
  ·27

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, DEC. 2021, Vol.19, No.12 Total No.146

Diagnostic of High-Frequency Ultrasound 
C o m b i n e d  w i t h  CT  i n  Ly m p h  N o d e 
Metastasis of Papillary Thyroid Micro-
carcinoma
LI Hao-ying 1,*, WANG Hai-yan1, WENG Lu-xin2.
1.Department of Ultrasound, Henan No.3 Provincial People's Hospital, Zhengzhou 450000, 

Henan Province, China
2.Department of Ultrasound, Anyang Cancer Hospital, Anyang 455004, Henan Province, China

AbStrACt
Objective to explore diagnostic value of high-frequency ultrasound (HFUS) combined with Ct in lymph 
node metastasis of papillary thyroid micro-carcinoma (PtMC). Methods A total of 120 PtMC patients 
who were treated in the hospital from August 2015 to July 2019 were enrolled. All underwent HFUS 
and Ct examinations. the diagnostic results of the two examination methods and consistency between 
combined diagnostic results and pathological examination results were compared. taking pathological 
examination results as standard, diagnostic efficiency of HFUS combined with Ct diagnosis and their 
single diagnosis for lymph node metastasis of PtMC was compared. rOC curve analysis was applied 
to analyze the diagnostic value of HFUS combined with Ct and their single diagnosis for lymph node 
metastasis of PtMC. results the consistency between combined diagnosis results and pathological 
examination results was higher than between HFUS  and pathological examination and between Ct 
and pathological examination (Kappa: 96.63 vs. 71.52, 64.10). the positive and negative predictive 
values, specificity, and accuracy of combined detection were higher than those of HFUS and Ct alone 
for diagnosis of lymph node metastasis of PtMC. Moreover, the sensitivity of combined detection was 
higher than that of HFUS (P<0.05). AUC of HFUS combined with Ct for PtMC lymph node metastasis 
diagnosis was greater than that of their single detection (P<0.05). Conclusion HFUS combined with Ct 
is of a relatively higher diagnostic value for PtMC lymph node metastasis, whose diagnostic sensitivity, 
specificity, and accuracy are higher.
Keywords: High-Frequency Ultrasound; CT; Papillary Thyroid Micro-carcinoma; lymph Node Metastasis; 
Combined Diagnosis

　　甲状腺微小乳头状癌(papillary thyroid micro carcinoma，PTMC)是指肿瘤
直径≤10mm的甲状腺乳头状癌，患者常表现为声音嘶哑、吞咽困难等症状，严重
影响了其生活质量[1]。PTMC颈部淋巴结转移常常出现在同侧，有报道指出，对早
期PTMC淋巴结转移患者给予甲状腺切除术及淋巴结清扫术治疗，可达到较好的治
疗效果，但采用触诊等检查方法诊断体积较小的淋巴结转移时，易出现误诊、漏诊
的现象，因此提高其早期诊断准确率至关重要[2-3]。高频超声和CT是常用的影像学
检查方法，均具有无创伤、可重复性高等优点，高频超声在诊断PTMC淋巴结转移
时通过观察病灶周围血流信号来判断其是否出现淋巴结转移；CT可通过判断甲状腺
及淋巴结形状、大小对淋巴结转移做出判断。本研究将高频超声和CT同时应用于
PTMC淋巴结转移的临床诊断中，旨在探究联合诊断对PTMC淋巴结转移的诊断价
值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2015年8月至2019年7月在我院治疗的PTMC患者120例为研究对
象，其中男68例，女52例；年龄42~75岁，平均年龄(61.54±5.95)岁；病理分期[4]：
Ⅰ期36例、Ⅱ期42例、Ⅲ期28例、Ⅳ期14例。
　　纳入标准：符合《2015美国甲状腺学会成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌诊
治指南》关于PTMC的诊断标准[5]；经我院伦理委员会审核通过；经病理学确诊为
PTMC；行甲状腺切除术治疗者。排除标准：严重脏器功能异常者；其他原发性肿
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【摘要】目的 探讨高频超声联合CT诊断甲状腺微
小乳头状癌(PTMC)淋巴结转移的诊断价值。方法  
选取2015年8月至2019年7月在我院治疗的PTMC
患者120例，均行超频超声及CT检查。比较两种检
查方法诊断结果及联合诊断结果与病理学检查结
果的一致性；以病理学检查结果为标准，比较超
频超声、CT联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转
移的诊断效能；采用ROC曲线分析超频超声、CT
联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转移的诊断价
值。结果 联合诊断结果与病理学检查结果的一致
性(Kappa=96.63)高于高频超声(Kappa=71.52)及
CT(Kappa=64.10)；联合检测诊断PTMC淋巴结转移
的阳性预测值、阴性预测值、特异度、准确度高于
超频超声及CT，灵敏度高于超频超声(P<0.05)；超
频超声及CT联合检测诊断PTMC淋巴结转移的AUC
大于单独检测(P<0.05)。结论 高频超声联合CT对
PTMC淋巴结转移具有较高的诊断价值，且诊断灵
敏度、特异度、准确度较高。
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瘤患者；不能耐受高频超声及CT检查者；已确诊为淋巴结转
移者。
1.2 方法  超频超声：所有患者均取仰卧位，使其头颈部充分
暴露，应用美国GE公司Vivid7型彩色多普勒超声诊断仪，探
头频率为7.5~12MHz，对患者颈部甲状腺区进行扫查，主要
扫查甲状腺双侧叶及峡部，观察甲状腺形状、边界与周围组织
的关系以及颈部是否出现淋巴结肿大等现象。对PTMC淋巴结
转移的诊断标准[6]：超声图像出现局部或弥漫性高回声；淋巴
结内有粗大或细小钙化；存在囊性病变；病灶形状为近圆形，
纵横比≥1；淋巴结内部血流丰富；多普勒血流速度及指数高
于正常淋巴结。
　　CT：患者取仰卧位，让其后仰保持颈部过伸状态，可
选择性垫高颈部，应用美国GE公司Light Speed型64层螺旋
CT，层厚、层间距均为5mm，管电压130kV、管电流50mA，
扫描范围为舌骨水平至主动脉弓上缘水平，应用高压注射器
静脉注射碘海醇(辰欣药业股份有限公司，批号：国药准字
H20063129)80mL，注射流率为3~4mL/s，扫描时间：动脉
期25s、静脉期60s。将扫描所得图像上传至工作站进行分析
处理，主要观察淋巴结结节密度、钙化程度、颈部淋巴结情况
等。对PTMC淋巴结转移的诊断标准[7]：囊性病变或坏死；内
部有粗大状或细小状钙化；环形强化或不均匀强化；强化明
显，但淋巴血管不明显。
1.3 观察指标  (1)比较两种检查方法诊断结果及联合检查结果
与病理学检查结果的一致性。(2)以病理学检查结果为标准，
比较超频超声及CT联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转移的
诊断效能。(3)采用ROC曲线分析超频超声及CT联合诊断及单
独诊断对PTMC淋巴结转移的诊断价值。
1.4 统计学方法  研究所得数据均用SPSS 17.0软件处理，计
数资料以率表示，采用χ

2检验比较组间差异；计量资料用

(χ- ±s)表示，用t检验比较组间差异；采用ROC曲线分析高频
超声及CT联合诊断对PTMC淋巴结转移的诊断价值。P<0.05即
差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 高频超声及CT对PTMC淋巴结转移的诊断结果分析  联
合诊断结果与病理学检查结果的一致性(Kappa=96.63)高于高
频超声(Kappa=71.52)及CT(Kappa=64.10)，见表1。

2.2 超频超声及CT联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转
移的诊断效能比较  联合检测诊断PTMC淋巴结转移的阳性预
测值、阴性预测值、特异度、准确度高于超频超声及CT，灵
敏度高于超频超声(P<0.05)，见表2。超频超声声像图及CT声
像图见图1。

图1 超频超声声像图及CT声像图。图1A：超声声像图：可见转移性淋巴结呈圆形或类圆形，纵1≤横比≤2；图1B：多普勒超声声像图：转移性淋巴结呈混合
型血流分布；图1C：CT平扫声像图；图1D：CT增强扫描声像图：可见淋巴结增大，侵犯右侧颈静脉血管壁。

表2 超频超声及CT联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转移的诊断效能比较[%(n)]
组别                   n       阳性预测值               阴性预测值                          灵敏度                                   特异度                       准确度

超频超声                 120     88.89(56/63)*             82.46(47/57)*                     84.85(56/66)*          87.04(47/54)*                85.83(103/120)*

CT                 120     80.00(60/75)*             86.67(39/45)*                    90.91(60/66)          72.22(39/54)*                82.50(99/120)*

联合诊断                 120     98.48(65/66)             98.15(53/54)                    98.48(65/66)          98.15(53/54)                98.33(118/120)
注：*表示与联合诊断比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表1 高频超声及CT对PTMC淋巴结转移的诊断结果分析(例)

诊断方法
                                        病理学检查结果                        

合计
                                阳性                              阴性 

高频超声         阳性             56                                 7                          63

         阴性             10                                47                          57

         合计             66                                54                          120

CT         阳性             60                                15                          75

         阴性                6                                39                          45

         合计             66                                54                          120

联合诊断          阳性             65                                1                          66

         阴性             1                                53                          54

         合计             66                                54                          120

1A 1B 1C 1D
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2.3 超频超声及CT联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转
移的诊断价值分析  超频超声及CT联合检测诊断PTMC淋巴结
转移的AUC大于单独检测(P<0.05)，见表3、图2。

图2 联合诊断检查诊断PTMC淋巴结转移的ROC曲线

3  讨   论
　　PTMC淋巴结转移往往发生在早期，目前常对已出现淋巴
结转移的患者给予淋巴结清扫术治疗。当淋巴结体积较大且质
地较硬时，容易被发现，并且可对其给予合理的干预，不易出
现因漏诊而延误治疗的现象，但对于体积较小且质地较软的淋
巴结转移，要做出准确的判断较为困难，并且其颈部临床分期
往往与实际的病理分期存在差异，可能会导致治疗方式的改变
而不利于预后[8]。有报道指出，对患者术前给予影像学检查可
帮助医师对具有典型声像图特征的淋巴结做出判断，并在术中
进行活检，进而可尽早确诊，及时对其进行干预，从而可起到
改善预后的作用[9]。
　　颈部触诊是淋巴结转移的初步检查方法，但只能检出体积
较大的淋巴结病灶，无法评估体积较小的淋巴结转移病灶，并
且受检查者的主观因素影响较大，易导致漏诊、误诊的出现[10]。
高频超声和CT是目前常用的影像学检查方法，在应用高频超
声检查时，可观察淋巴结内部结构及血流情况；而CT在进行
检查时，可较为准确地显示位置较深的淋巴结肿大，并且软骨
组织对其诊断的影响较小[11]。有报道指出，对于PTMC微小淋
巴结转移，依靠单一高频超声或CT检查难以全面评估淋巴结
转移的真实状况，易出现漏诊的现象[12-13]。本研究将高频超声
及CT联合应用于PTMC淋巴结转移的临床诊断中，发现联合诊
断结果与病理学检查结果的一致性高于高频超声及CT，联合

诊断诊断PTMC淋巴结转移的阳性预测值、阴性预测值、特异
度、准确度高于超频超声及CT，说明联合检测诊断PTMC淋巴
结转移的准确率较高。这主要是因为高频超声是连续性检查，
可有效弥补断层CT扫描的缺点，而CT检查时受周围组织及血
流情况的影响较小，可减少因超声受周围组织影响而导致漏诊
现象的发生[14-15]。
　　高频超声具有无损伤、操作方便、可重复性高等优点，为
较多组织器官病变的首选检查方法，但当PTMC淋巴结转移病
灶体积较小、形状较为规则、边界清晰，且血流不丰富时，易
出现漏诊的现象，并且超声对咽后、纵隔、部分低位区淋巴结
检查存在明显劣势[16-17]。但有研究指出，CT在诊断颈侧区淋
巴结转移方面具有明显优势，将其与高频超声联合用于PTMC
淋巴结转移时，可减少检查者的主观误差，并且可对全颈进行
整体评估[18-19]。CT可对超声难以发现的低位区淋巴结转移做
出准确的判断，而超声可评估淋巴结内钙化和液性暗区的淋巴
结转移，两者联合诊断可对整个颈部进行准确的评估，从而
可提高诊断价值。本研究发现，超频超声及CT联合检测诊断
PTMC淋巴结转移的AUC大于单独检测，说明超频超声及CT联
合检测对PTMC淋巴结转移的诊断价值较高，因此可在术前应
用超频超声及CT对PTMC患者是否出现淋巴结转移进行判断，
有助于术后选择合适的治疗方式，并给予合理的治疗，从而可
改善预后。
　　综上所述，高频超声联合CT对PTMC淋巴结转移具有较高
的诊断价值，且诊断灵敏度、特异度、准确度较高，因此，可
在术前对PTMC给予高频超声及CT检查，可较为准确地判断其
是否出现淋巴结转移，减少漏诊、误诊的出现，进而可提高诊
断准确率。
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表3 超频超声及CT联合诊断及单独诊断对PTMC淋巴结转移的诊
断价值分析

诊断方法                     AUC                  SE               95%CI

高频超声                   0.859*                0.032          0.784~0.916

CT                   0.816*                0.036          0.735~0.881

联合诊断                   0.983                0.012          0.941~0.998
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坏程度较为严重导致的密度较低或听骨链完全消失。本研究中
22耳胆脂瘤型在HRCT内可见乳突内呈团块状或弥漫性分布的
异常软组织影，听小骨周围骨折均存在不同程度破坏，且部分
听小骨移位，此外，有19耳团块状异常软组织影与相邻骨壁
间存在“空气间隙征”，且相邻骨壁表现为致密硬化。该种
现象反映了胆脂瘤膨胀性的生长方式对其相邻的骨壁产生了
一定的压迫，也进一步显示了软组织影与相邻骨壁之间并不
存在脓液。
　　有研究提出根据MSCT检查中异常软组织影形态、部位及
CT值来对其分型进行诊断及鉴别[9]。不同分型CSOM异常软组
织影存在或其形态的确存在一定差异，但当软组织影呈弥漫状
填充于中耳腔时对其鉴别诊断存在一定差异，本研究中MSCT
检查诊断的22耳胆脂瘤型CSOM中有4耳合并肉芽肿，而1耳存
在肉芽肿合并积脓，符合既往研究理论[10]。而王兴正[11]提出
胆脂瘤型CSOM中异常软组织影其CT值可较其他类型低，此可
作为鉴别分型诊断的重要依据。闫呈新等[12]也提出可根据软
组织影边缘情况来进行类型的判定，但随着研究的不断进展，
大多实验证实，仅依据软组织密度高低来进行定性诊断缺乏特
异性和科学性[13]，关于软组织影的密度与分型鉴别诊断的具
体关系还有待深一步研究。
　　综上所述，术前MSCT对CSOM及其分型诊断的灵敏度及
特异度较高，可清晰显示不同分型CSOM的影像特征，且扫描
后的多平面后处理技术更加清楚地显示患者耳部显微结构，更
有利于帮助医生判断病情和指导治疗。 
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