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Application of Color Doppler Ultrasound 
Combined with CT in Small Metastatic 
Lymphatic Tissue of Papillary Thyroid 
Carcinoma
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声与CT
联合诊断甲状腺乳头状癌颈部微小转移淋
巴中的临床价值。方法 选取2016年1月至
2017年8月我院收治的甲状腺乳头状癌患
者68例，均进行CT及超声诊断，以病理检
查结果为金标准来评价超声、CT及超声联
合CT的检查率。结果 超声对甲状腺乳头
状癌恶性率为72.05%，CT对甲状腺乳头状
癌的恶性率为83.82%，CT检出恶性率显著
优于超声(P＜0.05)。超声联合CT对甲状
腺乳头状癌的恶性率为92.64%，显著优于
单一CT与超声检查(P＜0.05)；术后病理
诊断颈淋巴结转移61例(89.70%)，无颈淋
巴结转移7(10.29%)；CT、超声、超声联
合CT阳性预测值比较，差异有统计学意义
(P＜0.05)；CT、超声联合CT准确率显著
优于超声(P＜0.05)。结论 甲状腺乳头状
癌颈部微小转移淋巴经CT与超声检出率比
较，CT诊断效果显著较佳，通过超声联合
诊断CT可显著增强甲状腺乳头状癌颈微小
淋巴转移的检出率。
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[Abstract] Objective  To investigate the value of color Doppler ultrasound combined with 

CT in the diagnosis of cervical lymph node metastasis in papillary thyroid carcinoma. 

Methods  68 cases of papillary thyroid carcinoma treated in our hospital from January 2016 

to August 2017 were selected. All patients received the color Doppler ultrasound and CT 

examinations, and the results were compared with those of the pathological examination 

results so as to determine the diagnosis rate of the two methods. Results  The malignancy 

detection rate of CT was significantly higher than that of ultrasound (72.05% vs 83.82%, P

＜0.05). The malignancy detection rate of combined detection (92.64%) was higher than 

that of the single detection (P＜0.05). Postoperative pathological diagnosis showed 61 cases 

(89.70%) with cervical lymph node metastasis and 7 cases without cervical lymph node 

metastasis (10.29%). Positive predictive values of CT, ultrasound and ultrasound combined 

with CT were significantly different (P＜0.05). The diagnosis accuracy rate of combined 

detection was higher than that of the single detection (P＜0.05). Conclusion  Compared 

with the color Doppler ultrasound, the diagnosis rate of papillary thyroid carcinoma by CT 

is better, while the detection rate of cervical lymph node metastasis by combined method 

is higher than that of the single detection. 

[Key words] Color Doppler Ultrasound; CT; Papillary Thyroid Carcinoma; Cervical 

Lymph Node Metastasis

    甲状腺乳头状癌(Papillary  Thyroid  Carcinoma，PTC)是发病率

较高的恶性肿瘤之一，颈部淋巴结转移率较高
[1-2]

。近年来，经确诊颈

部淋巴转移者采取的首先治疗为颈部淋巴结清除术，而针对大部分早

期颈淋巴结转移者，进一步确诊难度较高
[3-4]

。现阶段，应用较频繁的

确诊方式主要涉及高频超声、MRI、CT等，CT对病灶附近诊断淋巴结转

移、甲状腺病灶中钙化等检出率较好，但进一步研究效果需进一步报

道。本文将临床颈部触诊难以确诊的转移淋巴结界定为微小转移，旨

在探讨超声及CT在诊断甲状腺乳头状癌颈部微小转移中的应用价值。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2016年1月至2017年8月我院收治的甲状腺乳

头状癌患者68例，通过术后病理诊断确诊为甲状腺乳头状癌，全部患

者在本次术前未采用颈部淋巴结切除或颈淋巴结清扫术。参照1997年

国际抗癌联盟/美国癌症学会(UICC/AJCC)分期标准，I期26例，II期35

例，III期2例，IV期5例
[5]
，其中男26例，女32例，年龄30～68岁，平

均年龄(35.8±3.7)岁。纳入标准：(1)术后病理确诊为甲状腺乳头状

癌，T3级以上；(2)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。

  1.2 方法  ①彩色多普勒超声诊断方法：患者主要给予仰卧位，
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表1 超声、CT及超声联合CT对甲状腺乳头状癌诊断比较[n，(%)]

检查方法                        肿瘤性质

                   恶性                      良性

CT(n=68)         57(83.82)*             11(16.17)

超声(n=68)         49(72.05)             19(27.94)

超声联合CT(n=68) 63(92.64)#             5(7.35)

术后病理(n=68)         68(100.00)             0(0.00)

 注：*P＜0.05，与超声比较；*#P＜0.05，与超声比较

表2 甲状腺乳头状癌颈淋巴结转移诊断对比[n，(%)]

检查方法    阳性      阴性       阳性预测值  阴性预测值  准确率

CT(n=68)  58(85.29)  10(16.17)  45(77.58)   3(30.00)*  48(70.58)*

超声(n=68)  51(75.00)  17(25.00)  32(62.74)   5(29.41)    37(54.41)

超声联合CT(n=68) 62(91.17)  6(8.82)    46(74.19)   4(6.67)*   50(73.52)*

术后病理(n=68)  61(89.70)  7(10.29)   100    100        100

 注：与超声比较，*P＜0.05

颈部后给予软垫抬高，头部向后

方位仰起或往左、右侧倾斜，便

于全方面检查所有部位，通过

横、纵、斜切等不同位置进行观

察，将其大小、数目、形态、边

界、内部回声、有无包膜、有无

微小钙化与位置等均进行记录。

②CT检查方法：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。③淋巴结转移后外科处理

方法：根据超声或CT检查确诊转

移淋巴结在颈部位置，且将可疑

淋巴切除后即刻送病理科检查，

病理结果为转移癌需采取侧颈清

除术，未见癌则术后密切观察。

  1.3 评估标准   全部患者术

后皆进行病理检查，以病理结果

作为金标准，计算超声、CT、超

声联合CT的阳性例术、阴性例

数，阳性预测值=真阳性/(真阳性

+假阳性)，阴性预测值=真阴性/

(真阴性+假阴性)，准确率=(真阳

性+真阴性)/数。

    超声诊断标准符合其中之

一 
[6]
：(1)淋巴结髓质结构消失；

(2)淋巴门结构破坏；(3)淋巴结

内部可观察到砂粒样钙化或液

化。

    C T 诊断标准符合其中之

一 
[7]

：(1)边缘出现强化、囊型

变、颗粒性钙化。

    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、

短轴长轴≥1/2。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SPSS22.0统计展开

分析，采用百分比为计数资料，

并进行χ
2
检验。P＜0.05表示差异

显著有统计意义。

  2  结   果

  2.1 超声、CT及超声联合CT

对甲状腺乳头状癌诊断比较   超

声对甲状腺乳头状癌恶性率为

72.05%，CT对甲状腺乳头状癌的

恶性率为83.82%，CT检出恶性率

显著优于超声(P＜0.05)。超声联

合CT对甲状腺乳头状癌的恶性率

为92.64%，显著优于单一CT与超

声检查(P＜0.05)。见表1。

  2.2 甲状腺乳头状癌颈淋巴

结转移诊断比较   术后病理诊断

颈淋巴结转移61例(89.70)，未

颈淋巴结转移7(10.29)；CT、超

声、超声联合CT阳性预测值比较

显著差异(P＜0.05)；CT、超声

联合CT准确率显著优于超声(P

＜0.05)。见表2。

  2.3 部分图像分析   经超声

扫描发现，箭头所示区域为颈中

央区域淋巴结发生转移，且皮髓

质表达模糊(见图1)，经颈侧扫描

显示淋巴结皮髓质分界不清，同

时黑箭头与白箭头所示区域可观

察到砂砾样钙化(图3)；经CT扫描

黑色箭头所示区域为颈中央，可

清晰观察到淋巴结转移且呈现为

不均匀性介质强化(见图2)，经CT

扫描侧颈淋巴结，黑箭头所示区

域为淋巴结转移呈现为钙化与白

箭头所示区域为不平均性强化。

  3  讨   论

    彩色多普勒超声对甲状腺癌

数目与颈部淋巴结转移敏感性显

著，诊断率较佳，超声针对甲状

腺中病变的位置、大小以及数目

皆可充分反映，特别是直径低于

1cm的病灶。而CT最大的优势是空

间分辨力高，可通过多平面进行

重新架构，可直观、清晰反应病

灶与甲状腺健康组织与附近组织

架构的相关性，同时可通过对比

剂进一步来确定甲状腺恶性病变

的性质与侵占的范围，可有效对

恶性病变后气管附近组织情况展

开评估。

    参照Elkholy  M  M等
[9]
学者报

道超声诊断甲状腺癌灵敏度与特

异性差，超声针对病灶检出率显

著低于CT，经本研究结果发现，

超声对甲状腺乳头状癌检查率为

72.05%，CT对甲状腺乳头状癌的

检出率为83.82%，CT检出率显著
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优于超声(P＜0.05)。超声联合

CT对甲状腺乳头状癌的检出率为

92.64%，显著优于单一CT与超声

检查(P＜0.05)，进一步说明超声

联合CT的检出率优于单一CT与超

声诊断价值，从而针对甲状腺乳

头状癌而言通过超声与CT联合检

查，可进一步优化诊断水平，降

低误诊率。

    近年来彩超与CT是淋巴结转

移诊断首选检测技术。王娴等
[10]

学者利用超声研究甲状腺乳头状

癌发生淋巴结转移的价值展开研

究，指出淋巴结转移大部分出现

于颈中央区与侧区，纵膈等领域

并不常见，通过CT扫描可获得健

全的图像，为医生供需清晰淋巴

结与附近组织相关性，同时CT所

涉及的领域宽，是临床中诊断淋

巴结转移的可靠依据。本研究结

果中，术后病理诊断颈淋巴结转

移61例(89.70)，无颈淋巴结转

移7例(10.29)；CT、超声、超声

联合CT阳性预测值比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)；CT、超

声联合CT准确率显著优于超声(P

＜0.05)，提示经增强CT扫描后能

观察颈深部的肿大淋巴结，弥补

了超声检查的劣势，且通过薄层

扫描方案，可进一步确定直径微

小的转移淋巴结，提高诊断准确

度，超声检查连续性较高，所以

从另一方面而言与断层的CT扫描

形成了劣势互补，所以通过超声

与CT联合检查可优化颈部微小转

移淋巴结得检出率。

    综上所述，超声与CT联合应

用于甲状腺乳头状癌颈部微小淋

巴转移，超声与CT优劣互补，提

高了诊断准确率，为临床中选用

手术方案提供参考依据，具有应

用价值。
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图1 彩超显示颈中央区淋巴结转移淋巴结皮髓质分界模糊，淋巴结短轴＜0.5cm(见箭头所示)；图2 CT显示颈中央区淋巴结转移淋巴结不均匀强化(见
箭头所示)；图3 彩超显示颈侧淋巴结转移，淋巴结皮髓质分界模糊且可观察到砂砾样钙化；图4  CT反应颈侧区淋巴结转移淋巴结钙化(黑箭头)与不
均匀强化(白箭头)。


