腺球蛋白水平对甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的诊断价值 赵金影 

model to predict lateral neck recurrence of central lymph node 

metastasis in papillary thyroid carcinoma[J]. Chinese Journal 

of Oncology, 2021, 43(7): 775-780. https://doi. org/10.3760/

cma.j.cn112152-20190314-00161.

[10] 刘欣迪, 周青, 朱远, 等 . 甲状腺乳头状癌放射性碘治疗前刺

激性甲状腺球蛋白与颈部淋巴结转移的关系[J]. 中华实验外

科 杂 志 , 2020, 37(6): 1158. https://doi. org/10.3760/cma. j.

cn421213-20190211-00066.

LIU Xindi, ZHOU Qing, ZHU Yuan, et al. Relationship 

between pre-ablation stimulated thyroglobulin and cervical 

lymph node metastasis in patients with papillary thyroid 

carcinoma[J]. Chinese Journal of Experimental Surgery, 2020, 

37(6): 1158. https://doi.org/10.3760/cma.j.cn421213-20190211-

00066.

[11] 刘文华, 施洋, 李敏, 等 . 基于临床、血清学及CT特征列线图

预测甲状腺乳头状癌中央区淋巴结转移的价值[J]. 中国临床

医学影像杂志 , 2020, 31(6): 394-397, 402. https://doi. org/

10.12117/jccmi.2020.06.004.

LIU Wenhua, SHI Yang, LI Min, et al. The value of clinical, 

serological and CT characteristic nomogram in predicting 

lymph node metastasis in the central region of thyroid papillary 

carcinoma[J]. Journal of China Clinic Medical Imaging, 2020, 

31(6): 394-397, 402. https://doi.org/10.12117/jccmi.2020.06.004.

[12] Gürsoy Çoruh A, Uzun Ç, Kul M, et al. The impact of arterial 

phase on the detection of cervical lymph node metastasis from 

papillary thyroid carcinoma: a quantitative evaluation on 

multiphasic computed tomography[J]. J Comput Assist 

Tomogr, 2020, 44(2): 262-268. https://doi. org/10.1097/

RCT.0000000000001005.

[13] 史学伟, 唐笑先, 赵杰, 等 . 甲状腺乳头状癌CT特征与中央组

淋巴结转移的相关性[J]. 实用放射学杂志, 2021, 37(3): 373-

376. https://doi.org/10.3969/j.issn.1002-1671.2021.03.008.

SHI Xuewei, TANG Xiaoxian, ZHAO Jie, et al. Research on 

the relationship between papillary thyroid carcinoma’s CT 

features and central lymph node metastasis[J]. Journal of 

Practical Radiology, 2021, 37(3): 373-376. https://doi. org/

10.3969/j.issn.1002-1671.2021.03.008.

[14] Spanu A, Nuvoli S, Marongiu A, et al. Neck lymph node 

metastasis detection in patients with differentiated thyroid 

carcinoma (DTC) in long-term follow-up: a 131I-SPECT/CT 

study[J]. BMC Cancer, 2020, 20(1): 239. https://doi. org/

10.1186/s12885-020-06744-1.

[15] 陈海兵, 卫亚楠, 许晓泉, 等 . 基于XGBoost人工智能结合CT

构建甲状腺癌颈部淋巴结转移预测模型[J]. 山东大学耳鼻喉

眼学报, 2020, 34(3): 40-45. https://doi.org/10.6040/j.issn.1673-

3770.1.2020.031.

CHEN Haibing, WEI Yanan, XU Xiaoquan, et al. Prediction of 

cervical lymph node metastasis in papillary thyroid cancer 

based on XGBoost artificial intelligence and enhanced 

computed tomography[J]. Journal of Otolaryngology and 

Ophthalmology of Shandong University, 2020, 34(3): 40-45. 

https://doi.org/10.6040/j.issn.1673-3770.1.2020.031.

本文引用：赵金影 . 术前CT双能量成像联合血清甲状腺球蛋白

水平对甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的诊断价值[J]. 临床与

病 理 杂 志 , 2023, 43(1): 123-129. DOI: 10.3978/j. issn. 2095-

6959.2023.22451

Cite this article as: ZHAO Jinying. Diagnostic value of preoperative 

dual-energy CT imaging combined with serum thyroglobulin level in 

cervical lymph node metastasis of thyroid papillary carcinoma[J]. 

Journal of Clinical and Pathological Research, 2023, 43(1): 123-129. 

DOI:10.3978/j.issn.2095-6959.2023.22451

129


