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［摘 要］ 目的：探讨双能CT（dual energy CT，DECT）碘图影像组学特征对甲状腺乳头状癌（papillary thyroid cancer，PTC）侧颈

区淋巴结转移（lateral cervical lymph node metastasis，LLNM）的诊断价值。方法：回顾性分析2022年6月—2024年6月于南京医

科大学第一附属医院术前行DECT检查并经病理证实的200例PTC患者临床和影像资料，共纳入777枚淋巴结（其中379枚转

移淋巴结，398枚非转移淋巴结）。将患者按7∶3的比例随机分配到训练集与验证集中。纳入淋巴结相关的CT图像特征参数：

大小、形状、边缘、强化程度、是否合并钙化及囊变、是否结外侵犯。纳入淋巴结DECT定量参数：动脉期和静脉期的碘浓度、标

准化碘浓度、有效原子序数、标准化有效原子序数和能谱曲线斜率。同时从动脉期和静脉期碘图中手动勾画感兴趣区，提取影

像组学特征。结果：除结外侵犯外，转移淋巴结与非转移淋巴结的所有图像特征及DECT定量参数差异均有统计学意义（P均

< 0.05）。与传统影像特征模型［训练集曲线下面积（area under curve，AUC）=0.803，95%CI：0.765~0.841；验证集 AUC=0.804，95%
CI：0.748~0.861］相比，DECT定量参数模型（训练集AUC=0.939，95%CI：0.918~0.960；验证集 AUC=0.933，95%CI：0.901~0.965）、影
像组学模型（训练集 AUC=0.977，95%CI：0.966~0.988；验证集 AUC=0.931，95%CI：0.900~0.962）和联合模型（训练集 AUC=
0.977，95%CI：0.965~0.988；验证集AUC=0.938，95%CI：0.908~0.968）对LLNM的诊断效能均更优（P均<0.05）。训练集中影像

组学模型诊断效能优于DECT定量参数模型（P < 0.01），影像组学模型与联合模型效能相仿（P = 0.950）。结论：DECT碘图影

像组学特征对PTC患者LLNM具有较高的诊断价值。
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［Abstract］ Objective：To investigate the diagnostic value of radiomics features derived from iodine map of dual energy CT（DECT）
in diagnosing lateral cervical lymph node metastasis（LLNM）in patients of papillary thyroid cancer（PTC）. Methods：A retrospective
analysis was performed on the clinical and imaging data of 200 patients with PTC who underwent preoperative DECT at the First
Affiliated Hospital of Nanjing Medical University between June 2022 and June 2024，all with pathological confirmation. A total of 777
lymph nodes were included，comprising 379 metastatic lymph nodes and 398 non ⁃metastatic lymph nodes. Patients were randomly
allocated into the training and validation sets at a ratio of 7∶3. Clinical and CT features of lymph nodes，including size，shape，margin，
enhancement degree，calcification，cystic change，and extranodal extension were included. Quantitative DECT parameters including
iodine concentration，normalized IC，effective atomic number，normalized Zeff and slope of energy spectrum curve in arterial and
venous phase. Radiomics features were manually extracted from arterial and venous phase iodine maps by sketching region of interest.
Results：All clinical and DECT features showed significant differences between LLNM and non ⁃ LLNM（all P < 0.05）except for
extranodal extension. Compared with the conventional imaging model［training set，area under curve（AUC）=0.803，95% CI：0.765-
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甲状腺乳头状癌（papillary thyroid cancer，PTC）
发病率逐年上升，颈部淋巴结转移（lymph node
metastasis，LNM），尤其侧颈淋巴结转移（lateral
LNM，LLNM）是影响PTC患者预后的重要因素［1-4］。

临床实践过程中，通常会进行预防性中央区淋巴结

清扫，但是否进行侧颈部淋巴结清扫高度依赖术前

影像评估［2-4］。因此，术前准确识别PTC的LLNM对

临床制定手术策略至关重要。

对于怀疑LNM的PTC患者，临床通常选择超声

作为金标准［5-8］，然而受限于操作者的临床经验，并

且部分区域淋巴结评估不准确［7，9-10］，需要传统的CT
检查作为有效补充，但两者基于图像特征的主观性

不可避免，同时他们忽略了组织间的异质性。而双

能CT（dual energy CT，DECT）使用高低能量扫描方

案获取数据，不仅可以提供图像特征，还可以表征

组织成分，提供碘图、原子序数图［11-14］。与传统增强

CT相比，DECT能获得更好的图像质量，且能够实现

多参数成像，同时提供定量指标［9，11］，在LLNM中也

具有更高的诊断价值。而影像组学作为强大的分

析方法，能够获取高通量的医学图像信息，捕捉图

像深层次的纹理特征，已在PTC患者颈部LNM的诊

断中展现出潜在价值［15-18］。然而，现有研究多聚焦

于LLNM的整体评估，尚未针对不同淋巴结分区（尤

其是侧颈区）进行系统分析。因此，本研究旨在探

讨组学特征对PTC患者LLNM的诊断价值。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性搜集2022年6月—2024年6月在南京医

科大学第一附属医院进行甲状腺DECT检查的疑似

PTC患者的临床和影像学资料。纳入标准：接受甲

状腺手术治疗；术后病理证实为 PTC；完成侧颈区

淋巴结清扫且有完整病理结果。排除标准：其他

恶性肿瘤病史；头颈部手术史及放疗史；临床或

影像资料缺失。最后共纳入 200例患者，男 59例，

女 141例，中位年龄 35（29，45）岁。按 7∶3的比例

分为训练集（140例）和验证集（60例）。本研究经

南京医科大学第一附属医院伦理委员会批准（批

号：2024⁃SRFA⁃168）。所有患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 DECT扫描方法及后处理

采用德国Siemens Force三代DECT扫描图像，

扫描范围自颅底至主动脉弓。扫描参数：探测器

准直 128.0 mm×0.6 mm，球管旋转速度 0.5 s/周，螺

距 0.7，矩阵 256×256，FOV 252 mm× 252 mm，层厚

1.5 mm，层间距 1.5 mm。A、B球管管电压分别为

80、150 kV（Sn），管电流分别为118、59 mA。开启自动

管电流调制（CARE Dose 4D）技术减低部分辐射剂

量。以线性融合因子=0.5扫描后自动重建平扫、动脉

期和静脉期加权融合图（模拟常规 120 kV的 CT图

像）。采用高压注射器经肘正中静脉团注 75 mL对
比剂（碘普罗胺），流率 3.5 mL/s，跟注 50 mL生理盐

水。动静脉期DECT图像采集延迟时间分别为对比

剂注射后 25、50 s。采用工作站（Syngo.via VB10）重
建碘图供后续分析。

1.2.2 临床基线资料

收集患者以下临床信息：年龄、性别、术前最后

一次甲状腺功能水平、v⁃raf 鼠肉瘤病毒癌基因同源

物 B（v⁃raf murine sarcoma viral oncogene homolog B，
BRAF）V600E基因状态。依据术后病理判断患者是

否合并结节性甲状腺肿或慢性淋巴细胞性甲状腺炎。

1.2.3 淋巴结标记

采用基于颈部淋巴结分区的“全或无”原则进

行淋巴结标记与筛选［19］，具体流程如下：依据术后

0.841；validation set，AUC=0.804，95% CI：0.748-0.861］，the DECT quantitative parameter model（training set，AUC=0.939，95% CI：
0.918-0.960；validation set，AUC=0.933，95% CI：0.901-0.965），radiomics model（training set，AUC=0.977，95% CI：0.966-0.988；
validation set，AUC=0.931，95% CI：0.900-0.962）and combined model（training set，AUC=0.977，95% CI：0.965-0.988；validation
set，AUC=0.938，95% CI：0.908-0.968）showed excellent diagnostic performance in both training and validation set（P < 0.05）. In the
training set，radiomics model was superior to DECT quantitative parameter model（P < 0.01），while no significant difference was
observed between the radiomics and combined models（P=0.950）. Conclusion：Radiomics features extracted from iodine mapping
extraction have high diagnostic value in diagnosing LLNM in PTC patients.
［Key words］ papillary thyroid cancer；dual energy CT；lymph node metastasis；radiomics
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Representative images of LLNM of a 31⁃year⁃old man with PTC（A-D）and non⁃LLNM of a 34⁃year⁃old woman with PTC（E-H）. Compared with

figure E，lymph node in figure A showed significant enhancement. Figures B-D and F-H respectively measured the arterial phase IC，Zeff，and λHU of
lymph nodes，revealing that the values in the LLNM group were higher than those in the non⁃LLNM group.

图1 PTC转移淋巴结及非转移淋巴结

Figure 1 Metastasis and non⁃metastasis lymph nodes of patients with PTC

病理评估侧颈区各区淋巴结状态及数量，并与

DECT图像对照。按照2013年欧洲放射肿瘤协会发

表的新版颈部淋巴结分区指南区分颈部各亚区。

当亚区内所有淋巴结病理结果均显示转移，则将亚

区内淋巴结标记为转移淋巴结；若亚区内所有淋巴

结病理结果显示为非转移淋巴结，则该亚区内淋巴结

标记为非转移淋巴结；若亚区内仅部分淋巴结病理结

果显示转移淋巴结，则该亚区内所有淋巴结均不纳入

研究［11］，并以此标准分区筛选颈部转移及非转移淋

巴结。因此，经过样本量估算，本研究最终纳入了

777枚侧颈区淋巴结，包括非转移淋巴结（398枚）

及转移淋巴结（379枚）。训练集531枚淋巴结中包括

1区淋巴结1枚，2区淋巴结109枚，3区淋巴结174枚，

4区淋巴结206枚，5区淋巴结41枚；而验证集246枚
淋巴结中包括2区淋巴结54枚，3区淋巴结69枚，4区
淋巴结103枚，5区淋巴结20枚。

1.2.4 DECT定性分析

由两名分别具有 8年和 10年头颈部影像诊断

经验的医师基于加权融合图（模拟常规 120 kV的

CT图像）采用双盲法评估图像特征。意见不一时，

由另一名具有 26年头颈部影像诊断经验的医师进

行最终判断。评估的淋巴结DECT图像特征包括：

大小（轴位最大层面短径）、形状（分为规则和不规

则）、是否早期强化（动脉期强化后CT值显著高于同

层面肌肉）（图1）、钙化（分为是和否）、囊变（分为是

和否）、结外侵犯（分为是和否）。

1.2.5 DECT定量分析

由上述两名放射医师基于后处理工作站

（Syngo.via VB10）独立测量淋巴结DECT定量参数，

包括动静脉期碘浓度（iodine concentration，IC）、标
准化碘浓度（normalized IC，NIC）、有效原子序数

（effective atomic number，Zeff）、标准化有效原子序

数（normalized Zeff，NZeff）和能谱曲线斜率（slope of
energy spectrum curve，λHU）。计算公式如下：NIC=
IC 淋 巴 结/IC 颈 内 动 脉；NZeff=Zeff 淋 巴 结/Zeff 颈 内 动 脉；λHU=
（40 keV HU-70 keV HU）/30［20］。将两名医师测量的

平均值纳入后续统计分析。

1.2.6 感兴趣区（region of interest，ROI）分割和影像

组学特征提取

由一名具有 2年头颈影像诊断经验的医师，基

于碘图手动勾画淋巴结ROI。ROI采用双屏联动勾

画，避开周围脂肪、钙化及囊变区域勾画淋巴结，所

有ROI均由具有 26年头颈部影像诊断经验的放射

医师再次确认。勾画完ROI后，采用PyRadiomics自
动提取影像组学特征，包括反映二维及三维空间信

息的形状特征、反映单像素下像素强度分布的一阶

特征、反映像素之间及其邻域间相互关系的纹理特

征及反映多频域多尺度影像信息的小波特征。
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1.2.7 特征选择及模型构建

为保证模型稳定性，对所有参数进行组内相关

系数（intraclass correlation coefficient，ICC）分析，去

除 ICC低于0.8的特征［15］。为降低过拟合，采用最小

绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage and
selection operator，LASSO）回归 5倍交叉验证分析进

一步筛选特征，获得最优特征子集。采用支持向

量机（support vector machine，SVM）方法构建传统

影像特征模型、DECT定量参数模型、影像组学模

型及联合模型。先配制 LASSO特征选择模块，以

SelectFromModel 作为特征选择器，其内部采用

LASSO CV模型，设置最大迭代次数max_iter=100 000
确 保 模 型 收 敛 ，同 时 设 定 特 征 选 择 参 数

selector__max_features为np.arange（2，20，1），用于遍

历筛选2~19个最优特征，利用LASSO CV的L1正则

化特性压缩冗余特征系数至 0，完成特征降维与优

化。随后配制SVM分类模块，选用支持向量分类器

（support vector classifier，SVC）作为分类器，设置

probability=True以支持后续分类概率输出及性

能评估，同时设定分类器参数 classifier_kernel为
［’linear’，’poly’，’rbf’］，涵盖 3种常用核函数。之

后将上述LASSO特征选择模块（selector）与 SVM分

类器模块（classifier）通过 Pipeline函数串联，构建

“特征选择 ⁃分类”一体化流水线模型，再采用

GridSearchCV对模型进行超参数调优，遍历预设的

LASSO特征选择参数与SVM分类器参数组合，筛选

出最优参数。本研究训练集/验证集划分、特征筛

选、参数调优全部限定在训练集内。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 26.0、MedCalc 20.0、Python软件进行

统计分析。对于定性资料，采用卡方检验或 Fisher
确切概率法进行评估。对于符合正态分布的定量

参数，用均数±标准差（x ± s）表示，通过两独立样本 t

检验比较差异；不符合正态分布的定量参数，用中

位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，通过 Mann⁃
Whitney U秩和检验进行比较。采用受试者工作特

征（receiver operating characteristic，ROC）曲线和曲

线下面积（area under curve，AUC）评估各模型的诊

断效能，并采用DeLong检验进行比较。通过校准曲

线分析该模型风险预测的准确度。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者特征

训练集中 BRAF V600E 突变比例（78.6% vs.
63.3%，P=0.024）高于验证集，其余临床基线资料两

组间差异均无统计学意义（P均>0.05，表1）。
2.2 DECT图像特征和定量参数筛选及建模

除验证集中的结外侵犯特征（P=0.340）外，转移

和非转移LN之间所有CT图像特征（表2）及定量参

数（表 3）差异均有统计学意义（P均<0.05）。利用

SVM构建的传统影像特征模型纳入淋巴结大小、是

否早期明显强化和囊变特征。传统影像特征模型

在训练集和验证集中的AUC分别为0.803和0.804，
灵敏度分别为83.2%和88.4%，特异度分别为73.7%
和73.5%（表4），95%CI分别为0.765~0.841和0.748~
0.861。

DECT 定量参数模型纳入动脉期 IC、动脉期

Zeff、动脉期NZeff、动脉期λHU、静脉期NIC和静脉

期NZeff。模型在训练集中的AUC、灵敏度、特异度

和 95% CI 分别为 0.939、92.4%、86.1%和 0.918~
0.960，在验证集中分别为 0.933、92.2%、87.2%和

0.901~0.965（表4）。
2.3 影像组学特征筛选及建模

LASSO回归筛选出 19个影像组学特征用于后

续建模，其中 14个为动脉期组学参数（动脉期原始

表1 临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical features

Clinical feature
Age［years，M（P25，P75）］

Female［n（%）］

Abnormal TSH［n（%）］

Abnormal Tg［n（%）］

Abnormal TgAb［n（%）］

Nodular goiter［n（%）］

Hashimoto’s thyroiditis［n（%）］

BRAF V600E［n（%）］

P

0.115
0.146
0.066
0.799
0.663
0.974
0.440
0.024

Training set（n=140）
34.0（28.0，45.0）
103（73.6）000，
35（25.0）00，
54（38.6）00，
44（31.4）00，
44（31.4）00，
48（34.3）00，

110（78.6）000，

Validation set（n=60）
36.5（31.0，47.5）
38（63.3）00，
8（13.3）0，

22（36.7）00，
17（28.3）00，
19（31.7）00，
24（40.0）00，
38（63.3）00，

Z/χ2

-1.576
2.117
3.387
0.065
0.190
0.001
0.595
5.069
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灰度共生矩阵相关动脉期梯度灰度共生矩阵 Imc2、
动脉期梯度灰度差分矩阵依赖方差、动脉期梯度灰

度差分矩阵大依赖高灰度级强调度、动脉期对数灰

度大小区域矩阵灰度级非均匀度归一化值、动脉期

对数灰度差分矩阵依赖方差、动脉期平方一阶矩偏

度、动脉期平方灰度行程长矩阵⁃短行程低灰度级强

调、动脉期对数σ=1.0 mm三维灰度行程长矩阵⁃长
行程低灰度级强调、动脉期对数σ=1.0 mm三维灰度

行程长矩阵⁃短行程低灰度级强调、动脉期小波⁃
LHL灰度尺寸区域矩阵⁃小区域低灰度级强调、动脉

期小波⁃HLL灰度共生矩阵⁃相关性、动脉期小波⁃
HLH灰度尺寸区域矩阵⁃大面积低灰度级强调、动

表2 非转移和转移淋巴结的CT图像特征比较

Table 2 Comparison of CT image features between non⁃metastatic lymph nodes and metastatic lymph nodes

CT image features

Size［mm，M（P25，P75）］

Regular shape［n（%）］

Well⁃defined margin［n（%）］

Marked early enhancement［n（%）］

Calcification［n（%）］

Cystic change［n（%）］

Extranodal extension［n（%）］

Non⁃metastatic
lymph node
（n=281）

5.10（3.95，6.10）
.222（79.0）
.228（81.1）
.073（26.0）
.001（0.4）
.000（0）
.000（0）

Metastatic
lymph node
（n=250）

6.35（4.70，8.80）
.162（64.8）
.181（72.4）
.200（80.0）
.017（6.8）
.021（8.4）
.007（2.8）

Z/χ2

6.719
13.332
5.709

154.557
16.776
24.576
7.973

P

<0.001
<0.001
0.017

<0.001
<0.001
<0.001
0.005

Non⁃metastatic
lymph node
（n=117）

5.00（3.65，5.80）
0.94（80.3）
0.97（83.0）
0.30（25.6）
0.01（0.9）
0.01（0.9）
0.00（0）

Metastatic
lymph node
（n=129）

7.40（5.10，10.90）
0.85（65.9）
0.93（73.1）
.105（81.4）
.025（19.4）
.011（8.5）
.001（0.8）

Z/χ2

6.718
6.465
4.080

77.021
22.276
7.784
0.911

P

<0.001
0.011
0.043

<0.001
<0.001
0.005
0.340

Training set（n=531） Validation set（n=246）

表3 非转移和转移淋巴结的DECT定量参数比较

Table 3 DECT quantitative parameters between non⁃metastatic and metastatic lymph nodes

Quantitative parameter
Arterial phase IC［mg/mL，M（P25，P75）］

Arterial phase NIC［M（P25，P75）］

Arterial phase Zeff［M（P25，P75）］

Arterial phase NZeff［M（P25，P75）］

Arterial phase λHU［M（P25，P75）］

Venous phaseIC［mg/mL，M（P25，P75）］

Venous phase NIC［M（P25，P75）］

Venous phase Zeff［M（P25，P75）］

Venous phase λHU［M（P25，P75）］

Venous phase NZeff（x ± s）

Non⁃metastatic lymph node（n=281）
1.600（1.000，2.300）
0.161（0.104，0.218）
8.300（8.015，8.645）
0.729（0.697，0.757）
2.703（1.892，3.923）
2.300（1.700，2.800）
0.426（0.342，0.512）
8.600（8.440，8.800）
3.933（3.195，4.712）

0.866 ± 0.040

Metastatic lymph node（n=250）
3.200（2.700，4.200）
0.360（0.285，0.467）
9.085（8.800，9.423）
0.820（0.782，0.862）
5.690（4.255，7.641）
3.000（2.400，3.600）
0.608（0.507，0.730）
8.970（8.788，9.303）
5.248（4.402，6.456）

0.922 ± 0.044

Z/t

015.559
015.895
015.013
015.757
013.654
010.485
011.583
011.715
011.050
409.033

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Training set（n=531）

Quantitative parameter
Arterial phase IC［mg/mL，M（P25，P75）］

Arterial phase NIC［M（P25，P75）］

Arterial phase Zeff［M（P25，P75）］

Arterial phase NZeff［M（P25，P75）］

Arterial phase λHU［M（P25，P75）］

Venous phaseIC［mg/mL，M（P25，P75）］

Venous phase NIC［M（P25，P75）］

Venous phase Zeff［M（P25，P75）］

Venous phase λHU［M（P25，P75）］

Venous phase NZeff（x ± s）

Non⁃metastatic lymph node（n=117）
1.400（1.000，1.900）
0.144（0.097，0.218）
8.230（7.915，8.510）
0.736（0.689，0.771）
2.403（1.462，3.788）
2.300（1.750，2.850）
0.475（0.356，0.593）
8.660（8.395，8.820）
4.057（3.055，5.005）

0.875 ± 0.049

Metastatic lymph node（n=129）
3.800（3.000，4.500）
0.376（0.297，0.553）
9.280（8.895，9.700）
0.823（0.791，0.876）
6.797（4.402，9.127）
3.600（2.750，4.400）
0.667（0.545，0.800）
9.250（8.850，9.580）
6.140（4.902，7.620）

0.931 ± 0.047

Z/t

011.395
011.064
010.955
010.293
010.061
008.527
007.284
009.129
008.330
256.011

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Validation set（n=246）
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脉期小波⁃HHH一阶统计量 ⁃ 偏度），5个为静脉期

组学参数（静脉期指数灰度行程矩阵短行程低灰度

级强调度、静脉期小波⁃LH 一阶统计量⁃中位数、静

脉期小波⁃HLL一阶统计量⁃均值、静脉期小波⁃HL灰
度共生矩阵⁃逆差矩归一化、静脉期小波⁃HLH灰度

共生矩阵⁃聚类阴影），上述特征涵盖一阶统计量、纹

理特征等多维度信息。基于 SVM方法构建的影像

组学模型在训练集和验证集的AUC分别为0.977和
0.931，灵敏度分别为 96.8%和 95.3%，特异度分别为

89.3%和 81.2%（表 4，图 2），95%CI 分别为 0.966~
0.988及 0.900~0.962。校准曲线说明该模型在训练

集和验证集的校准能力均良好（图3）。
2.4 基于DECT定量参数及影像组学建立联合模型

筛选出3个定量参数及9个影像组学特征用于

联合模型的构建，联合模型在训练集和验证集的

AUC分别为 0.977和 0.938，灵敏度分别为 94.0%和

89.1%，特异度分别为 93.6%和 88.9%（表 4，图 2），

95%CI分别为0.965~0.988及0.908~0.968。
2.5 模型效能比较

影像组学模型、DECT定量参数模型和联合模

型在训练集和验证集中的诊断效能均显著优于传

统影像特征模型（P均< 0.01）。在训练集中，影像组

学模型的诊断效能优于DECT定量参数模型（P <
0.01），验证集中，差异无统计学意义（P=0.899，图
2）。训练集和验证集中3个模型的决策曲线分析显

示DECT定量参数模型、影像组学模型和联合模型在

预测PTC患者LLNM方面相比传统影像特征模型提

供了更好的净受益（图4）。在训练集决策曲线分析

中，影像组学模型更优于DECT定量参数模型。而在

验证集中，DECT定量参数模型在低阈值情况下较

影像组学模型净受益更好，高阈值情况下影像组学

模型更优。训练集和验证集中，影像组学模型与联

合模型间的诊断效能差异均无统计学意义（训练集

P=0.950，验证集P=0.585）。

表4 不同模型诊断效能的比较

Table 4 Comparison of diagnostic efficacy among different models

Parameters

AUC
Sensitivity（%）

Specificity（%）

Accuracy（%）

PPV（%）

NPV（%）

Training set
00.803
83.2
73.7
78.0
73.8
82.5

Validation set
00.804
88.4
73.5
80.5
78.3
83.5

Training set
00.939
92.4
86.1
84.7
85.9
91.0

Validation set
00.933
92.2
87.2
89.8
88.2
91.8

Training set
00.977
96.8
89.3
91.7
91.2
92.2

Validation set
00.931
95.3
81.2
81.7
86.2
77.7

Training set
00.977
94.0
93.6
93.2
91.5
94.9

Validation set
00.938
89.1
88.9
88.2
90.3
86.1

Conventional
imaging model

DECT quantitative
parameter model Radiomics model Combined model

PPV：positive predictive value；NPV：negative predictive value.
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A：Training set. B：Validation set. The diagnostic efficacy of the conventional imaging model，DECT model，radiomics model and combined model
in diagnosing lateral cervical lymph node metastasis in patients with PTC was demonstrated，respectively.

图2 4种模型在训练集与验证集的ROC曲线对比

Figure 2 Comparison of ROC curves of four models in the training set and validation set
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A：Training set. B：Validation set. It showed that in the training set，the practical application value of the radiomics model is significantly superior
to that of the DECT model and the conventional imaging model；however，in the validation set，the DECT model achieved a better net benefit than other
models at low thresholds，while the radiomics model was more optimal at high thresholds.

图4 4种模型在训练集与验证集中的决策曲线对比

Figure 4 Comparison of decision curves of the four models in the training set and validation set

3 讨 论

本研究建立了 PTC患者 LLNM的 4种诊断模

型，分别是：传统影像特征模型、DECT定量参数模

型、影像组学模型及联合模型。研究发现相比传统

影像特征模型，DECT定量参数模型、影像组学模型

和联合模型在诊断PTC患者LLNM方面更有优势。

训练集中，影像组学模型显著优于DECT定量参数

模型，验证集中二者差异无统计学意义。上述结果

表明，DECT定量参数及碘图影像组学特征在诊断

PTC患者LLNM转移中具有临床价值。

利用 SVM构建的传统影像特征模型纳入淋巴

结大小、强化程度及是否合并囊变。转移淋巴结更

具侵袭性，因此轴位最大层面短径常大于非转移淋

巴结［21-23］。甲状腺周围血液供应丰富，因此转移淋

巴结更易表现为明显强化［24］。PTC患者淋巴结内各

种浓度的甲状腺球蛋白、出血或肿瘤的液化坏死通

常表现为囊变，已有研究证明颈部淋巴结内部囊变

是 PTC患者 LLNM的特异性征象［21-23］。虽然上述参

数对转移淋巴结有一定的诊断价值，但诊断效能有

限，且图像特征判断容易受判读者主观性的影响。

DECT定量参数模型纳入了动脉期 IC、动脉期

Zeff、动脉期NZeff、动脉期λHU、静脉期NIC和静脉

期NZeff。DECT定量参数通过病灶血管对含碘对比

剂的摄取，能够更好地反映组织的血流灌注情况及

血供丰富程度［25］。本研究中 PTC转移淋巴结的动

A：Training set. B：Validation set. It demonstrated that the consistency between the predicted probability of the radiomics model and the actual
observed results is excellent.

图3 影像组学模型在训练集与验证集的校准曲线对比

Figure 3 Comparison of calibration curves of the radiomics model in the training set and validation set
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静脉期NIC均高于非转移性淋巴结，可能是与转移

淋巴结内小血管增生和新生血管床增加有关。增

加的 IC使淋巴结内部结构及组织特性发生改变，同

时增加了Zeff和λHU［11］。定量参数标准化后可以有

效减少体循环及对比剂差异对测量的干扰。本研

究结果显示，基于DECT定量参数的诊断模型在训

练集与验证集中均保持稳定性能，其客观化特征提

取方式显著提升了诊断一致性。

影像组学方法能够提取高层次影像特征，是评估

淋巴结异质性的重要手段。本研究共筛选了19个组

学特征，4个为一阶统计特征，用于量化病灶整体灰

度强度分布；15个为二阶纹理特征，涵盖灰度共生

矩阵、灰度行程矩阵、灰度大小区域矩阵及灰度依

赖矩阵这4类经典纹理矩阵，用于多维度量化病灶的

微观纹理异质性，全面反映病灶的病理生物学特征。

其中动脉期对数灰度差分矩阵⁃依赖方差（gray level
dependence matrix⁃dependence variance，GLDM⁃DV）、
静脉期指数灰度行程矩阵⁃短行程低灰度级强调度

（gray level run length matrix ⁃ short run low gray level
emphasis，GLRLM⁃SRLGLE）及动脉期梯度灰度差分

矩阵⁃大依赖高灰度级强调度（gray level dependence
matrix ⁃ large dependence high gray level emphasis，
GLDM⁃LDHGLE）对淋巴结良恶性鉴别贡献度最高，

其数值变化与病理结果密切相关。三者均属于二

阶纹理特征，区别于一阶特征，其核心价值是挖掘

像素间的空间纹理规律，如GLDM⁃DV量化了图像

中各灰度值对应的依赖度分布的离散程度，其本

质反映淋巴结内相邻像素间灰度关联关系的均匀

性，该数值越高，提示淋巴结内不同灰度像素间的

相邻依赖频次差异越显著，灰度空间关联的规律

性越弱，纹理分布越不均匀。PTC转移性淋巴结有

时出现囊变、钙化，这类成分异质性较高的区域往

往伴随GLDM⁃DV数值升高，而反应性淋巴结的该

数值一般较低，因此，GLDM⁃DV可以间接反映淋

巴结内部成分的异质性，可为淋巴结良恶性鉴别

提供参考。

既往研究证明影像组学较传统CT在LNM的诊

断和预测方面更具优势［6］。但目前专注于LLNM的

研究较少，也尚未有研究将DECT及影像组学进行

对比。本研究发现训练集中，影像组学模型的诊断

性能显著优于DECT定量参数模型，说明影像组学

在捕捉区域内的异质性差异方面存在优势。而在

验证集中影像组学模型表现与DECT模型较为相

近，主要原因可能在于不同队列间存在一定的样本异

质性，同时高维影像组学特征在跨数据集验证时易受

病例构成、图像采集及病灶勾画差异等因素影响，导

致其在独立验证集中的诊断优势未能充分体现。后

续可通过扩大样本规模、优化特征筛选与标准化流

程，进一步提升影像组学模型的稳健性与泛化能力。

本研究存在一定局限性。第一，本研究为单中

心回顾性研究，可能存在病例选择偏倚。第二，本

研究纳入的 777枚淋巴结来源于 200例患者，个体

患者的多枚淋巴结共享相同的临床基线、肿瘤微环

境等个体特征，存在同质性，违背了统计学分析中

样本相互独立的核心假设。这种样本聚类特性可

能引发双重偏倚：一方面，单一患者的多枚淋巴结

会导致样本量的“假性增加”，高估统计检验的效

能；另一方面，对于存在多枚转移淋巴结的病例，建

模过程中模型可能优先捕捉该患者的个体化信号，

而非淋巴结发生转移的共性影像规律，导致模型的

泛化能力下降，难以推广至其他队列的患者群体。

第三，训练集与验证集在部分临床基线上存在不平

衡，这可能对模型性能的评估产生潜在干扰。第

四，本研究采用人工勾画ROI，未来可引入全自动或

半自动分割以提升可重复性。

综上，本研究结果表明，DECT碘图影像组学特

征对PTC患者LLNM诊断有一定的指导价值，有望为

PTC患者制定个体化和精准化治疗方案奠定基础。
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