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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of preoperative computed 

tomography (CT) combined with color Doppler ultrasound in cervical lymph node 

metastasis of papillary thyroid carcinoma (PTC). Methods  78 patients with cervical 

lymph node metastasis undergoing elective PTC in the hospital from January 2016 to 

October 2018 were enrolled. All patients underwent color Doppler ultrasound and CT 

before operation. The diagnostic efficiencies of different examination methods and their 

combined application for lymph node metastasis were compared. Results  The sensitivity 

and accuracy of color Doppler ultrasound and CT combined with color Doppler 

ultrasound for the diagnosis of lymph node metastasis in cervical central area and cervical 

lateral area were significantly higher than those of CT (P<0.05). There was no significant 

difference in specificity between the above diagnostic methods (P>0.05). There was no 

significant difference in the sensitivity, specificity and accuracy for the diagnosis of lymph 

node metastasis in cervical central area and cervical lateral area between color Doppler 

ultrasound and CT combined with color Doppler ultrasound (P>0.05). Conclusion  The 

diagnosis of CT combined with color Doppler ultrasound is more comprehensive and 

accurate for cervical lymph node metastasis in PTC patients.
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　　甲状腺乳头状癌(PTC)是甲状腺癌的常见病理类型，约占

80%～88%
[1]
。虽然PTC恶性程度较低，生长缓慢，但研究显示约有

30%～80%的患者确诊时就已发生颈部淋巴结转移，而淋巴结转移是该

病局部复发的重要风险因素，患者甚至需行二次手术切除，严重影响

患者生活质量
[2-3]

。因此，术前准确判断颈部淋巴结转移情况是及时

切除病灶、预防疾病复发的关键。彩色多普勒超声、计算机断层扫描

(CT)是目前用于PTC颈部淋巴结转移术前评估的常用方法
[4]
。本研究旨

在探究术前CT结合彩色多普勒超声对PTC颈部淋巴结转移的诊断价值，

报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年1月～2018年10月我院收治的择期手术

PTC颈部淋巴结转移患者78例，其中男30例、女48例，年龄25～65岁，

平均(36.25±4.20)岁，颈部淋巴结转移单侧56例，双侧22例。纳入标

准：①经病例确诊为PTC，临床分级为T3以上；②术前影像学检查提示

颈部淋巴结转移；③术前均行彩色多普勒超声、CT检查；④患者对研

究目的、方法知情同意。排除标准：①甲状腺手术史；②严重躯体疾

病、恶性肿瘤或精神疾患者；③妊娠、哺乳期女性；④临床资料不全

者。

　　1.2 方法  所有患者均行颈部彩色多普勒超声检查，对于彩色多
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普勒超声无法探及的区域，行CT

检查评估。

　　1.2.1  彩色多普勒超声检

查：仪器选择荷兰飞利浦HD11XE

型彩色多普勒超声诊断仪，患者

取仰卧位，颈后垫高，头转向对

侧，探头频率5～10MHz，常规行

横、纵、斜切等多方位观察，记

录淋巴结血流、回声、边界、形

态等信息。

　　1.2.2  CT检查：仪器选择美

国GE公司Light  VCT  64排螺旋

CT，患者取仰卧位，扫描时嘱患

者屏气，从颅底至胸廓入口，先

平扫后增强扫描，130kV，50mA，

层厚5mm，造影剂为碘海醇，按

2mL/kg输注，并根据患者情况适

当延伸，获得延迟扫描后的动脉

期、静脉期的横断面图像。

　　1.3 诊断标准  由2名经验丰

富的医师采用双盲法阅片，若有

意见分歧，则讨论统一后取最终

诊断结果。根据美国耳鼻咽喉头

颈外科基金学会制定的颈部淋巴

结分区标准
[5]
分为Ⅰ～Ⅵ区。

　　1.3.1 彩色多普勒超声诊断

标准：淋巴结内血供丰富，内部

回声增强，形态不规则，边界不

清；呈圆形或类圆形；皮质临近

血流丰富，皮、髓质分界不明

确，淋巴门结构消失；器官食管

沟处淋巴结大小≥0.5cm，颈侧区

淋巴结大小≥0.8cm。

　　1.3.2  CT诊断标准：淋巴结

内出现囊变坏死区、颗粒状钙化

等异常变化；增强扫描时可见淋

巴结边缘明显强化，Ⅵ区淋巴结

最长直径＞5mm。

　　1. 4   统计学分析    应用

SPSS19.0软件处理数据，计数资

料以%表示，行χ
2
检验；P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 对颈中央区淋巴结转移

的诊断价值比较   彩色多普勒超

声及CT+彩色多普勒超声检查诊断

颈中央区淋巴结转移的敏感度及

准确率均显著高于CT检查，差异

有统计学意义(P＜0.05)，而特异

度比较无显著差异(P＞0.05)；

彩色多普勒超声与CT+彩色多普

勒超声检查诊断颈中央区淋巴结

转移的敏感度、特异度、准确率

比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。见表1及图1-2。

　　2.2 对颈侧区淋巴结转移的

诊断价值比较   彩色多普勒超声

及CT+彩色多普勒超声检查诊断颈

侧区淋巴结转移的敏感度及准确

率均显著高于CT检查，差异有统

计学意义(P＜0.05)，而特异度比

较无显著差异(P＞0.05)；彩色多

普勒超声与CT+彩色多普勒超声检

查诊断颈侧区淋巴结转移的敏感

度、特异度、准确率比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)。见表

2及图3-4。

　　3  讨   论

　　PTC是头颈外科常见疾病，

同时也是内分泌系统常见恶性肿

瘤，除与碘缺乏、放射性物质、

致甲状腺肿物质相关外，还与环

境、遗传、激素等多方面因素密

切相关，是一种预后相对良好的

恶性肿瘤
[6-7]

。其临床主要症状

为无痛性颈部肿块，多数可随患

者吞咽上下移动，少部分患者可

伴压迫感、吞咽困难、声音嘶哑

表1 对颈中央区淋巴结转移的诊断价值比较（n,%）

检查方法         n 敏感度       特异度    准确率

彩色多普勒超声         78  76.5*        86.4     69.2*

CT                 78  25.3        90.3     51.3

CT+彩色多普勒超声 78  64.2*        85.1     71.8*

注：与CT比较，*P<0.05

图1-2 颈中央区淋巴结转移（图1：彩色多普勒超声；图2：CT）。图3-4 颈侧区淋巴结转移（图3：彩色多普勒超声；图4：CT）。

表2 对颈侧区淋巴结转移的诊断价值比较（n,%）

检查方法        n 敏感度        特异度    准确率

彩色多普勒超声        78  82.8*        85.0     84.6*

CT                78  61.2        91.2     73.1

CT+彩色多普勒超声      78  88.8*        82.6     84.6*

注：与CT比较，*P<0.05

1 2 3 4
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等表现
[8-9]

。临床资料统计，约

30%～80%  PTC患者可出现颈部淋

巴结转移，且淋巴结转移多集中

在颈中央区及侧区，较少累及纵

膈等其他区域
[10]

。

　　本研究对78例PTC颈部淋巴结

转移患者均行彩色多普勒超声、

CT检查，并结合临床公认的颈部

淋巴结分区标准进行术前评估，

结果显示彩色多普勒超声对颈中

央区淋巴结转移诊断的准确率为

69.2%，对颈侧区淋巴结转移诊断

的准确率为84.6%，这与李辅海  

等
[11]

研究报道结果类似，提示较

之于颈中央区而言，彩色多普勒

超声评估颈侧区淋巴结转移的准

确性更高。且彩色多普勒超声不

仅可对PTC颈部淋巴结转移位置及

周围组织关系进行准确定位，还

具无创性，快速便捷，可多次应

用，评估术后疗效。而CT诊断结

果显示，CT对颈中央区淋巴结转

移诊断的准确率为51.3%，对颈

侧区淋巴结转移诊断的准确率为

73.1%，略低于Wu  G等
[12]

研究结

果(颈中央区诊断准确率74.2%，

颈侧区诊断准确率82.0%)，其原

因可能是受采集样本，检查仪器

及医师判断影响。CT检查可获得

连续完整的影像图像，清晰显示

淋巴结解剖结构及与周围临床组

织的关系。另外，分析CT结合彩

色多普勒超声诊断结果发现，无

论是对于颈中央区还是颈侧区，

CT结合彩色多普勒超声联合诊断

对淋巴结转移诊断的准确率均高

于CT检查，与吴干勋等
[13]

研究报

道相符。故笔者认为CT结合彩色

多普勒超声联合检查可在检查过

程中获得连续完整的影像图像，

有助于临床医师术前观察淋巴结

形态、位置及临近组织结构的关

系。且CT检查具其独特优势，可

探查到彩色多普勒超声检查无法

探及到的区域，二者联合可有效

提高PTC患者颈部淋巴结转移的诊

断效能，降低临床漏诊率。

　　综上所述，彩色多普勒超声

及CT结合彩色多普勒超声检查对

PTC患者颈中央区及颈侧区淋巴结

转移的诊断价值均明显高于单一

CT检查，但CT检查可评估彩色多

普勒超声无法探及到的区域，故

二者联合检查能取长补短，弱化

其不足，极大地提高PTC颈部淋巴

结转移的术前评估水平，更好地

指导临床治疗，降低复发率。
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