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#摘要$

!

目的
!

探讨常规超声联合超声造影检查在颈部良%恶性淋巴结定性诊断中的价值$方法
!

对
!!I

例!

!I"

枚#颈部

淋巴结进行二维%彩色多普勒超声和灰阶超声造影检查"根据病理结果分为良性和恶性两组"比较两组淋巴结的纵横比%髓质是否

偏心或消失%回声类型%血供分布%造影增强模式及造影剂分布均匀度等超声指标$结果
!

良性组纵横比多大于或等于
I

"皮质和

髓质均匀对称性增大"无微小钙化"血供分布多为门型和无血流型"造影多为淋巴门和髓质先增强"呈离心性充盈)恶性组纵横比

多小于
I

"髓质偏心或消失"部分淋巴结实质呈高回声"伴有囊性变和微小钙化"血供以混合型和边缘型血流为主"造影多呈非淋

巴门和髓质先增强模式$两组间上述超声指标比较"差异均有统计学意义!

#

%

BCBK

#)其中非淋巴门和髓质先增强模式诊断恶性

淋巴结的灵敏度和准确率最高"各项指标的阳性预测值也较高"但阴性预测值较低$结论
!

常规超声联合超声造影检查对颈部淋

巴结的定性诊断具有较高实用价值)多个指标综合判断可以提高对颈部良%恶性淋巴结的鉴别能力$
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#中图分类号$

!

J$$KC!

#文献标识码$

!

:

#文章编号$

!

!E#!GHD$H

!

IB!E

#

B"G!I!EGB$

V/49+0:<0(*+(-)0(/494-8/,09(5<0H3)(+5G)-><0(-8/,-N+(>/(<+594-8/,09(5)(

;

9/4)-/-)*+5)/

.

(0,),0:<+8*)</44

6

H

7

>(05+,

#+.

/

()&'

"

)'.

/

#

04B'

#

<)4<)

G

).

/

#

<)?&'

G

).

/

#

#41&!'.

/

!

1+

G

&!>*+.>'

7

D@>!&F'4.C

#

M)!F>N

77

)@)&>+C,'F

G

)>&@'

7

5%'.

/"

).

/

?+C)A&@D.)E+!F)>

;

#

5%'.

/"

).

/

$BBB!E

#

5%).&

"

!!

+

'3,-8/<-

,

!

23

B

+<-)*+

!

O-79<*6A7

8

3A*A2*<3+/*-=;-9<*9A7-93+/+A036-/9.;-4L79*.N7A2;-9A036AG*9239;*./+A036-/9.79

`

/3+7A3A7<*.73

8

9-676-=L*97

8

939.43+7

8

939A;*0<7;3++

@

4

M

29-.*6

!

TU6

"

CC+->05,

!

O-A3++

@

!I"*9+30

8

*.TU679!!I;36*6N*0*

M

*0=-04*.A2*IG.74*967-93+

#

;-+-05-

MM

+*0/+A036-/9.

#

39.

8

0*

@

G6;3+*;-9A036AG*9239;*./+A036-/9.

!

'Sf&

"

*Y34793A7-96CTU6N*0*

.7<7.*.79A-A2*L*97

8

9

8

0-/

M

39.43+7

8

939A

8

0-/

M

3;;-0.79

8

A-

M

3A2-+-

8

7;0*6/+A6CO2*36

M

*;A03A7-

#

*;;*9A07;4*./++3-04*./++3.*G

=*;A

#

*;2-A

@M

*

#

L+--.6/

MM

+

@

.76A07L/A7-9

#

;-9A036AG*9239;*4*9A

M

3AA*0939..76A07L/A7-9*

`

/7+7L07/

@

4-=;-9A036A3

8

*9AN*0*;-4G

M

30*.L*AN**9A2*AN-

8

0-/

M

6CD+,94-,

!

O2*4-6A-=36

M

*;A03A7-79A2*L*97

8

9TU6

8

0-/

M

N*0*

'

I

#

A2*;-0A*Y39.4*./++3N*0*

/97=-04N7A26

@

44*A07;79;0*36*39.N7A2-/A47;0-;3+;7=7;3A7-9

#

A2*L+--.6/

MM

+*N364379+

@

A2*9-9GL+--.=+-NA

@M

*-027+30A

@M

*

#

79;-9A036AG*9239;*./+A036-/9.

#

A2*43

F

-07A

@

N*0*A2**30+

@

27+3039.4*./++30*9239;*4*9A

#

62-N79

8

A2*;*9A07=/

8

3++

@

=/++=7++79

8

*

A2*4-6A-=36

M

*;A03A7-79A2*43+7

8

939ATU6

8

0-/

M

N*0*

%

I

#

4*./++3N36*;;*9A07;-0+-66

#

M

30A73+-=TU662-N*.A2*79;0*36*.

M

30*9;2

@

43+*;2-3;;-4

M

397*.N7A2;

@

6A7;+*67-939.47;0-;3+;7=7;3A7-9

#

A2*L+--.6/

MM

+

@

N364379+

@

A2*

M

*07

M

2*03+39.47Y*.

A

@M

*6

#

39.A2*9-9G27+3039.4*./++36A30A*.*9239;*4*9A

M

3AA*09CO2*/+A036-9-

8

03

M

27;

M

3034*A*064*9A7-9*.3L-<*N*0*6A3A76A7G

;3++

@

.7==*0*9AL*AN**9A2*AN-

8

0-/

M

6

#

79N27;2A2*9-9G27+3039.4*./++36A30A*.*9239;*4*9A

M

3AA*09623.A2*27

8

2*6A6*967A7<7A

@

39.3;;/03;

@

=-0.73

8

9-679

8

43+7

8

939ATU6

#

A2*

M

-67A7<*

M

0*.7;A7<*<3+/*6-=A2*6*

M

3034*A*06N*0*27

8

2*0

#

N2*0*36A2*9*

8

3A7<*

M

0*.7;A7<*<3+/*6N*0*+-N*0CE0(<49,)0(

!

O2*;-9<*9A7-93+/+A036-/9.;-4L79*.N7A2;-9A036AG*9239;*./+A036-9-

8

03

M

2

@

2363

27

8

2*0

M

03;A7;3+<3+/*79

`

/3+7A3A7<*.73

8

9-676-=;*0<7;3+TU6

*

A2*;-4

M

0*2*967<*

F

/.

8

4*9A-=4/+A7

M

+*79.7;3A-06;3979;0*36*A2*

.7==*0*9A73A79

8

3L7+7A

@

=-0L*97

8

9=0-443+7

8

939ATU6C

+

F+

6

G085,

,

!

;-9<*9A7-93+/+A036-/9.

*

;-9A036AG*9239;*./+A036-/9.

*

+

@

4

M

29-.*6

*

`

/3+7A3A7<*.73

8

9-676

!!

颈部淋巴结肿大在临床上极为常见#既可以是独立性疾

病#也可以是全身性疾病的局部表现#正确鉴别肿大淋巴结的

性质是临床采取有效治疗措施的关键$对于颈部淋巴结#临床

首选超声检查$本研究回顾性分析了
!!I

例共
!I"

枚颈部淋

巴结的常规超声及超声造影特征#旨在探讨超声检查在颈部

良%恶性淋巴结定性诊断中的价值#现报道如下$

!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

选取
IB!B

年
I

月至
IB!$

年
!I

月在本科行

超声检查并获得病理结果的
!!I

例患者#共
!I"

枚颈部淋巴

结#患者年龄
!D

"

HB

岁#中位年龄
$K

岁$淋巴结长径
$

"

K"

44

#厚径
D

"

D$44

$其中反应增生性淋巴结
DB

枚#结核性淋

巴结
E

枚#转移性淋巴结
HK

枚!甲状腺癌
#"

枚#肺部鳞癌
I

枚#鼻咽癌
D

枚#乳腺癌
!

枚"#弥漫性大
?

细胞淋巴瘤
#

枚#朗

罕细胞组织细胞增生症
!

枚$所有患者均行二维超声%彩色多

普勒超声和超声造影检查#造影前均签署知情同意书$

!C#

!

仪器与试剂
!

使用
PST-

8

7

`

"

和
127+7

M

67/II

彩色多普

勒超声诊断仪#造影剂采用
&-9-g/*

!

?03;;-

公司"#使用前注

入生理盐水
K4T

#振荡混匀后抽取混悬液
IC$4T

#经肘静脉

团注#尾随注射
K4T

生理盐水$

!C$

!

方法
!

患者取仰卧位#充分暴露颈前部$先行二维超声

检查#观察淋巴结大小%纵横比%髓质是否偏心或消失%皮质回

声类型及分布是否均质#有无囊性成分及微小钙化等$每个淋

E!I!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期



表
!

!!

良恶性淋巴结二维超声特征比较%

.

&

组别
.

T

)

O

'

I

%

I

髓质偏心或消失

无 有

皮质回声

高 低 囊变

钙化

微小钙化 粗大钙化

良性组
DE D! K DB E B DE D B I

转移组
"D !# #E !K #H I$ E" I! D! B

!

I

K!C!!B K!CEBD !$CEIB DDCBBB

# BCBBB BCBBB BCBBB BCBBB

! !

!!

淋巴结呈高回声#伴有囊性

变和沙砾样钙化$

图
!

!!

转移性淋巴结二维图

!!!

!!

淋巴结呈低回声#血供丰富#

呈树枝状血流$

图
I

!!

反应增生性淋巴结彩色血流图

!!

!!

淋巴结呈高回声#血供丰富#

为边缘型$

图
D

!!

转移性淋巴结彩色血流图

! !

!!

淋巴结呈极低回声#血流呈门型$

图
$

!!

淋巴瘤肿大淋

巴结血流图

!!!

!!

淋巴结内造影剂分布不均匀$

图
K

!!

转移性淋巴结灰阶

超声造影图

!!!

!!

淋巴结内造影剂分布均匀$

图
E

!!

淋巴瘤肿大淋巴结灰阶

超声造影图

巴结在最大纵切面上测量其纵径!

T

"和横径!

O

"#计算
T

)

O

$

再行彩色多普勒超声检查#评价淋巴结内血供分布模式#并参

照文献+

!

,将淋巴结内血供分布模式分为(无血流型%淋巴门型

!在淋巴门区探及血流信号及其发出的放射状分支"%边缘型

!在淋巴结周边探及血流信号及其发出的穿支"及混合型血流

!同时显示淋巴门型和周边型血流"$最后进入超声造影模式#

连续动态观察淋巴结内造影剂微泡的走行及分布特征#评价良

恶性淋巴结的灌注模式及造影剂分布均匀度等指标$

!C%

!

统计学处理
!

使用
&1&&!DCB

统计软件#计数资料用百

分率表示#采用
!

I 检验#

#

%

BCBK

为差异有统计学意义$

#

!

结
!!

果

#C!

!

二维超声表现
!

颈部良%恶性淋巴结二维超声检查结果

见表
!

$就淋巴结纵横比而言#良性组多数
T

)

O

'

I

#恶性组多

数
T

)

O

%

I

#二者差异有统计学意义$良性组淋巴结髓质存

在%不偏心者占
HDCDc

!

DB

)

DE

"#恶性组髓质偏心或消失者占

HDC"c

!

#H

)

"D

"$两组淋巴结的皮质回声类型也有差别#良性

组淋巴结皮质呈低回声#分布多均匀#未见微小钙化#但
D

例伴

有液性成分#为结核性肿大淋巴结*恶性组皮质仍以低回声为

主#但有
IKCHc

!

I$

)

"D

"的淋巴结皮质呈高回声#部分淋巴结

内可见囊性成分和微小钙化!图
!

"#分别占
IICEc

!

I!

)

"D

"%

DDCDc

!

D!

)

"D

"#均见于甲状腺乳头状癌转移性淋巴结#

#

枚淋

巴瘤及
!

枚朗罕细胞组织细胞增生症肿大淋巴结均呈极低

回声$

#C#

!

彩色多普勒超声表现
!

颈部良%恶性淋巴结多普勒超声

检查结果见表
I

$两组淋巴结血供分布类型不同#良性组以无

血流型和门型血流!图
I

"为主#占
HDCDc

!

DB

)

DE

"#

K

例表现为

混合型#病理均为结核性肿大淋巴结*恶性组以混合型和边缘

型血流!图
D

"为主#占
#$CIc

!

E"

)

"D

"#但
#

例淋巴瘤及
!

例朗

罕细胞组织细胞增生症肿大淋巴结均呈较丰富的门型血流

!图
$

"$

#C$

!

超声造影表现
!

颈部良%恶性淋巴结超声造影检查结果

见表
D

$两组造影剂灌注模式不同#恶性组以皮质先增强或紊

乱增强为主#多数造影剂分布不均匀!图
K

"#但
#

枚淋巴瘤及
!

枚朗罕细胞组织细胞增生症肿大淋巴结均是淋巴门部先增强#

且达峰值时增强均匀!图
E

"*而良性组以淋巴结门和髓质先增

强为主#呈离心性增强#多均匀分布$

#C%

!

超声检查指标对颈部恶性淋巴结的诊断价值
!

其中非淋

巴门和髓质先增强模式诊断恶性淋巴结的灵敏度和准确率都

#!I!

重庆医学
IB!E

年
D

月第
$K

卷第
"

期



最高#各项超声检查指标的阳性预测值也较高#但阴性预测值

较低!表
$

"$

表
I

!!

良恶性肿大淋巴结彩色多普勒血供分布类型比较%

.

&

组别
.

无血流型 门型 边缘型 混合型

良性组
DE !D !# ! K

转移组
"D !B !$ ID $E

!

I

DKCKE# % % %

# BCBBB % % %

!!

%

(表示无数据$

表
D

!!

良恶性肿大淋巴结超声造影特征比较%

.

&

组别
.

超声造影剂灌注模式

淋巴门及

髓质先增强

皮质

先增强

紊乱

增强
无增强

均匀度

均匀 不均匀

良性组
DE I" I $ ! D! $

转移组
"D !K $# I" I $" $I

!

I

$"CK$ % !DC!$" % % %

# BCBBB % BCBBB % % %

!!

%

(表示无数据$

表
$

!!

超声检查各指标对颈部恶性淋巴结的诊断价值%

c

&

项目
&

)

T

%

I

髓质偏心或

髓质消失

边缘型和

混合型血流

皮质先增强%紊乱

增强或无增强
不均匀

灵敏度
H!C# HDC" #$CI HDC" $EC!

特异度
HEC! HDCD HDCD HBCE "!CI

阳性预测值
"DCH "IC" "ICB "!CH "!CD

阴性预测值
E$CE EEC# KKCK EKC" DHC#

符合率
HIC" HDC# #EC# HIC" KHC"

$

!

讨
!!

论

颈部淋巴结肿大临床上很常见#其发病原因多样#正确鉴

别淋巴结的性质是临床对相关疾病诊治的关键$超声检查因

其较高的分辨力和实时%方便等特点#应用最为广泛$本研究

针对颈部良%恶性淋巴结#首先采用常规超声检查$二维超声

结果显示#两组在纵横比%髓质是否偏心或消失及皮质回声类

型几方面均有显著不同$良性淋巴结可因多种原因增大#但通

常为皮髓质均匀性生长#体积增大但形状基本保持不变#仍呈

椭圆形*转移性淋巴结因肿瘤细胞于周边的输入淋巴管入侵#

早期表现为低回声的皮质层不均匀增厚#继而失去了正常的形

态#髓质变形%变窄%偏心%移位%乃至消失*淋巴瘤及朗罕细胞

组织细胞增生症因异常淋巴细胞及朗罕组织细胞大量增生而

致淋巴结肿大#正常形态消失$纵横比用于评估淋巴结的形

态#依据
T

)

O

%

I

和髓质偏心或消失判定为恶性淋巴结#其判

断结果与病理结果符合率分别为
H!C#c

和
HDC"c

#略高于文

献+

I

,报道的结果$

正常淋巴结皮质与周围肌肉相比表现为低回声$多数恶

性淋巴结也表现为低回声$因此低回声不能作为淋巴结良恶

性判定的指标$转移性淋巴结皮质回声与原发肿瘤密切相关$

文献+

DGK

,报道淋巴结皮质呈高回声%淋巴结囊性变和出现微

小钙化是诊断转移性淋巴结较特异的指标#尤其常见于甲状腺

乳头状癌和鳞癌转移患者$由于其内癌细胞生长迅速#血供不

足#出现坏死液化而无回声$而淋巴结内微小钙化和高回声性

质组织学上来源于其内部的砂粒体$恶性淋巴结因癌细胞浸

润%淋巴细胞及朗罕细胞大量增生使淋巴结内细胞成分增多#

脂肪成分减少#淋巴结与周围组织声阻抗差增大#边界多清晰

锐利+

E

,

$淋巴结结核也可因干酪样坏死液化出现囊变+

#

,

#但后

者常粘连成串#或相互融合成簇状#且由于周围软组织的水肿

和炎症使其边界模糊#可能有助于鉴别$本研究良性组皮质均

为低回声#无微小钙化#仅
D

例出现囊变#均见于结核性肿大淋

巴结坏死液化*恶性组有
IKCHc

的淋巴结皮质呈高回声#

IICEc

呈囊实混合性改变#

DDCDc

有微小钙化#均见于甲状腺

乳头状癌转移性淋巴结#而
#

例淋巴瘤及
!

例朗罕细胞组织细

胞增生症肿大淋巴结均呈极低回声#可能因其内以细胞成分为

主#间质成分较少#超声反射较少而形成$

在彩色多普勒方面#良%恶性淋巴结血供分布模式存在不

同$良性组以无血流型和门型血流为主#恶性组以混合型和边

缘型血流为主$淋巴结转移早期#由输入淋巴管入侵皮质的癌

细胞释放血管生成因子促进新生血管生成#外周血流增加#淋

巴结门尚未侵犯#门型和边缘型血流都存在而为混合型$随着

癌细胞进一步浸润#淋巴结门被癌细胞取代#门型血流消失#表

现为边缘型血流+

!

#

H

,

$因此当淋巴结边缘血流增加或血管走

形扭曲%增粗或变细等往往提示局部癌细胞的浸润$本研究把

混合型和边缘型血供模式判断为恶性#把无血流型和门型血供

模式判定为良性淋巴结#与病理结果符合率为
#EC#c

#说明血

供分布模式是一个较好的判定淋巴结良恶性的指标$但值得

注意的是结核性淋巴结常因中心部分坏死明显而导致淋巴结

门消失#形态改变#血流限于周边#极易与转移性淋巴结混淆*

淋巴瘤及朗罕细胞组织细胞增生症肿大淋巴结血供丰富#很少

发生变性坏死及液化#可能与其间质内血管结构未被明显破坏

有关#其内血流多呈门型#与良性肿大淋巴结血流类型有重叠#

因此#诊断时需结合二维指标综合考虑#必要时还需结合穿刺

病理学检查$

超声造影是近年来兴起的一种新型超声诊断技术#能反映

淋巴结的微循环灌注情况$本研究良性淋巴结以均匀增强为

主#造影剂主要分布在中央#向周围发散*转移性淋巴结主要表

现为不均匀的周边皮质先增强或紊乱增强$这与良恶性淋巴

结的病理结构特点相关$良性淋巴结的血供主要由淋巴门进

入#表现为中心向周边的离心性增强$而转移性淋巴结先是皮

质被癌细胞侵犯#肿瘤新生血管生成#所以表现为皮质先增强

或紊乱增强#但由于恶性浸润性生长对周围组织及新生血管的

破坏%血管内血栓或癌栓的形成等均可造成血管分布不均

匀+

"

,

#因而造影剂分布不均匀$同时#肿瘤细胞的克隆性增生

和肿瘤间质的增生#可使血管受压#血栓形成#静脉回流障碍

等#血流灌注量较低#并易出现坏死#所以部分恶性淋巴结表现

为微弱增强和无增强$本研究把皮质先增强%紊乱增强以及无

增强模式判定为恶性标准#与病理结果符合率为
HIC"c

#灵敏

度和特异度分别为
HDC"c

和
HBCEc

#但阴性预测值较低$按

此标准#

E

例结核性淋巴结均应考虑为恶性$但结合二维超声

特点#

I

例淋巴结内部伴有粗大钙化#

I

例淋巴结有融合#且边

界模糊#

D

例淋巴结内部分有囊变#囊变部分边界不清#形态不

规则#内部透声差#不同于甲状腺癌的转移性淋巴结囊变特点#

后者囊变部分边界多清晰#形态较规则#内部透声好#且往往合

H!I!
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并淋巴结实性部分呈高回声或伴微钙化#因此超声最终正确诊

断
K

例#误诊
!

例$文献+

!B

,报道#结核性淋巴结内出现对称

性坏死而呈现较特征性的.眼镜征/增强模式#可以鉴别绝大部

分结核性淋巴结$但淋巴结结核有
D

种基本病理变化(渗出性

病变%增生性病变和坏死性病变#

D

种病理变化常混杂存在#在

不同阶段#多以某种病理改变为主并可以相互转化+

#

,

$本研究

E

例表现为不均匀增强#均未出现较典型的.眼镜征/造影表

现#可能与病变所处不同病理阶段有关$恶性淋巴结中#

#

例

淋巴瘤及
!

例朗罕细胞组织细胞增生症肿大淋巴结造影均表

现为门部先增强#呈离心性充盈#达峰值时增强均匀#与良性淋

巴结灌注模式相同#给二者鉴别诊断带来困难$但前者淋巴结

肿大明显#以短径为主#近圆形#门部偏心或消失#实质回声极

低#无坏死液化区#明显不同于良性肿大淋巴结#可予以鉴别$

但因病例数较少#有待进一步探讨$

综上所述#颈部良%恶性淋巴结疾病的常规二维和彩色多

普勒超声以及超声造影特征有所不同#为其定性诊断和鉴别诊

断提供了有价值的依据#但各项指标又有重叠和交叉#诊断时

必须多指标联合应用#综合分析判断以提高诊断正确率$
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