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高频二维彩超在甲状腺癌颈部淋巴结转移诊断中应用研究
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【摘要】目的 探讨高频二维彩超诊断甲状腺癌颈部淋巴结转移的临床价值。方法 选取79例我院2019年1月至2022年1月收治的甲状腺癌患者作为研究对象。所有患
者均行常规二维超声、高频二维彩超检查，统计两种方法颈部淋巴结转移检出情况，并以术后病理为“金标准”，比较两种方法诊断颈部淋巴结转移的
临床价值。结果 79例甲状腺癌患者经手术病理证实有61例出现颈部淋巴结转移；常规二维超声检出有50例出现颈部淋巴结转移，高频二维彩超检出有59
例出现淋巴结转移；高频二维彩超诊断颈部淋巴结转移检的灵敏度[95.08%(58/61)]、准确度[94.94%(75/79)]、阴性预测值[85.00%(17/20)]高于常规二维
超声[78.69%(48/61)、81.01%(64/79)、55.17%(16/29)]，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 高频二维彩超在甲状腺癌颈部淋巴结转移诊断中应用价值更
高，能提高诊断灵敏度、准确度，减少漏诊、误诊发生，可为甲状腺术中淋巴结清扫提供重要指导，有利于改善患者预后。
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Application of High Frequency Two-dimensional Color Doppler 
Ultrasound in the Diagnosis of Cervical Lymph Node Metastasis 
of Thyroid Cancer
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Abstract: Objective To investigate the clinical value of high frequency two-dimensional color Doppler ultrasound in the diagnosis of cervical lymph node 
metastasis of thyroid cancer. Methods 79 patients with thyroid cancer treated in our hospital from January 2019 to January 2022 were selected 
as the research objects. All patients were examined by routine two-dimensional ultrasound and high-frequency two-dimensional color Doppler 
ultrasound. The detection of cervical lymph node metastasis by the two methods was counted. The clinical value of the two methods in the 
diagnosis of cervical lymph node metastasis was compared with postoperative pathology as the gold standard. Results among 79 patients with 
thyroid cancer, 61 cases had cervical lymph node metastasis confirmed by operation and pathology; Cervical lymph node metastasis was found 
in 50 cases by conventional two-dimensional ultrasound and 59 cases by high-frequency two-dimensional color ultrasound; The sensitivity 
[95.08% (58/61)], accuracy [94.94% (58/61)] and negative predictive value [85.00% (17/20)] of high-frequency two-dimensional ultrasound in the 
diagnosis of cervical lymph node metastasis were higher than those of conventional two-dimensional ultrasound [78.69% (48/61), 81.01% (64/79) 
and 55.17% (16/29)], and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion high frequency two-dimensional color Doppler ultrasound 
has higher application value in the diagnosis of cervical lymph node metastasis of thyroid cancer. It can improve the diagnostic sensitivity and 
accuracy, reduce the occurrence of missed diagnosis and misdiagnosis, provide important guidance for lymph node dissection during thyroid 
surgery, and improve the prognosis of patients.
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　　甲状腺癌起源于甲状腺滤泡上皮，早期症状多以无痛性颈部
肿块为主，随着肿瘤体积不断增大，可压迫或侵犯周围组织，引
起吞咽困难、呼吸困难等症状，临床需求及早诊治，以改善患者
预后[1-2]。手术为治疗甲状腺癌主要手段，病灶切除后能良好控制
病情，促使患者获得长期生存。但甲状腺癌易发生颈部淋巴结转
移，一旦发生转移则会对患者预后造成影响，临床需于术前尽早
明确是否发生转移，以便于更为针对性制定手术方案及淋巴结清
扫范围，从而增强手术效果，避免远期复发或转移[3-4]。超声为当
前颈部淋巴结转移筛查的重要手段，具有无创、简便、可重复性
强等优点，能够良好显示颈部淋巴结的结构特点，为临床诊断提
供参考信息。但常规二维超声在难以全面反映颈部淋巴结状况，
存在较高漏诊、误诊风险。高频二维彩超则为更先进的超声技
术，在超声回波原理及多普勒技术辅助下，不仅能够显示病灶部
位结构、大小等信息，还可显示病灶及周围血流动力学变化，可
提供更为丰富的病灶信息[5-6]。鉴于此，本研究旨在分析高频二维
彩超在甲状腺颈部淋巴结转移诊断中的应用价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医学伦理委员会批准，选取79例我院2019年1
月至2022年1月收治的甲状腺癌患者纳入研究。其中男35例，

女44例；年龄37-65岁，平均年龄(50.14±5.37)岁；体质量指
数18~27kg/m2，平均体质量指数(23.85±2.14)kg/m2；肿瘤位
置：42例左侧，37例右侧。
　　纳入标准：均经病理活检确诊；查体可触及甲状腺肿块；精
神状态正常；均行高频二维彩超检查；病历资料完整；患者及家
属知情同意。排除标准：伴有急慢性感染者；伴有其他恶性肿
瘤；妊娠或哺乳期女性；存在严重脏器损伤者。
1.2 方法  所有患者均于术前开展常规二维超声及高频二维超声检
查判断是否存在颈部淋巴结转移，仪器选用Logiq9型彩色多普勒
超声仪，先设置探头频率9.0~14.0MHz，指导患者仰卧位，将颈
部伸直，头稍微向后仰，充分暴露颈部，之后耦合剂均匀于探头
之上，先行常规横切、纵切二维超扫描，探查颈部甲状腺位置、
大小、内部回声、双侧淋巴结有无肿大等信息，若发现可疑淋巴
结则对淋巴结形态、大小及内部回声进行探查。之后调整为多普
勒模式检查，探查双侧淋巴结内部及周围血流信号。Ⅰ型：内部
无血流信号或少量血流信号，周边无血流信号；Ⅱ型：内部血流
较为丰富，周围无血流或少量血流信号；Ⅲ型：内部及周围均存
在丰富血流信号。二维超声检查及多普勒超声均由同一个医师操
作，获得影像学信息均上传至后台，由两名高年资的影像科医师
进行盲法诊断，若出现不一致意见时需共同协商达成一致。颈部
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淋巴结分区分为六区，其中Ⅰ区为颏下和颌下淋巴结；Ⅱ、Ⅲ、
Ⅳ区分别为颈内静脉淋巴结上组、中组及下组；Ⅴ区为枕后三角
区、锁骨上淋巴结；Ⅵ区为颈前或内脏周围淋巴结。颈部淋巴结
诊断标准：淋巴结内出现无回声或强回声；淋巴结长短径比小于
2；淋巴门消失；淋巴结血流信号丰富。
1.3 观察指标  (1)颈部淋巴结转移检出情况：以术后病理为“金标
准”，比较常规二维超声与高频二维彩超颈部淋巴结转移检出情
况。(2)诊断效能：比较常规二维超声与高频二维彩超诊断颈部淋
巴结转移的特异度、灵敏度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计数资料以率表示，
用χ

2检验；计量资料以(χ
-
±s)表示，用t检验；P<0.05为有统

计学差异。

2  结   果
2.1 颈部淋巴结转移检出情况  79例甲状腺癌患者经手术病理证
实有61例出现颈部淋巴结转移；常规二维超声检出有50例出现颈部
淋巴结转移，高频二维彩超检出有59例出现淋巴结转移，见表1。

2.2 诊断效能  高频二维彩超诊断颈部淋巴结转移检的灵敏度、
准 确 度 、 阴 性 预 测 值 高 于 常 规 二 维 超 声 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　甲状腺癌病因复杂，临床认为其发病与癌基因与多肽生长因
子等关系密切，原癌基因序列过度表达、突变及多种生长因子作

用于甲状腺滤泡细胞等多种因素相互作用，可促使甲状腺发生恶
性变化，形成癌症组织。同时，电离辐射、碘摄入也与甲状腺癌
的发生相关，其中长期辐射照射可引起甲状腺细胞核变形，促使
甲状腺素合成减少，增加癌变风险。碘缺乏也会减少甲状腺素合
成，并引起促甲状腺激素异常升高，导致甲状腺滤泡肥大增生，
久之则可增加甲状腺癌风险。手术是临床治疗甲状腺癌的首选方
式，多数患者术后预后良好，可提高长期生存率[7-8]。但甲状腺癌
患者易出现颈部淋巴结转移，且确诊后不易被临床察觉，从而对
预后造成影响。临床若能早期发觉淋巴结转移，则可为临床手术
方式的制定及手术范围的确定提供重要指导，在提高甲状腺癌患
者生存率、改善预后方面意义重大[9-10]。
　　常规二维超声为当前术前检查颈部淋巴结转移的重要手段，
具有操作简单、组织分辨率高、可重复性强等特点，当超声波进
入人体后，可与人体组织产生反射及折射，从而将不同组织间的
界面反射回探头，并经探头振荡转化为电脉冲，再发送至超声主
机，最终处理成数字图像。经二维超声检查后能够清晰展现颈部
淋巴结位置、大小及内部回声等信息，尤其对于已发生转移的颈
部淋巴结，可明显出现内部回声、淋巴结长短径比异常变化，从
而为临床诊断提供充足信息[11-12]。但常规二维超声无法显示淋巴
结内部及周围血流信号，故仍难以全面反映淋巴结状况，存在一
定漏诊、误诊风险[13-14]。本研究结果显示，79例甲状腺癌患者经
手术病理证实有61例出现颈部淋巴结转移；常规二维超声检出有
50例出现颈部淋巴结转移，高频二维彩超检出有59例出现淋巴结
转移；高频二维彩超诊断颈部淋巴结转移检的灵敏度(95.08%)、
准 确 度 ( 9 4 . 9 4 % ) 、 阴 性 预 测 值 ( 8 5 . 0 0 % ) 高 于 常 规 二 维 超 声
(78.69%、81.01%、55.17%)，差异有统计学意义(P<0.05)。提
示高频二维彩超诊断甲状腺癌颈部淋巴结转移价值更高，能够减
少漏诊、误诊发生，以便于临床手术方案制定，提高手术效果，
改善预后。其原因为高频二维彩超是在常规二维超声显效基础上
融合多普勒超声技术，不仅能够良好显示病灶处结构、形态、大
小及回声等信息，还能够借助多普勒技术获取病灶内部及周围血
流信息，从而为临床诊断提供更为丰富的参考信息，以便于疾病
的准确诊断[15]。而颈部淋巴结一旦发生转移则内部存在大量新生
血管，使得内部血流信号较为丰富，且多数血管发育不良，伴有
管壁厚、管腔粗等特点，加之缺乏肌层部分，故不仅呈现出丰富
血流信号，还存在血管阻力较大特征，通过多普勒技术能够直观

显示该类血流特点。高频二维彩超兼顾二维呈现与多普勒超声优
势，既可以显示淋巴结形态、回声，又可显示淋巴结血流特点，
故更具诊断价值，能够进一步提高诊断准确性，从而为临床后期
诊断工作开展提供重要选择。
　　综上所述，高频二维彩超可提高甲状腺癌颈部淋巴结转移诊
断灵敏度、准确度，减少漏诊、误诊，以便于手术方案制定，从
而增强淋巴结清扫效果，改善患者预后。
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表2 两种方法颈部淋巴结转移检诊断效能对比(%)
项目	                     灵敏度	              特异度	     准确度	               阳性预测值	       阴性预测值
常规二维超声        78.69(48/61)	        88.89(16/18)       81.01(64/79)         96.00(48/50)	      55.17(16/29)
高频二维彩超        95.08(58/61)	        94.44(17/18)       94.94(75/79)         98.31(58/59)	      85.00(17/20)
χ2	               7.193	        0.000	                    7.239	             0.021	      4.789
P	               0.007	        1.000	                    0.007	             0.884	      0.029

表1 两种方法颈部淋巴结转移检出情况对比
常规二维超声      手术病理          合计     高频二维彩超	      手术病理           合计

	          阳性	      阴性			    阳性         阴性	

阳性	            48	         2	 50       阳性	 58	 1            59

阴性	            13	        16	 29       阴性	 3	 17          20

合计	            61	        18	 79       合计	 61	 18          79


