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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of color Doppler ultrasonography combined with MRI in evaluating 
cervical lymphatic metastasis in patients with thyroid cancer. Methods 256 patients with thyroid cancer 
admitted to our hospital from January 2019 to January 2021 were randomly selected to analyze the 
color Doppler ultrasound blood flow parameters and MRI images. The consistency of color Doppler 
flow parameters, MRI results and pathological results was compared. The pathological examination 
of patients was used as the gold standard to compare the diagnostic efficacy and value of blood flow 
parameters, MRI examination and combined examination for cervical lymph node metastasis of 
thyroid cancer. Results Pathological examination showed that 95 cases were prone to cervical lymph 
node metastasis, 161 cases did not. The consistency between color Doppler ultrasonography and 
pathology was higher (Kappa=0.791) than that of MRI (Kappa=0.638). The sensitivity and accuracy 
of color Doppler ultrasonography were higher than MRI in the diagnosis of cervical lymph node 
metastasis of thyroid cancer (P<0.05), and there was no significant difference in the specificity between 
the two methods in the diagnosis of cervical lymph node metastasis of thyroid cancer (P>0.05). The 
AUC of combined examination in diagnosing cervical lymphatic metastasis of thyroid cancer was 0.904, 
which was higher than that of color Doppler ultrasonography and MRI (0.830 and 0.804, P<0.05).
Conclusion Color Doppler ultrasonography has high sensitivity and accuracy in the diagnosis of thyroid 
cervical lymph node metastasis, and its combined diagnosis with MRI has high diagnostic value.
Keywords: Color Doppler Ultrasound; Magnetic Resonance Imaging; Thyroid Cancer; Cervical Lymphatic 
Metastasis 

　　甲状腺癌是一种常见的恶性肿瘤，最早出现在甲状腺滤泡上皮，患者发病后会出现
无疼痛感的肿块。甲状腺癌常见的转移方式为颈部淋巴结转移，如果能够精准定位、判
断淋巴结转移状况，有助于了解甲状腺癌患者病情发展情况，医师可根据具体状况判断
是否需要清除淋巴结，为确定清扫范围提供重要数据[1]。常规超声虽能观察淋巴结的形
状、回声等，但难以鉴别、诊断转移性淋巴结[2]。彩色多普勒超声是基于常规超声发展
而来的，可通过检测淋巴结血流状况，评估淋巴结是否发生转移；核磁共振成像(NMR-
imaging，MRI)具有多平面成像能力，有利于精准判断原发性肿瘤，但尚不知其对颈淋
巴结转移的鉴别价值。本研究将彩色多普勒超声血流参数和MRI应用于甲状腺癌颈淋巴
结转移的诊断中，旨在探究联合检查对颈淋巴结转移的诊断价值，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机抽选256例于2019年1月至2021年1月我院收治的甲状腺癌患者，其
中男141例，女115例；年龄45~72岁，平均(61.08±5.25)岁；病理分型[3]：乳头状甲
状腺腺癌143例、甲状腺腺癌59例、髓样癌42例、未分化癌12例；TNM分期[4]：T1101
例、T273例、T358例、T424例。
　　纳入标准：符合《甲状腺结节和分化型甲状腺癌诊治指南》[5]中关于甲状腺癌的诊
断标准；经我院医学伦理委员会审核通过；通过行病理学检查，均被确诊为甲状腺癌；
首次行手术治疗者。排除标准：存在其他类型甲状腺疾病；其他原发性恶性肿瘤患者；
存在手术禁忌症者；已确诊为颈淋巴转移者；存在彩色多普勒超声及MRI检查禁忌症
者；妊娠期或哺乳期妇女。
1.2 方法  彩色多普勒超声：应用飞利浦iE33型彩色多普勒超声扫描仪，探头频率为
3~11MHz，实时扫查部位为甲状腺颈部淋巴结，对淋巴结回声情况进行观察，并启动
能量多普勒，适当调高能量多普勒增益，直至观察到清晰的血流信号，找到血流信号
最强的切面，将其视为标准切面保存到工作站中，计算MCVD值，颈部淋巴结转移诊断
标准[6]：(1)颈部淋巴结增大至最长径>5mm；(2)长短经比值≤2；(3)颈部淋巴结边界模
糊，皮质增厚≥3mm；(4)有融合征象；(5)淋巴结内存在丰富血流分布；(6)血流参数
MCVD>0.2。
　　MRI：应用飞利浦1.5TMR型扫描仪，采用单通道表面柔软线圈，扫描参数为矩阵
512*512，层厚3~4mm，间距0.3~0.4mm，FOV16~20cm，先采用FSE序列行T1加权
像轴位、冠状和矢状位扫描，在T1WI和T2WI上观察病灶的位置、大小、形状、信号和周
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声血流参数联合
MRI评估甲状腺癌患者颈淋巴转移的价值。方法 随
机抽选256例于2019年1月至2021年1月我院收治的
甲状腺癌患者，分析其彩色多普勒超声血流参数及
MRI图像。比较彩色多普勒超声血流参数、MRI检查
结果与病理学检查结果的一致性；对患者进行病理
检查，并以此作为金标准，比较血流参数、MRI检
查及联合检查对甲状腺癌颈淋巴转移的诊断效能及
诊断价值。结果 经病理学检查得，易出现颈淋巴结
转移者95例，未出现颈淋巴结转移者161例；彩色
多普勒超声血流参数检查结果与病理学检查结果的
一致性(Kappa=0.791)高于MRI(Kappa=0.638)；通
过彩色多普勒超声血流参数对甲状腺癌颈淋巴结转
移诊断，发现其灵敏度、准确率高于MRI(P<0.05)，
两种检查方法诊断甲状腺癌颈淋巴转移的特异度对
比无明显差异(P>0.05)；联合检查诊断甲状腺癌颈
淋巴转移的AUC为0.904，大于彩色多普勒超声血流
参数、MRI检查的0.830、0.804(P<0.05)。结论 彩色
多普勒超声血流参数在诊断甲状腺颈淋巴结转移方
面具有较高的灵敏度及准确率，且其联合MRI诊断
具有较高的诊断价值。
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围淋巴结转移等征象，颈部淋巴结转移诊断标准[7]：(1)淋巴结囊
性病变或薄层囊壁的囊性淋巴结；(2)淋巴结最小横径≥15mm；
(3)T1、T2相均表现为高信号。
1.3 观察指标  (1)检查结果：比较彩色多普勒超声血流参数、MRI
检查结果以及病理学检查结果。(2)诊断效能：对患者进行病理学
检查，并以此作为金标准，比较彩色多普勒超声血流参数、MRI
检查及联合检查对甲状腺癌颈淋巴转移的诊断效能。(3)诊断价
值：对患者进行病理学检查，并以此作为金标准，使用ROC曲线
解析彩色多普勒超声血流参数、MRI检查及联合检查对甲状腺癌
颈淋巴转移的诊断价值。
1.4 统计学方法  此次实验选用的统计学软件为SSPS 24.0处理数
据，计数资料用%或例数表示，采用χ

2比较组间差异；准确率、
灵敏度等计量资料采用(χ- ±s)表示，应用t检验比较组间差异，
如果P<0.05，说明差异具有统计学意义；采用Kappa检验分析彩
色多普勒超声血流参数、MRI检查结果与病理学检查结果的一致
性；采用ROC曲线分析联合检查对甲状腺癌颈淋巴转移的诊断价
值，AUC>0.5表示具有诊断价值，AUC>0.7表示具有较高的诊断
价值。

2  结   果
2.1 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查结果分析  经病理学检
查得，易出现颈淋巴结转移者95例，未出现颈淋巴结转移者161
例；彩色多普勒超声血流参数检查结果与病理学检查结果的一致
性(Kappa=0.791)高于MRI(Kappa=0.638)，见表1。

图1 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查及联合检查诊断甲状
腺癌颈淋巴转移的ROC曲线分析

3  讨   论
　　头颈部恶性肿瘤发生淋巴结转移的部位以颈部为主，胸腹部
肿瘤也以此部位作为终末淋巴结转移站，因此观察颈部淋巴结转
移情况，对判断肿瘤分期及选择治疗方案均具有极大的影响[8]，
但颈部结构较为复杂，手术医生常在手术时根据是否可以触摸到
肿大的淋巴结来判断颈淋巴结转移情况，来决定进行颈淋巴结清
扫，可能会导致漏诊和误诊的现象出现，而拓展手术范围，如果
患者未出现林白姐转移，不可随意进行清除，这在一定程度上会
增大手术创口，延长恢复时间，会使患者生活质量降低[9-10]。有
报道指出，如果手术前能够做出精准诊断，可防止二次手术。近
年来，MRI诊断技术不断取得新突破，其不仅判断患者是否存在
淋巴结肿大，也能应用于淋巴结转移的判断中，但易导致假阳性
及假阴性的出现[10]。
　　田丽丽等[11]研究指出，彩色多普勒超声可反映微血管分布和
血流灌注情况，只有肿瘤血管保证血液供应充足条件下，肿瘤细
胞才会生长、浸润以及转移，故通过观察肿瘤新生血管的生成来
判断肿瘤生长和淋巴结转移。彩色多普勒血流成像图能够清晰显
示肿瘤内部的低速血流，几乎不会受到方向和角度的影响，能够
完整清晰的显示癌肿内的血管网，血管增生状况往往可用于反应
肿瘤诱导血管增生的能力，故可根据观察血流情况来判断其是否
存在颈淋巴转移[12-13]。本研究发现，彩色多普勒超声血流参数检
查结果与病理学检查结果的一致性高于MRI，且在甲状腺癌颈淋
巴结转移诊断上，彩色多普勒超声血流参数的灵敏度、准确率高
于MRI，说明应用彩色多普勒超声血流参数进行检查，可提高诊
断准确率，与上述研究一致。
　　伴随血管增生，癌肿迅速生长，此时肿瘤细胞因脱落进入血
管的概率明显增加，且会参与到血液循环，对于颈部淋巴结成像来
说，常规超声及彩色多普勒超声效果良好，但颈部转移性淋巴结的
大小阈值还没有统一标准，故易导致假阳性或假阴性的出现[14]。
在观察中央区淋巴结时，其中央区域更深，内部结构较为复杂，且
超声很难通过该位置，难以精准显示其此范围内结构，易导致漏诊
的现象出现[15]。另外，转移性淋巴结与非转移性淋巴结存在重叠
问题，有些非转移性淋巴结也会表现出边缘不清晰、血流信号丰富
等图像，而有些转移性淋巴结也会显示出边缘清晰、内部回声均匀
的图像，故会导致诊断价值偏低[16]。有报道称指出，应用彩色多
普勒超声及MRI联合诊断颈淋巴转移，可提高诊断价值[17-18]。在组
织对比上，MRI分辨率更高，且能够完成多面成像，平面扫描时可

表1 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查结果分析(例)
检查方法	                                                       病理学检查                        合计

	                                      转移(n=95)      未转移(n=161)	

彩色多普勒超声	 转移	     83	               13	                     96

	                     未转移	     12	               148	 160

MRI	                     转移	     72	               20	                     92

	                     未转移	     23	               141	 164

2.2 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查及联合检查对甲状
腺癌颈淋巴转移的诊断效能比较  彩色多普勒超声血流参数诊
断甲状腺癌颈淋巴结转移的灵敏度、准确率高于MRI(P<0.05)；
两种检查方法诊断甲状腺癌颈淋巴转移的特异度对比无明显差异
(P>0.05)，见表2。
表2 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查对甲状腺癌颈淋巴转移的诊断

效能比较[%(例)]
检查方法	                   n               灵敏度	        特异度	                        准确率

彩色多普勒超声      256       87.37(83/95)     91.93(148/161)      90.23(231/256)

MRI	                 256       75.79(72/95)	 87.58(141/161)      83.20(213/256)

χ2		            4.238	 1.654	                 5.494

P		            0.040	 0.198	                 0.019

2.3 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查及联合检查对甲状腺
癌颈淋巴转移的诊断价值分析  联合检查诊断甲状腺癌颈淋巴转
移的AUC大于彩色多普勒超声血流参数、MRI检查(P<0.05)，见
表3、图1。

表3 彩色多普勒超声血流参数、MRI检查及联合检查对
甲状腺癌颈淋巴转移的诊断价值分析

检测方法	                      AUC	 SE值	       95%CI

彩色多普勒超声	 0.830*	 0.025	 0.778~0.851

MRI	                     0.804*	 0.026	 0.750~0.851

联合检测	                     0.904	 0.019	 0.861~0.937

注：与联合检测比较，*P<0.05。
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清楚的显示血管结构，应用脂肪移植技术进行扫描时可显示异常淋
巴结，其与彩色多普勒超声进行联合诊断时，图像采集时间更短，
检查效率更高，并可改善图像质量，避免受到伪影干扰，空间分辨
率、病变部位与正常组织的对比度更高，提高空间分辨率及病变与
正常组织对比度，进而可提高诊断价值[19]。本研究中，联合检查诊
断甲状腺癌颈淋巴转移的AUC大于彩色多普勒超声血流参数、MRI
检查，说明彩色多普勒超声血流参数、MRI联合检查对甲状腺癌颈
淋巴结转移具有较高的诊断价值。姜雪等[20]研究也发现，彩色多普
勒超声及MRI联合检查对甲状腺癌颈淋巴结转移的诊断价值高于单
独检查，于本研究结果相同。
　　综上所述，彩色多普勒超声血流参数诊断甲状腺颈淋巴结转移
的灵敏度及准确率较高，且其联合MRI诊断具有较高的诊断价值，
因此，在甲状腺癌患者术前进行彩色多普勒超声及MRI联合诊断，
可提高诊断准确率，减少误诊、漏诊现象及不必要手术的出现。
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