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AbstRACt
Objective to investigate the value of high-resolution ultrasound (Us) combined with enhanced Ct in 
diagnosing cervical lymph node metastasis of thyroid cancer. Methods the clinical data of 225 patients 
with thyroid cancer treated in our hospital from January 2016 to January 2018 were retrospectively 
analyzed. All patients underwent high-resolution ultrasound and enhanced Ct one week before 
the operation. the diagnostic value of the three examination methods for lymph node metastasis 
in the central and lateral regions of thyroid cancer was compared based on the histopathological 
diagnosis results. Results Of 225 patients, 146 were diagnosed as central lymph node metastasis, with 
a metastasis rate of 64.89%. Of 116 patients who underwent cervical lymph node dissection, 97 were 
diagnosed as cervical lymph node metastasis, with a metastasis rate of 86.62%. For the Us, enhanced 
Ct and Us combined enhanced Ct in detecting metastatic lymph nodes in the central region, the 
sensitivity was 79.45%, 95.21%, and 98.63%, respectively; the accuracy was 72.00%, 81.78%, 84.44%, 
and the specificity was 58.23%, 56.25%, and 58.23%, respectively. For the Us, enhanced Ct and Us 
combined enhanced Ct in detecting metastatic lymph nodes in the lateral region, the sensitivity 
was 86.60%, 90.72%, 95.88%, the accuracy was 80.17%, 86.21%, 92.24%, and the specificity was 
84.21%, 63.17%, and 73.68%, respectively. For the Us, enhanced Ct and Us combined enhanced Ct 
in the diagnosis of metastatic lymph nodes in the central region, the sensitivity was 62.32%, 80.82%, 
88.36%, the accuracy was 67.11%, 76.44%, 79.11%, and the specificity was 75.95%, 68.35%, and 
62.03%, respectively. For the Us, enhanced Ct and Us combined enhanced Ct in the diagnosis of 
metastatic lymph nodes in the lateral region, the sensitivity, accuracy, and specificity were 70.10%, 
77.32% and 88.66%, 64.66%, 74.14%, and 81.90%, respectively, and 73.68%, 57.89%, and 68.42% 
respectively. Conclusion High-resolution ultrasound combined with enhanced Ct can improve the 
diagnostic efficiency of cervical lymph node metastasis of thyroid cancer, increase the diagnosis rate, 
and determine the lymph node dissection range, which can effectively improve the prognosis of 
patients. 
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　　甲状腺癌位居内分泌肿瘤第一位，占全身恶性肿瘤1％，其中以甲状腺乳头
状癌最常见。甲状腺癌病起隐匿，早期即可发生淋巴结转移，且淋巴结转移率可达     
70％[1]。颈部淋巴结转移多发生于同侧，双侧转移较少。临床研究发现，甲状腺癌
出现淋巴结转移将提高复发率。目前临床对确诊出现颈部淋巴结转移的甲状腺癌患
者主张进行区域性淋巴结清扫，但对于颈淋巴结阴性患者是否采取清扫术及具体清
扫范围仍存在争议[2]。因此甲状腺术前准确诊断颈淋巴结转移情况具有重要意义。
以往诊断甲状腺癌患者是否出现颈部淋巴结转移主要通过触诊，此方法受淋巴结位
置、大小、医师经验等影响，可靠性有限。随着影像学技术不断发展，颈部超声
(ultrasound，US)、计算机断层扫描技术(computer tomogaphy，CT)成为甲状腺
术前常用的检查方法。US具有简便、无创、可重复等优点，但US检查较依赖操作
者技术经验，且在颈部淋巴结中央区灵敏度较低。增强CT是客观成像手段，不依赖
操作者经验且不受气管、胸骨、气体等影响，具有良好空间分辨率，但CT易遗漏微
小病灶。故本文回顾性分析我院收治的甲状腺癌患者资料，通过比较US、CT、US
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【摘要】目的 探讨高分辨率超声联合增强CT对甲
状腺癌颈部淋巴结转移的诊断价值。方法 回顾性
分析我院2016年1月至2018年1月收治的225例甲
状腺癌患者临床病案资料，所有患者均于术前一
周行甲状腺和颈部淋巴结的高分辨率超声和增强
CT检查，以组织病理学诊断结果为金标准，比较
超声检查、增强CT检查以及超声联合增强CT检查
对甲状腺癌中央区和颈侧区淋巴结转移的诊断价
值。结果 225例患者中确诊中央区淋巴结转移146
例，转移率64.89％；116例颈侧淋巴结清扫患者中
确诊颈侧淋巴结转移97例，转移率86.62％；US、
增强CT、US联合增强CT对发现中央区转移性淋巴
结的敏感度分别为79.45％、95.21％、98.63％，
准确度分别为72.00％、81.78％、84.44％，特异
度分别为58.23％、56.25％、58.23％，对发现
颈侧区转移性淋巴结的敏感度分别为86.60％、
9 0 . 7 2 ％ 、 9 5 . 8 8 ％ ， 准 确 度 分 别 为 8 0 . 1 7 ％ 、
8 6 . 2 1 ％ 、 9 2 . 2 4 ％ ， 特 异 度 分 别 为 8 4 . 2 1 ％ 、
63.17％、73.68％；对诊断中央区转移性淋巴结的
敏感度分别为62.32％、80.82％、88.36％，准确
度分别为67.11％、76.44％、79.11％，特异度分
别为75.95％、68.35％、62.03％；对诊断颈侧区
转移性淋巴结的敏感度分别为70.10％、77.32％、
8 8 . 6 6 ％ ， 准 确 度 分 别 为 6 4 . 6 6 ％ 、 7 4 . 1 4 ％ 、
8 1 . 9 0 ％ ， 特 异 度 分 别 为 7 3 . 6 8 ％ 、 5 7 . 8 9 ％ 、
68.42％。结论 高分辨率超声联合增强CT可提高甲
状腺癌颈部淋巴结转移诊断效能，增加诊出率，有
助于临床制定淋巴结清扫方案和范围，有利于改善
甲状腺癌患者预后。

【关键词】超声；增强CT；甲状腺癌；颈部淋巴结
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联合CT检查对颈部淋巴结转移的诊断情况，探讨US联合CT检
查的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医学伦理委员会批准，回顾性分析我院2016
年1月至2018年1月收治的225例甲状腺癌患者临床病案资料。
诊断标准：参照《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》[3]。
纳入标准：确诊甲状腺癌患者；术前经高分辨率超声和增强
CT检查；年龄≥18岁。排除标准：存在恶性肿瘤病史；合并
严重肝、肾功能异常；既往存在颈部或甲状腺手术；甲状腺癌
浸润严重无手术指征者；合并其他内分泌疾病、免疫性疾病、
血液系统疾病。225例患者中男120例，女105例；年龄21~46
岁，平均年龄(40.33±5.12)岁；225例患者中行同侧中央区淋
巴结清扫175例，双侧中央区淋巴结清扫40例，116例行同侧
颈侧区淋巴结清扫，8例行双侧颈侧区淋巴结清扫；225例患
者参照TNM肿瘤分期：Ⅰ期45例，Ⅱ期63例，Ⅲ期74例，Ⅳ

期43例。所有患者均签署知情同意书。
1.2 方法  高分辨率US检查：采用飞利浦Affiniti 50超声诊断
仪，探头频率8~15MHz，行甲状腺、中央区淋巴结、侧颈区
淋巴结检查。病例从本院影像科电脑工作站中提取，由2名从
事甲状腺超声检查工作5年以上的医师评估图像，两人结论一
致为最终结果，结论不一致时经两人商讨后得出结论。
　　增强CT检查：所有患者采用西门子32层螺旋CT机平扫加
增强，造影剂采用优维显(规格：100mL：30g(Ⅰ)，批准文
号：H20030506，厂家：Bayer Schering Pharma AG)50~80mL，
以2~2.8mL/s的速度静脉推注，层厚1~2mm，扫描范围为双
颈部Ⅰ~Ⅶ区内所有淋巴结。由2名从事甲状腺CT检查工作5年
以上的医师评估图像，两人结论一致为最终结果，结论不一致
时经两人商讨后得出结论。
　　增强CT结果判定：不均匀强化、粗大钙化、局灶性囊性
变、短径>5mm。具备以上4种特征中1种及以上者为转移性淋
巴结。US+增强CT结果判定：具备超声或增强CT任一特征者
即为转移性淋巴结。
　　病理检查：将所有手术中颈部清扫的标本整块切除后，由
施术者根据采标本区域分为中央淋巴结区和颈侧淋巴结区组织
并分别作好标识后送病理科，由病理科经验丰富的医师对组织
进行取材，行病理检查，并反馈结果。
1.3 评价指标  不同检查对发现转移性淋巴结的价值：以组
织病理学诊断结果为“金标准”，假设以US或(和)CT检查发
现中央区淋巴结或颈侧区淋巴结为转移性淋巴结，评价US、
CT、US联合CT检查对发现转移性淋巴结的敏感性、准确度、
特异度。敏感性=真阳性/(真阳性+假阴性)×100％；准确度
=(真阳性＋真阴性)/总例数×100％；特异度=真阴性/(真阴性
＋假阳性)×100％。
　　不同检查对诊断转移性淋巴结的价值：以组织病理学诊断
结果为“金标准”，以典型US或CT特征表现为中央或颈侧转
移性淋巴结诊断标准，评价US、CT、US联合CT检查对诊断转
移性淋巴结的敏感性、准确度、特异度。超声结果判定标准：
参照2015年美国甲状腺协会指南标准中关于转移性淋巴结标

准：囊性变、微钙化、淋巴结变圆、局灶性高回声、外周型血
流信号。具备以上5种特征中1种及以上者为转移性淋巴结。
增强CT结果判定：不均匀强化、粗大钙化、局灶性囊性变、
短径>5mm。具备以上4种特征中1种及以上者为转移性淋巴
结。US+增强CT结果判定：具备超声或增强CT任一特征者即
为转移性淋巴结。敏感性=真阳性/(真阳性+假阴性)×100％；
准确度=(真阳性＋真阴性)/总例数×100％；特异度=真阴性/
(真阴性＋假阳性) ×100％。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0软件统计分析，计量资料以 
(χ- ±s)形式表示，采用独立样本t检验，计数资料比较采用χ

2

检验，检验水准以P<0.05表示比较结果差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理结果  经病理学检查结果显示，225例患者中确诊中
央区淋巴结转移146例，无转移者79例，中央区淋巴结转移率
64.89％；116例颈侧区淋巴结清扫患者中确诊颈侧区淋巴结
转移97例，无转移者19例，颈侧区淋巴结转移率86.62％。
2.2 不同检查对发现中央区转移性淋巴结的价值  US、增强
CT、US联合增强CT对发现中央区转移性淋巴结的敏感度分
别为79.45％、95.21％、98.63％，准确度分别为72.00％、
81.78％、84.44％，特异度分别为58.23％、56.25％、
58.23％，见表1。

2.3 不同检查对发现颈侧区转移性淋巴结的价值  US、增强
CT、US联合增强CT对发现颈侧区转移性淋巴结的敏感度分
别为86.60％、90.72％、95.88％，准确度分别为80.17％、
86.21％、92.24％，特异度分别为84.21％、63.17％、
73.68％，见表2。

表2 不同检查对发现颈侧区转移性淋巴结的价值

检查方法   结果
      病理学诊断结果      

敏感度(％)      准确度(％)      特异度(％)
                   LN+ LN-   

US     LN+       84  3             86.60   80.17         84.21

     LN-        13  16   

增强CT     LN+        88  7             90.72   86.21         63.17

     LN- 9  12   

US+增强CT  LN+ 93  5             95.88   92.24         73.68

     LN- 4  14

表1 不同检查对发现中央区转移性淋巴结的价值

检查方法      结果
      病理学诊断结果      

敏感度(％)       准确度(％)    特异度(％)
                    LN+            LN-   

US     LN+       116             33               79.45     72.00        58.23

     LN-        30               46   

增强CT     LN+       139             34               95.21     81.78        56.96

     LN-        7                  45   

US+增强CT  LN+       144              33               98.63     84.44        58.23

     LN-        2                  46
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2.4 不同检查对诊断中央区转移性淋巴结的价值  US、增强
CT、US联合增强CT对诊断中央区转移性淋巴结的敏感度分
别为62.32％、80.82％、88.36％，准确度分别为67.11％、
76.44％、79.11％，特异度分别为75.95％、68.35％、
62.03％，见表3。

2.5 不同检查对诊断颈侧区转移性淋巴结的价值  US、增强
CT、US联合增强CT对诊断颈侧区转移性淋巴结的敏感度分
别为70.10％、77.32％、88.66％，准确度分别为64.66％、
74.14％、81.90％，特异度分别为73.68％、57.89％、
68.42％，见表4。
2.6 典型病例图像分析  典型病例影像分析结果见图1~3。

3  讨   论
　　甲状腺癌以肿瘤生长速度缓慢、分化程度较高、易发生淋
巴结转移为主要特点。淋巴结转移区域大部分在颈中央区和颈
侧区，一般先转移至距离较近的中央区淋巴结，后转移至侧颈
区，极少数涉及其他区如纵膈[4]。甲状腺癌及时采取适当的治
疗措施预后较好。但淋巴结转移是影响甲状腺癌预后的独立危
险因素，研究发现，甲状腺癌患者发生淋巴结转移后局部复发
率显著提高[5]。因此对确诊淋巴结转移的甲状腺癌患者进行根
治手术联合淋巴结清扫已被广泛认可。但目前存在争议的点在
于颈侧区cN0是否要行清扫以及中央区是否无论淋巴结阳性还
是阴性均进行清扫[6]。因此准确地诊断甲状腺癌患者是否出现
淋巴结转移具有重要意义。以往单一经触诊诊断淋巴结转移情
况无法满足临床需求，目前临床主要通过影像学检查甲状腺癌
患者淋巴结转移情况[7]。US及增强CT是目前临床常用手段。
　　高分辨率US检查具有经济、无创、操作方便、可重复检
查等优点。颈部正常淋巴结一般为扁圆或椭圆形，淋巴结正常
长径范围为5~20mm，短径范围为2~5mm，包膜光滑[8]。颈
部转移性淋巴结因肿瘤细胞浸润性生长，髓质变形，破坏淋巴
结结构，因此US多表现为形态不规则、边界不清晰、内部回
声不均匀等特点。甲状腺癌颈部转移性淋巴结多数表现出高
回声，形态圆形，纵横比低于2，较特异的特征是有淋巴结囊
性变以及淋巴结内可见细小钙化[9]。US在检查颈部淋巴结转
移的大小、数目上具有显著优势。但临床研究发现，US对检

图1 超声可见左边气管旁3个淋巴结。图2 增强CT可见转移性淋巴结。图3 增强CT可见颈侧区转移性淋巴结。

测中央区转移淋巴结敏感度较低[10]。本文采用US检查的结果
中，发现和诊断中央区淋巴结转移的敏感度分别为79.45％、
62.32％，均显著低于采用增强CT检查以及联合检查，同时也
低于US对颈侧转移性淋巴结的发现和诊断灵敏度。分析认为
是中央区淋巴结的位置较深，区域相对狭窄，该区淋巴结较
小，囊性变和微钙化显示较差，且超声检查过程易受中央区淋
巴结旁食管、气管内空气影响[11]。国外研究报道，US在转移
性淋巴结检查中特异度较高[12]。本文US检查在诊断颈侧区淋
巴结转移中特异度较高，分别为75.95％、73.68％。但US检
查在空间分辨率上受限，对淋巴结分布位置、范围、与邻近组
织关系尚缺乏优势。
　　甲状腺癌转移淋巴结血供丰富，且具有甲状腺组织吸碘
特质，因此在增强CT扫描下，病变组织与正常组织密度表现
有明显差异[13]。增强CT诊断中，转移性淋巴结囊性变囊内有
明显强化的乳头结节，多见颗粒性钙化等特征也明显提高转
移性淋巴结检出率[14]。增强CT扫描也能显示淋巴结大小、位
置、结构，但其对于体内小于1cm的微小转移性淋巴结易漏
诊。增强CT检查甲状腺癌颈部淋巴结转移主要优势在于能通
过观察是否存在组织间隙，管壁是否光滑、血管和病灶的接触
面积大小等充分判断肿瘤、淋巴结和气管、血管以及邻近组
织的关系，并可以清晰地显示淋巴结分布范围、高低位置，
为临床清扫颈部淋巴结提供参考，同时增强CT不受气体、骨
骼影响[15]。本文中增强CT发现中央、颈侧区淋巴结转移敏感

表4 不同检查对诊断颈侧区转移性淋巴结的价值

检查方法       结果
     病理学诊断结果     

敏感度(％)       准确度(％)     特异度(％)
  LN+ LN-   

US      LN+ 68 5              70.10    64.66         73.68

      LN- 29 14   

增强CT      LN+ 75 8               77.32    74.14         57.89

      LN- 22 11   

US+增强CT   LN+ 86 6               88.66    81.90         68.42

     LN- 11                13

表3 不同检查对诊断中央区转移性淋巴结的价值

检查方法     结果
 病理学诊断结果     

敏感度(％)     准确度(％)     特异度(％)
  LN+   LN-   

US     LN+ 91   19            62.32     67.11        75.95

     LN- 55   60   

增强CT     LN+ 118   25            80.82     76.44        68.35

     LN- 28   54   

US+增强CT  LN+ 129   30            88.36     79.11        62.03

     LN- 17   49

1 2 3
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度、准确度分别为95.21％、90.72％，81.78%、86.21%，诊
断中央、颈侧区淋巴结转移敏感度、准确度分别为80.82％、
77.32％，76.44％、74.14％，均高于US检查结果。
　　总体来说，US检查在甲状腺癌颈侧区淋巴结转移在病变
位置、大小、数目上较有优势，尤其是微小病灶，而CT具有
良好空间分辨力，可更直观显示转移性淋巴结与周围组织关
系。本文采用US联合增强CT检查结果显示，发现和诊断颈侧
区淋巴结转移情况的敏感度、准确度均高于单独采用US或单
独采用增强CT检查。证明US联合增强CT检测甲状腺癌有利于
提高颈侧区淋巴结转移检出率，提高诊断效能。
　　综上所述，高分辨率超声联合增强CT可提高甲状腺癌颈
侧区淋巴结转移诊断效能，增加诊出率，有助于临床制定淋巴
结清扫方案和范围，有利于改善甲状腺癌患者预后。
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MRI的情况下，细致分析异常信号，结合疾病好发部位、临床
症状等，做到临床与MRI表现相结合，也可早期获得更为精准
的诊断，对于临床及早进行相关治疗提供依据。
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