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Abstract
Objective To investigate the preoperative diagnostic value of ultrasound combined with CT in cervical 
lymph node metastasis of papillary thyroid carcinoma. Methods 100 patients with papillary thyroid 
cancer admitted to our hospital from January 2017 to January 2018 were randomly selected and 
examined by ultrasound and CT. The diagnostic results and pathological results were compared. 
The location of cervical lymph node metastasis, the results of staging diagnosis, the positive value 
of cervical lymph node metastasis diagnosis of thyroid cancer, and the sensitivity and specificity of 
combined diagnosis were analyzed. Results The left, right, and bilateral positive rates of cervical lymph 
node metastasis of papillary thyroid carcinoma diagnosed by ultrasound, CT, and ultrasound + CT 
were statistically significant (P<0.05), and were the highest in ultrasound + CT, followed by CT, and 
ultrasound (P<0.05). The positive rates of T1-T2 and T3-T4 in TNM stage of papillary thyroid cancer 
diagnosed by ultrasound, CT, ultrasound and CT were significantly different (P<0.05), and were the 
highest in ultrasound + CT, followed by CT, and ultrasound (P<0.05). The positive rates of cervical 
lymph node metastasis and non-metastasis in papillary thyroid cancer diagnosed by ultrasound, 
CT, ultrasound and CT were significantly different (P<0.05), and were the highest in ultrasound + CT, 
followed by CT, and ultrasound (P<0.05). The sensitivity and specificity of ultrasound, CT, ultrasound 
and CT in the diagnosis of cervical lymph node metastasis of papillary thyroid cancer were significantly 
different (P<0.05), and were the highest in ultrasound + CT, followed by CT, and ultrasound (P<0.05). 
Conclusion  Preoperative ultrasound combined with CT in the diagnosis of cervical lymph node 
metastasis of papillary thyroid cancer has a better value, which can significantly improve the positive 
rate of diagnosis, reduce false positive, and is conducive to prognosis. 
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　　甲状腺癌发生及发展与饮食习惯、环氧化酶(COX)有关 [1]。乳头状甲状腺癌
(PTC)约占甲状腺癌的90%[2]，而且大部分患者确诊时已发生颈部淋巴结转移，以中
央组淋巴结转移为主[3]。既往研究发现，淋巴结转移是乳头状甲状腺癌复发的重要
因素，术前诊断是提高预后的重要途径[4]。超声及CT是诊断乳头状甲状腺癌重要方
法[5]，但对乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移诊断价值尚未完全明确。因此，本文随
机选取我院2017年1月至2018年1月收治的乳头状甲状腺癌患者作为研究对象，术
前给予超声联合CT诊断，现将研究结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机选取我院2017年1月至2018年1月收治的乳头状甲状腺癌患者
100例，其中男性36例，女性64例，年龄27~67岁，平均年龄(49.28±10.28)岁，病
程1~6年，平均病程(3.98±1.07)年。颈淋巴结转移部位：左侧63例，右侧6例，双
侧4例。包膜内型34例、线内型59例、腺外型7例。73例转移，27例未转移。TNM
分期：T1~T2 62例，T3~T4 38例。诊断标准[6]：所有患者均满足国际抗癌联盟(UICC)
制定的相关诊断标准及美国癌症联合委员会制定甲状腺癌分期标准。超声诊断淋巴
结转移标准[7]：局部或出现弥漫性高回声；细小或粗大钙化；囊性变；近圆形。CT

【第一作者】余    兰，女，主治医师，主要研究方向：甲状腺和妇产超声影像学研究。E-mail：lj8890111@163.com
【通讯作者】李    健，男，副主任医师，主要研究方向：糖尿病、甲状腺疾病的防治研究。E-mail：tao84240860@163.com

论  著

超声联合CT对乳头状
甲状腺癌颈部淋巴结转
移的术前诊断价值

1.自贡市第一人民医院超声医学科
    (四川 自贡 643000)

2.自贡市第一人民医院内分泌科
    (四川 自贡 643000)

余  兰1   钟丽萍1  汪姝妤1   

李  健2,*

【摘要】目的 分析超声联合CT对乳头状甲状腺癌
颈部淋巴结转移的术前诊断价值。方法 随机选取我
院2017年1月至2018年1月收治的乳头状甲状腺癌
患者100例，分别接受超声、CT检查。将诊断结果
与病理结果进行对照，分析颈淋巴结转移部位、分
期诊断结果、甲状腺癌颈部淋巴结转移诊断结果的
阳性值及联合诊断的敏感度、特异度。结果 超声、
CT、超声+CT乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移部位
结果左侧、右侧、双侧阳性率差异比较有统计学
意义(P<0.05)，阳性率由高到低依次是超声+CT、
CT、超声。超声、CT、超声+CT诊断乳头状甲状腺
癌TNM分期T1-T2、T3-T4阳性率差异比较有统计学
意义(P<0.05)，阳性率由高到低依次是超声+CT、
CT、超声。超声、CT、超声+CT诊断乳头状甲状腺
癌颈部淋巴结转移、未转移阳性率差异比较有统计
学意义(P<0.05)，阳性率由高到低依次是超声+CT、
CT、超声。超声、CT、超声+CT诊断乳头状甲状腺
癌颈部淋巴结转移敏感度、特异度差异比较有统计
学意义(P<0.05)，敏感度、特异度由高到低依次是
超声+CT、CT、超声。结论 术前超声联合CT诊断乳
头状甲状腺癌颈部淋巴结转移价值较好，能明显提
高诊断阳性率，减少假阳性，有利于预后。
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诊断淋巴结转移标准[8]：肿瘤强化明显，但淋巴门血管不强
化；环形强化或伴有不均匀强化；细小或粗大钙化；囊性变或
坏死。纳入标准：病理确诊；知情同意；自愿参加；对造影剂
不过敏。排除标准：其他类型的甲状腺癌患者；合并其他恶性
肿瘤患者；近6个内接受化疗、放疗患者；妊娠期、哺乳期患
者；抑郁症患者；精神分裂症患者；认知功能障碍患者。
1.2 方法  超声检查：所有患者接受超声检查，采用彩色多普
勒超声诊断仪，型号为ALOKA-2000，美国GE公司生产，探头
频率设置为7.5~13.3MHz。超声医生一边移动探头一边审查图
像，选取满意图像上传系统。
　　CT检查：使用美国GE公司生成的Siemens16层螺旋CT
机，先进行平扫后进行增强扫描，层厚1~3mm。扫描范围较
固定未乳突水平值胸骨切迹水平行颈部扫描，记录肿瘤位置、
大小、数量及淋巴结转移情况。
1.3 评价指标  将超声、CT检查结果与病理结果进行对照，得
出阳性值、淋巴结转移、分期准确值，并分析其影像学特征。
1.4 统计学方法  所有数据均使用SPSS 27.00软件处理，计量
资料以(χ

-
±s)形式表示；计数资料使用(%)表示，两两比较采

用χ
2检验，采用敏感度、特异度预测值作为诊断结果评价指

标。以P<0.05表示比较结果差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声、CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移部位结
果与病理结果比较  超声、CT、超声+CT乳头状甲状腺癌颈部
淋巴结转移部位左侧、右侧、双侧阳性率差异比较有统计学意
义(P<0.05)。阳性率由高到低依次是超声+CT、CT、超声，见
表1。

2.3 超声、CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移结果与
病理结果比较  超声、CT、超声+CT诊断乳头状甲状腺癌颈部
淋巴结转移、未转移阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)。
阳性率由高到低依次是超声+CT、CT、超声，见表3。

表1  超声、CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移部位结果与病理结果比较[n(%)]

方法	      n
	                                          病理结果

		    左侧(n=63)	  右侧(n=6)	                  双侧(n=4)

超声	    100	    43(68.25)	   2(33.33)	                    2(50.00)

CT	    100	    51(80.95)	   4(66.67)	                    3(75.00)

超声+CT	    100	    61(96.83)	   6(100.00)                   4(100.00)

χ2		     28.687	                       35.074	                    21.698

P		     0.000	                       0.000	                    0.000

2.2 超声、CT诊断乳头状甲状腺癌分期结果与病理结果
比较  超声、CT、超声+CT诊断乳头状甲状腺癌TNM分期
T1~T2、T3~T4阳性率差异比较有统计学意义(P<0.05)。阳性率
由高到低依次是超声+CT、CT、超声，见表2。

表2 超声、CT诊断乳头状甲状腺癌分期结果与病理结果比较[n(%)]

方法	                       n
	                                      病理结果

		                                      T1~T2(n=62)               T3~T4(n=38)

超声	                     100                              46(74.19)	                  27(71.05)

CT	                     100                              58(93.55)	                  33(86.84)

超声+CT	                     100                             61(98.38)	                  36(94.74)

χ2		                                      8.957	                  8.209

P		                                      0.002	                  0.003

表3 超声、CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移结果与病理结果比较[n(%)]

方法	                            n
	                                      病理结果

		                                        转移(n=73)	                未转移(n=27)

超声	                         100	                   41(56.16)	                     8(29.63)

CT	                         100	                   56(76.71)	                     14(51.85)

超声+CT	                         100	                   71(97.26)	                     25(92.59)

χ2		                                        28.978	                     39.853

P		                                        0.000	                     0.000

2.4 超声、CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移敏感
度、特异度比较  超声、CT、超声+CT诊断乳头状甲状腺
癌颈部淋巴结转移敏感度、特异度差异比较有统计学意义
(P<0.05)。敏感度、特异度由高到低依次是超声+CT、CT、超
声，见表4。

表4  超声、CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移敏感度、特异度比较(%)
方法	                           n	                    特异度	                        敏感度

超声	                         100	                      36.87	                         40.72

CT	                         100	                      56.63	                         62.57

超声+CT	                         100	                      76.59	                         78.68

χ2		                                           26.856	                         24.697

P		                                           0.000	                         0.000

2.5 乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移影像学特征分析  超声影像
特征：41例患者颈部转移淋巴结表现为长径与短径的比值<2，短
径>8mm，淋巴门结构消失、淋巴门结构偏移、边界清晰锐利，
出现轻微钙化。10例患者出现微粗钙化，其中3例患者存有微钙
化。囊性变明显，以周边型血管模式为典型特征(图1)。
　　CT影像特征：35例患者CT影像显示颈部淋巴结转移位于胰
叶部位，表现为类圆形或椭圆形。15例患者出现“破边征”；19
例患者出现“晕环征”，其中3例患者出现完整“晕环征”。动
脉期显示图像最清晰，延迟期图像模糊，6例患者延迟期图像消
失。增强扫描发现“岛样征”6例，“桑葚钙化”15例，囊性变
16例，颈下淋巴结及颌下淋巴结(Ⅰ区)12例，颈内淋巴结下组(Ⅱ
区)15例、副神经淋巴结及锁骨上淋巴结(Ⅴ区)10例等，5例患者
内见细小颗粒状钙化，增强扫描明显强化，强化幅度均值为82HU        
(图2)。

3  讨   论
　　甲状腺癌是临床常见恶性肿瘤，其发病率较高，是内分泌肿
瘤相关死亡的主要死因。乳头状甲状腺癌是甲状腺癌中最常见的
类型，早期无特异性反应，甚至无症状[9]，中晚期发展较快，易
颈部淋巴结转移，严重影响患者生命健康。因此及早诊断乳头状
甲状腺癌部位、侵袭程度，判断转移情况是提高预后、降低死亡
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率主要途径[10]。既往研究认为，超声是评价乳头状甲状腺癌首选
方式，但超声很难诊断咽后、胸骨后、纵隔等深部组织，声学上
被骨、钙化或空气遮蔽，存有一定的假阳性[2]。CT对乳头状甲状
腺癌颈部淋巴结转移有一定积极作用，积极主动监测乳头状甲状
腺癌及颈部淋巴结转移能辅助手术，提高预后。有研究发现[11]，
CT能较好地避免空气、骨骼对图像的影响，能较清晰反映微小结
节。亦有报道建议将超声及CT联合起来诊断乳头状甲状腺癌及
颈部淋巴结转移情况[12]，这具有一定的可行性。CT是一种客观
的影像学技术，与超声效能感比其诊断结果对操作者的依赖性更        
低[13]。同时CT能提供更多的解剖学信息，有利于提升乳头状甲状
腺癌病变位置、累及情况的基本信息。与超声信息相结合既能明
确病位、累及、浸润程度，又能完整显示肿瘤淋巴结转移情况。
　　本研究结果显示，超声+CT乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移
部位左侧、右侧、双侧阳性率最高，超声最低，超声联合CT较单
纯超声、CT在诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移部位上的价值
更优。同时，超声+CT诊断乳头状甲状腺癌分期阳性率最高，证
实联合诊断能更加明确乳头状甲状腺癌分期，有利于指导手术。
进一步分析发现，超声+CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移
阳性情况最好，与病理结果最符合，证实联合诊断能提升乳头状
甲状腺癌颈部淋巴结转移准确性，有利于手术彻底清扫淋巴结。
最后，超声+CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移敏感度、特
异度最高，表明超声联合CT诊断乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移
临床价值较好。分析原因可能与以下几点有关：⑴超声能较好地
获取乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移大小、部位、数目、边界回
声。CT具有较好的抗干扰能力，多平面重建后能将超声结果更
直观、清晰展现，在一定程度上减少了人为的假阳性、假阴性情
况。⑵超声及CT两种影像学的成像方法不同，导致在诊断乳头状
甲状腺癌颈部淋巴结转移的敏感度、特异度不同，各具有优势的
同时又各具有局限性，联合诊断能优势互补，提升诊断价值。⑶
本次超声对乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移诊断结果受到操作者
操作技术影响，存在一定假阳性、假阴性问题，以致未能很好地

体现出超声在诊断甲状腺癌上的优势，建议操作者应勤学苦练，
提升诊断准确性。
　　综上所述，超声联合CT对乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移的
术前诊断具有较好的临床价值，具体体现在能明显提升颈部淋巴
结转移部位、肿瘤分期等方面的诊断准确率，建议推广使用。
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图1 超声乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移图。图1A：颈区见淋巴结转移，内见细点状强回声；图1B：颈区淋巴结转
移，周围血流信号丰富；图1C：颈区见淋巴结转移，且融合。图2 CT乳头状甲状腺癌颈部淋巴结转移图。图2A：显示
气管旁出现椭圆形低回声淋巴结；图2B：颈侧区及锁骨上淋巴结；图2C：颈区见数个淋巴结，结构尚可。
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