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【摘要】目的 探讨超声联合CT对甲状腺
乳头状癌(PTC)患者早期颈部淋巴转移的
诊断价值。方法 回顾性分析2017年4月至
2018年4月我院术前经超声联合CT检查的
138例PTC影像学患者作为研究对象，所有
患者均经手术病理证实为甲状腺乳头状
癌，比较术前超声、CT与超声联合CT检
查的符合率。结果 超声、CT及超声联合
CT方法与术后病理诊断总符合率比较，
组间差异显著(P＜0.05)；而超声联合CT
诊断总符合率明显优于超声、CT诊断(P
＜0.05)。病灶直径＞1.00cm，超声、CT
及超声联合CT检查诊断符合率明显优于直
径≤1.00cm PTC(P＜0.05)；超声、CT及
超声联合CT诊断PCT颈部淋巴结转移与术
后病理诊断符合率比较组间差异显著(P
＜0.05)，且超声联合CT诊断符合率明显
优于超声、CT诊断符合率组间差异显著
(P＜0.05)，且CT诊断符合率优于超声(P
＜0.05)。结论 超声联合CT诊断PTC患者
早期颈部淋巴转移具有诊断意义，为患者
临床早期发现病情及治疗提供参考。
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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of ultrasound combined with CT 

in early cervical lymphatic metastasis in patients with papillary thyroid carcinoma (PTC). 

Methods  A retrospective analysis of 138 patients with PTC imaging who underwent 

ultrasound combined with CT before operation between April 2017 and April 2018 

was performed, all confirmed by surgical pathology as papillary thyroid carcinoma. The 

coincidence rate of ultrasound, CT and ultrasound combined with CT examination 

before operation was compared. Results  The total coincidence rate of ultrasound, CT and 

ultrasound combined with CT and postoperative pathological diagnosis was significant 

(P＜0.05), the total coincidence rate of ultrasound combined with CT was significantly 

better than that of ultrasound and CT (P＜0.05). The coincidence rate in lesion diameter 

＞1.00cm by ultrasound, CT and ultrasound combined with CT was significantly better 

than that in ≤1.00cm PTC (P＜0.05). The coincidence rate of PCT cervical lymph 

node metastasis diagnosed by ultrasound, CT and ultrasound combined with CT as well 

as postoperative pathological diagnosis was significant (P＜0.05), and the coincidence 

rate of ultrasound combined with CT was significantly better than that of ultrasound and 

CT; the coincidence rate of CT was better than that of ultrasound (P＜0.05). Conclusion  

Ultrasound combined with CT is of diagnostic significance in the diagnosis of early 

cervical lymphatic metastasis in patients with PTC, which provides a reference for the 

early detection and treatment.
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    临床中甲状腺乳头状癌(Papillary  Thyroid  Carcinoma，PTC)是

甲状腺癌中发病率最高的疾病之一，该比重达到了甲状腺癌的85%，各

个年龄阶段均伴发病的机率，但尤好发于儿童或小于40岁的女性，发

病部位腺内淋巴管从原发部位游离扩大趋于腺体的其他位置与颈部淋

巴结
[1-3]

。既往临床研究发现，颈部淋巴结转移是威胁甲状腺癌患者生

命率与复发率的独立危险因素，占30-80%的PTC患者均伴区域性的淋巴

结转移，特别常见于颈部中央区，中央组淋巴结是淋巴病变转移的第

一部位
[4-5]

。所以，术前采用有效的检查方法可延长该疾病患者的生存

率；而临床中应用广泛的术前检查方法为颈部超声与计算机断层扫描

(Computer  Tomography，CT)，但经既往研究证实，单独应用颈部超声

或CT的漏诊与误诊率较高，使PTC患者错过最佳治疗时机，影响患者病

情
[6-7]

。所以，本研究重点探讨超声联合CT对甲状腺乳头状癌(PTC)患

者早期颈部淋巴转移的诊断价值。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析2017年4月至2018年4月我院术前经超

声联合CT检查的138例PTC影像学患者作为研究对象。纳入标准：(1)所

有入选患者无其他头颈部肿瘤；(2)术前并无治疗、放疗及化疗史；
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表2 超声、CT及超声联合CT诊断PCT颈部淋巴结转移与术后病理诊断的符合率

检查方法                         PTC颈部淋巴结转移

超声                                    64(56.14)

CT                                    78(68.42)

超声联合CT                            96(84.21)

术后病理                            114(100.00)

χ2                                    70.552

P                                    ＜0.001

表1 超声、CT及超声联合CT诊断PCT与术后病理诊断的符合率对比

检查方法           病灶直径            合计

       ≤1.00cm(n=63) ＞1.00cm(n=75) 

超声         54(85.71)   67(89.33)  121(87.68)

CT         52(82.54)   69(92.00)  121(87.68)

超声联合CT 59(93.65)   73(97.33)  131(94.93)

术后病理 63(100.00)   75(100.00)  138(100.00)

χ2          13.632            10.563       -

P          0.003            0.014       -

(3)皆采用PTC手术切除与中央组

淋巴结清扫术，且经术后病理结

果证实；(4)所有入选患者皆为自

愿参与本研究，且签署知情同意

书。排除标准：(1)严重精神疾

病、免疫缺陷者；(2)其他恶性肿

瘤者；(3)诊断前进行有关治疗

者。入选患者138例，其中女性92

例，男性46例，患者年龄14～56

岁，平均年龄(32.54±3.72)

岁；其中甲状腺乳头状癌：病灶

直径＞1cm患者75例，病灶直径

≤1cm63例。

  1.2 方法   超声检查方法：

采用飞利浦彩色多普勒超声诊断

仪检测患者颈部：患者说先采用

仰卧位，将颈部后方垫高，头部

后仰或往左、右方偏斜，将检查

位置完全暴露，采用常规横、

纵、斜切等多个位置检查。

    CT检查方法：采用64排螺旋

CT检测患者颈部：医护人员辅助

患者保持仰卧位，期初扫描主要

从颅底往胸廊入口，主要观察甲

状腺、气管及食道，扫描过程中

需告知患者保持屏气同时切勿吞

咽，少数患者经CT平扫后，依然

保持该体位，针对病变采取增强

扫描。

  1.3  评估标准    淋巴结转

移标准
[8]
：超声：呈现沙砾样钙

化，囊性变，内部回声杂乱，且

皮髓质分界模糊、短袖长袖之分

超过0.5。CT：气管食管沟淋巴结

短径≥5mm，其他区域淋巴结短径

≥8mm，同样确诊为微小转移淋巴

结

  1.4 统计学方法   本观察数

据资料均采用SPSSP22.0统计展开

分析，采用百分比为计数资料，

并进行χ
2
检验，进行t检验。P

＜0.05表示差异显著有统计意

义。

  2  结   果

  2.1 患者检查结果    138例

PTC患者中单侧单发102例，单侧

多发16例，双侧单发12例，双侧

多发8例；伴发微小钙化112例，

合并甲状腺弥漫性病变12例，合

并结节性甲状腺肿瘤5例，合并甲

状腺滤泡性肿瘤5例，合并嗜酸性

腺瘤样结节形成3例；实性病灶

135例，混合型病变2例，囊性病

变1例。病灶直径＞1.00cm75例，

病灶直径≤1.00cm63例，术后病

理证实颈部淋巴结转移114例。

  2.2 超声、CT及超声联合CT

诊断PCT与术后病理诊断的符合

率比较   超声、CT及超声联合CT

方法与术后病理诊断总符合率比

较，组间差异显著(P＜0.05)；而

超声联合CT诊断总符合率明显优

于超声、CT诊断(P＜0.05)。病灶

直径＞1.00cm，超声、CT及超声

联合CT检查诊断符合率明显优于

直径≤1.00cm  PTC(P＜0.05)。见

表1。

  2.3 超声、CT及超声联合CT

诊断PCT颈部淋巴结转移与术后病

理诊断的符合率   超声、CT及超

声联合CT诊断PCT颈部淋巴结转移

与术后病理诊断符合率比较组间

差异显著(P＜0.05)，且超声联

合CT诊断符合率明显优于超声、

CT诊断符合率组间差异显著(P

＜0.05)，且CT诊断符合率优于超

声(P＜0.05)。见表2。

  2.4 影像学分析   淋巴结表

现为高回声，并且有囊性变与沙

砾样钙化(见图1)；淋巴结呈现低

回声，且血流表现为树枝状血流

(见图2)，淋巴结呈现高回声，呈

现为边缘型(见图3)，淋巴结呈现

低回声，血流为门型(见图4)。

  3  讨   论

    临床治疗PTC采用的主要治

疗方法为手术，因此针对PTC患

者展开准确无误的术前诊断与评

估，对制定手术方法具有现实价

值
[9]
。现阶段国内外关于超声联

合CT对PTC颈部淋巴结转移术前的

评估报告不多，在PTC淋巴结转移

的术前的评估方法中，广泛应用

的为超声，其次为CT
[10-13]

。国内

外研究发现由于超声诊断PTC仍易

受血流信号、肿块声像图交叉重
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叠的局限，发生漏诊与误诊的机

率较高
[14-15]

。CT是无创伤性检查

方式，针对甲状腺癌晚期患者尤

其伴邻近脏器侵犯者，可有效的

表达甲状腺癌、血管及气管的关

系，由于CT诊断病灶直径低于5mm

的甲状腺微小癌而言，伴漏诊率

高，单一应用影响检查效果。

    本研究旨在探讨超声联合CT

对PTC患者早期颈部淋巴转移的诊

断价值，结果发现，超声联合CT

的诊断符合率明显优于单独应用

超声或CT。CT针对气体、骨骼、

钙化等干扰因素具有显著的耐受

性，可明显反应甲状腺和邻近组

织器官的解剖现状，而超声可有

效替代CT在甲状腺微小癌的漏诊

率
[16-17]

。本研究结果还发现，病

灶直径＞1.00cm  CT及超声联合

CT检查诊断符合率明显优于直径

≤1.00cm  PTC(P＜0.05)，提示联

合诊断可明显替代CT诊断微小直

径病灶的不足，且超声联合CT在

诊断较大时，诊断符合率更优。

PTC发生早期颈部淋巴结转移的机

率高，是诱发PTC患者复发、远处

转移的独立危险因素。相关研究

结果发现PTC淋巴结转移是因原发

灶侵袭中央区淋巴结、颈侧淋巴

结然后再往远处侵袭。尽早的手

术切除PTC颈部转移淋巴结可减少

PTC复发率与死亡率，所以，术前

尽早诊断PTC颈部转移淋巴结至关

重要。既往研究发现，诱发PTC淋

巴结转移的因素包括肿瘤原发灶

的大小、包膜完整程度、血管侵

犯现状、癌灶数以及病理
[18-19]

类

型。Liang  X等
[20]

研究指出，PTC

原发病灶直径越大、癌灶数量多

且分化低，发生淋巴结转移的机

率显著。本研究经术前采用超声

联合CT诊断PTC颈部淋巴结转移临

床诊断价值显著，超声联合CT可

增强PTC颈部淋巴结转移检出率与

诊断率。

    综上所述，超声联合CT共同

诊断PTC患者早期颈部淋巴转移，

其检出率明显提高，同时联合应

用针对病灶直径＜1.00cm较单一

CT检查更有优势。
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