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Abstract
Objective  To investigate the clinical value of high-resolution ultrasound combined with CT in 
diagnosising cervical lymph node metastasis of thyroid cancer. Methods 234 patients with cervical 
lymph node metastasis of thyroid cancer diagnosed in our hospital from January 2015 to June 
2018 were selected and divided into ultrasound group, CT group combined group according to the 
imaging examination methods, 78 cases in each group. Then the sensitivity and specificity of the 
three methods were compared and analyzed. Results The diagnostic rate of thyroid cancer ranking 
in descending order among three groups were combined group, CT group and ultrasound group, 
with statistic difference (P<0.05). The diagnostic rate of cervical lymph node metastasis ranking in 
descending order among three groups was a combined group, CT group and ultrasound group, with 
statistic difference (P<0.05). Conclusion High-resolution ultrasound combined with CT has high clinical 
diagnostic value in the diagnosis of cervical lymph node metastasis of thyroid cancer. 
Keywords: High-Resolution Ultrasound; CT; Combination; Cervical Lymph Node Metastasis of Thyroid 
Carcinoma; Clinical Diagnostic Value  

　　甲状腺癌是临床上较为常见的内分泌肿瘤之一，其中以甲状腺乳头状癌为甲状
腺癌的主要类型，其占比达到80%，甲状腺乳头状癌发病较为隐匿，且极易发生淋
巴结转移[1-3]。研究表明，甲状腺癌患者的淋巴转移极有可能会导致患者局部复发，
对甲状腺癌颈部淋巴结转移患者彻底的术前评估以及颈淋巴结的清扫情况对甲状腺
癌患者的预后情况具有重要意义[4-6]。高分辨率超声是依赖操作技术的影像学手段，
且不能对甲状腺癌患者的深部组织以及其他部位进行检测，难以对颈部淋巴结状态
进行全面评估[7-9]。而CT主要是应用于评估患者头颈部恶性肿瘤淋巴结转移的主要
成像技术，但目前临床上不建议采用CT作为甲状腺癌患者进行术前常规检查[10-13]。
因此，本研究选取于我院确诊为甲状腺癌颈部淋巴结转移的235例患者的临床资料
进行回顾性研究分析，以期研究分析高分辨率超声联合CT对甲状腺癌颈部淋巴结转
移的临床诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2015年1月至2018年6月于我院确诊为甲状腺癌颈部淋巴结转
移的235例患者作为研究对象。按照甲状腺癌患者的影像学检验方法对其进行分
组，采用高分辨率超声检验的78例患者作为超声组，其中男性患者32例，女性患
者46例，平均年龄为(54.78±3.25)岁；采用CT进行检查的78例患者作为CT组，
其中男性患者31例，女性患者47例，平均年龄为(54.85±3.45)岁；采用高分辨率
超声联合CT进行影像学检查的78例患者作为联合组，其中男性患者33例，女性患
者45例，平均年龄为(54.97±3.23)岁。三组患者一般资料差异不具有统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。本研究内容经我院伦理学会批准执行。
　　纳入标准：患者诊断标准符合《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊治指南》[14]

中对甲状腺癌颈部淋巴结转移的诊断标准；对患者术前进行体格检查；患者病理诊
断确诊为甲状腺癌颈部淋巴结转移；患者或患者家属知情并签署知情同意书。
排除标准：患者既往存在其他恶性肿瘤病史；患者存在明显肝肾功能异常；患者既
往存在甲状腺或颈部手术史；患者浸润严重；患者依从性低。
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【摘要】目的 研究分析高分辨率超声联合CT对甲
状腺癌颈部淋巴结转移的临床诊断价值。方法 选
取2015年1月至2018年6月于我院确诊为甲状腺癌
颈部淋巴结转移的234例患者作为研究对象，按照
甲状腺癌患者的影像学检验方法对其进行分组，其
中采用高分辨率超声检验的78例患者作为超声组，
采用CT进行检查的78例患者作为CT组，采用高分
辨率超声联合CT进行影像学检查的78例患者作为
联合组，比较并分析三组患者的敏感性、特异性等
数据。结果 联合组对甲状腺癌颈的诊断率明显高
于CT组和超声组，差异具有统计学意义(P<0.05)；
CT组对甲状腺癌的诊断率明显高于超声组，差异
具有统计学意义(P<0.05)。联合组对甲状腺癌颈部
淋巴结转移的诊断率明显高于CT组和超声组，差
异具有统计学意义(P<0.05)；CT组对甲状腺癌颈部
淋巴结转移的诊断率明显高于超声组，差异具有统
计学意义(P<0.05)。结论 高分辨率超声联合CT在诊
断甲状腺癌颈部淋巴结转移患者上具有较高的临床
诊断价值。
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1.2 方法  对所有入组患者进行术前实验室检查以及影像学检
查。超声组患者采用飞利浦 IU22以及ATL500的高分辨率超声
诊断仪进行检查，患者采取仰卧位，其颈后处需垫高，充分暴
露患者的颈部，并给予患者颈部耦合剂，对患者进行常规多方
位观察。其甲状腺癌颈部淋巴结转移的特点为肿大、患者淋巴
门增大或者消失、为圆形、高回声或者内部回声不均匀、出现
囊变、钙化以及超声处周围血管十分丰富等。CT组采用飞利
浦 Brilliance Big Bore以及飞利浦MX800螺旋CT对患者进行检
查，患者采用仰卧位，CT扫描范围从患者声带水平一直到颈
根部，如患者病情已向胸部延伸应扩大扫描范围，造影剂经肘
静脉进行注射。CT主要表现为强化、异质性、钙化、囊变或
坏死以及圆形等。联合组是联合高分辨率超声以及CT对甲状
腺癌颈部淋巴结转移患者进行影像学检查。
1.3 观察指标  所有患者甲状腺癌诊断标准以及甲状腺癌颈部
淋巴结转移诊断标准均符合《中国与美国甲状腺结节与分化型
甲状腺癌诊治指南比较》[15]中对其的标准。其中，甲状腺癌
高分辨率超声标准为：患者超声提示存在低回声结节，且患者
甲状腺内部具有回声不均匀、形态不规则、边界不清晰以及无
包膜、晕环等特点，其纵横比为结节的前后径和横径的比值超
过1，患者体内的结节内会出现微小钙化灶、周围组织侵犯、
颈部淋巴结转移等情况，CDFI中病灶内血流信号丰富，且为
高速动脉型血流信号；甲状腺癌患者的CT诊断标准为患者体
内的结节具有边界不清、形态不规则以及存在细砂粒样钙化等
特点，其患者体内囊内出现乳头状结节及囊内壁结节，影响
提示周围脂肪间隙不清或消失，侵犯周围组织，颈部淋巴结转
移；高分辨率超声联合CT诊断标准是高分辨率超声与CT两种
不同方法中任一诊断为恶性，则为恶性。

1.4 统计学方法  所有数据资料均采用SPSS20.0软件进行统
计分析。计量资料数据行正态性和方差齐性检验，用(χ- ±s)
的形式表示，计数资料采用例数(%)的方式表示。组间计量资
料比较采用独立样本t 检验，计数资料组间比较采用χ

2检验。
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同影像学方案对甲状腺癌诊断情况  在234例甲状
腺癌颈部淋巴结转移患者中，其中单侧单发甲状腺癌患者90
例，单侧多发甲状腺癌患者11例，双侧单发甲状腺癌患者24
例，双侧多发甲状腺癌患者109例，伴随钙化患者204例，伴
随甲状腺弥漫性病变患者60例，伴随结节性甲状腺肿73例，
伴随甲状腺滤泡性腺瘤21例，伴随嗜酸性腺瘤样结节形成9
例；234例患者中存在228例患者为实性病灶，3例患者为混合
性病变，2例患者为囊性病变。
　　由表1可知，给予所有患者进行不同影像学方案进行比
较，其中采用高分辨率超声影像学检查超声组患者发现存在甲
状腺结节78例，其中诊断为甲状腺恶性结节的为61例，良性
17例；采用CT进行术前检查的发现78例甲状腺结节，其中恶
性肿瘤结节为66例，良性为12例；采用高分辨率超声联合CT
对患者进行检查，发现78例甲状腺结节，其中74例结节为恶
性，4例为良性。联合组对甲状腺癌的诊断率明显高于CT组与
超声组，差异具有统计学意义(P<0.05)，CT组对甲状腺癌的诊
断率明显高于超声组，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.2 比较不同影像学检测方法对甲状腺癌颈部淋巴结转移
的诊断情况  由表2可知，234例甲状腺癌颈部淋巴结转移患
者同侧转移的为142例，双侧转移的患者为92例，其中采用高
分辨率超声对超声组患者进行检测，有47例患者为恶性，31
例患者为良性；采用CT对CT组患者进行检测，有56例患者为
恶性，22例为良性；采用高分辨率超声联合CT对联合患者进
行检测，有65例患者为恶性，13例患者为良性。联合组对甲
状腺癌颈部淋巴结转移的诊断率明显高于CT组与超声组，差
异具有统计学意义(P<0.05)，CT组对甲状腺癌颈部淋巴结转移
的诊断率明显高于超声组，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 典型案例分析  图1患者，女，48岁，甲状腺癌颈部淋巴
结转移。CDFI中病灶内血流信号丰富。图2患者，男，51岁，
甲状腺癌颈部淋巴结转移，高分辨率超声提示病灶为分叶状，
其回声不均匀，边界不清楚，可见钙化灶。图3患者，男，57
岁，甲状腺癌颈部淋巴结转移，CT显示右叶肿块，边界不清
楚。

表1 三组患者对甲状腺癌的诊断情况

组别
	       肿瘤性质	

x2	 P            诊断率(%)
	 恶性	 良性			 

超声组	 61	 17	 19.079	 <0.001	 78.21

CT组	 66	 12	 13.000	 <0.001	 84.62

联合组	 74	 4	 4.105	 0.042	 94.87

表2 比较三组不同影像学检测方法对甲状腺癌颈部淋巴结
转移的诊断情况

组别
	  颈部淋巴结性质	      

 x2	 P              诊断率(%)
	 恶性	 良性			 

超声组	 47	 31	 38.688	 <0.001	 60.26

CT组	 56	 22	 25.611	 <0.001	 71.79

联合组	 65	 13	 14.181	 <0.001	 83.33

 图1 彩色多普勒血流显像图；图2 高分辨率超声图；图3 CT影像图
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3  讨   论
　　甲状腺癌是现代医疗基础上内分泌系统中较为常见的恶性
肿瘤以及头颈外科的常见疾病，其具有分化程度高、肿瘤生长
缓慢以及淋巴结转移率高等特点，与此同时也是预后较为良好
的恶性肿瘤[16-18]。于患者术前采用合适的术前检查以及治疗方
案能够提高甲状腺癌患者的生存质量及生活质量。随着现代医
疗科学技术的不断发展，影像学检查方法得到了迅速的发展，
高分辨率超声、CT成像、磁共振成像以及核素显像等多种影
像学检查手段逐渐广泛应用于现代医疗临床[19-20]。
　　不同影像学手段的成像原理和其方法各不相同，其诊断
价值也不一致。甲状腺癌无特异的诊断方法，其中超声和CT
是甲状腺较为常用的术前影像学检查手段。高频率超声诊断通
常以无创、重复性高以及价格低等特点受到广泛患者以及临
床医务人员的认可。在现代医疗水平下，高分辨率超声检查
对甲状腺癌淋巴结转移诊断较为明确，本研究中，高分辨率
超声诊断患者为甲状腺癌颈部淋巴结转移的患者有47例，占
比60.26%。甲状腺癌的血流信号较为丰富，采用超声对甲状
腺癌进行检查并诊断具有一定优势，但不能用作单一标准。甲
状腺癌颈部淋巴结转移声像图变化较多，其中早期癌症以及不
典型癌症极易出现误诊，而本研究中超声对甲状腺癌的诊断符
合率达到了78.20%，但为本研究中诊断符合率最低影像学手
段，可见高频彩超对甲状腺癌的诊断存在不足之处。CT影像
学检查对患者甲状腺病灶内钙化、出血等情况的检出率明显优
于其他影像学手段，且能够清晰显示患者解剖形态以及甲状腺
癌颈部淋巴结转移与周围组织器官的关系，本研究中CT组患
者对甲状腺癌诊断率以及对甲状腺癌颈部淋巴结转移的诊断率
均明显高于超声组，说明CT检查能够更好地观察甲状腺癌以
及甲状腺癌颈部淋巴结转移情况，不过CT不能分辨甲状腺较
大的肿块以及邻近的淋巴结。本研究对高分辨率超声和CT两
种不同的影像学检查方法进行联合后对甲状腺癌的诊断结果进
行比较，发现高分辨率超声联合CT对诊断甲状腺以及甲状腺
癌颈部淋巴结转移均具有明显临床诊断意义，两种不同影像学
检查方法可相互弥补其缺点。术前对患者的疾病的正确诊断以
及临床分期对于主刀医师确定其手术具体治疗方案具有至关重
要的指导意义。
　　综上所述，高分辨率超声联合CT在诊断甲状腺癌颈部淋
巴结转移中具有较高的临床诊断价值。
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