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Abstract
Objective This study was designed to evaluate the diagnostic performance of cervical lymphatic disease 
(LAP) in patients with head and neck cancer undergoing radiotherapy using ultrasound (US) with/
without fine needle aspiration cytology (FNAC) and computed tomography (CT)/ magnetic resonance 
imaging (MRI). Methods 269 patients with head and neck cancer who received radiation therapy (RT) or 
concurrent chemoradiotherapy (CCRT) between January 2014 and January 2023 were retrospectively 
analyzed. The diagnostic methods included: (1)CT/MRI alone, (2)ultrasound prediction model after 
CT/MRI combined with radiotherapy, and (3)CT/MRI combined with US+FNAC. We compared their 
diagnostic performance using ROC curves. Results A total of 141 (52%) malignant and 128 (48%) benign 
lymph nodes were observed. In terms of diagnostic accuracy, combined CT/MRI and US+FNAC had 
the highest area under the ROC curve (0.965), followed by combined CT/MRI and US prediction model 
after radiotherapy (0.906) and CT/MRI alone (0.836). Conclusion In evaluating LAP in patients with head 
and neck cancer undergoing radiation therapy, the addition of US examination to CT/MRI has higher 
diagnostic performance than CT/MRI alone in diagnosing recurrent or persistent nodule disease.
Keywords: Lymphadenopathy; Ultrasound; Fine Needle Aspiration Cytology; Computed Tomography; 
Magnetic Resonance Imaging

　　放射治疗(RT)是晚期头颈癌的标准治疗方法。然而，颈部放疗后，对结节恶性肿瘤
的监测是具有挑战性的。RT可能导致组织纤维化，增加触诊肿大结节的难度[1]。头颈部
肿瘤放疗后淋巴结(LN)复发率<10%~29%。尽管超声(US)已逐渐被引入以进行更精确的
检测，核磁共振成像(MRI)或计算机断层扫描(CT)通常用于检测这种复发[2]。然而，US通
常被用作辅助成像工具，其作用较少被强调[3]。
　　在这项研究中，我们探讨了在CT/MRI中加入有或没有细针吸取细胞学(FNAC)的US
是否提高了诊断的准确性[4]。在头颈癌患者的治疗后评估中，比较超声和CT/MRI的诊
断率的研究仍然有限。在对鼻咽癌患者的调查中，有研究报道了在治疗后的随访中，
FNAC和CT对复发淋巴结转移的阳性预测值(PPV)分别为93.8%和78.6%[5]。在接受同期
放化疗(CCRT)的头颈部肿瘤患者中，有研究观察到CT/MRI诊断恶性LN的敏感性和特异
性分别为52.9%和74.2%，US为88.2%和66.1%，FNAC为71.4%和95.6%[6]。在这项
研究中，我们探讨了在CT/MRI中加入有或没有FNAC的US在评估接受放射治疗的头颈
部癌症患者的复发或持续性淋巴病变(LAP)方面的效果[7]。此外，我们还比较了单独CT/
MRI、CT/MRI联合RT-US预测模型、CT/MRI联合US+FNAC的诊断性能。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析269名在2014年1月至2023年1月期间接受放射治疗(RT)或同
期放化疗(CCRT)的头颈部癌症患者，LAP的定义是通过触诊或影像检查发现一个或多
个LN(S)。所有患者在RT/CCRT后大约2-3个月或每6个月或怀疑复发的情况下接受CT
或MRI检查。CT或MRI分别在3mm和5mm层厚下进行增强扫描。超声引导细针抽吸
(USgFNA)在检查期间显示可疑的US特征的患者中进行。如果患者有一个或多个怀疑为
恶性肿瘤的淋巴结，我们选择最大的一个作为USgFNA。颈部放射治疗后失访或未接受
影像检查的患者被排除在外[4]。
　　269名患者主要是男性(85%[269人中的228人])，平均年龄(标准差[SD])为53(10)
岁。根据最终诊断，恶性率为52%，共记录恶性淋巴结141枚，良性淋巴结128枚。
最常见的原发部位是口腔癌、鼻咽癌和下咽癌。在这三种原发恶性肿瘤中，口腔癌
(66%[61/93])和下咽癌(62%[23/37])的恶性结节发生率较高，而鼻咽癌(35%[30/85])的
恶性程度较低。
1.2 研究方法  根据多学科讨论后的临床诊断或核心针活检、切除活检或颈淋巴清扫术
的病理诊断获得最终诊断[5,7]。在临床诊断中，如果在12个月的随访过程中没有观察到
LAP的大小变化，则认为LAP是良性的；如果在影像研究中清楚地观察到疾病，并经异
常细胞学报告(恶性、怀疑恶性或不典型细胞)证实，或在进一步的影像研究中观察到
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【摘要】目的 本研究旨在评估超声(US)加/不加细针
吸取细胞学(FNAC)和计算机断层扫描(CT)/磁共振成
像(MRI)评估接受放射治疗的头颈癌患者颈淋巴结病
(LAP)的诊断性能。方法 回顾性分析269名在2014年
1月至2023年1月期间接受放射治疗(RT)或同期放化
疗(CCRT)的头颈部癌症患者。诊断方法包括：(1)单
纯CT/MRI；(2)CT/MRI结合放疗后超声预测模型；
(3)CT/MRI联合US+FNAC。我们使用ROC曲线比较
了它们的诊断性能。结果 总共观察到141个(52%)恶
性淋巴结和128个(48%)良性淋巴结。在诊断准确率
方面，CT/MRI和US+FNAC联合检查的ROC曲线下面
积最高(0.965)，其次是联合CT/MRI和放疗后US预测
模型(0.906)和单独CT/MRI(0.836)。结论 在评估接
受放射治疗的头颈部癌症患者的LAP时，在诊断复
发或持续性结节疾病方面，在CT/MRI中添加US检查
比单独CT/MRI更高的诊断性能。
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LAP明显增大，则认为LAP是恶性的。
　　我们记录了年龄、性别、从RT/CCRT到影像检查的时间、原
发恶性肿瘤、CT或MRI成像、US检查和FNAC报告。从超声图像
记录颈LN的短轴、长轴、短长轴比值(S/L)。CT/MRI诊断是由经
验丰富的专科医生根据患者的病史确定的。颈部照射后，LN上
的强化和扩张特征，如边缘不规则，被认为是恶性RT后US预测
模型依据权威文献模型。如果其评分为≥7，则认为结节是恶性
的。US+FNAC的诊断主要基于细胞学报告，并以放疗后US预测
模型支持。如果细胞学报告显示存在恶性、可疑恶性或不典型
细胞，则认为该LN为恶性。如果没有细胞学报告，我们使用放
疗后US预测模型来确定LN的恶性或良性。在研究中，通过评估
以下诊断方法来评估在CT/MRI中加入US检查的效果：(1)单独使
用CT/MRI；(2)CT/MRI结合放疗后US预测模型；(3)CT/MRI结合
US+FNAC。
1.3 统计学方法  连续变量采用双样本t检验，分类变量采用卡方
或Fisher精确检验。报告95%可信区间及优势比(OR)。其他研究
只关注单一诊断检查的准确性，而不是联合方法的准确性。根据
最终诊断结果，应用Logistic回归分析计算结节恶性病变的预测
概率。用ROC曲线和受试者工作特征曲线下面积(AUC)比较诊断
性能。用ROC曲线下的配对样本面积差法计算AUC差值。P<0.05
表示差异有统计学意义。使用SPSS 28进行统计分析。

2  结　果
2 . 1  联 合 诊 断 R O C 曲 线 分 析   具 体 如 图 1 所 示 ， CT/ M R I 和
US+FNAC联合检查的AUC最高(0.965)，其次是CT/MRI和放疗后
US联合检查(0.906)，然后是单独使用CT/MRI(0.836)，所有AUC
差异均有显著差异(AUC值[95%CI]，−0.07[−0.10至−0.05]，
−0.13[−0.17至−0.09]，−0.06[−0.09至−0.03]，所有P值
均<0.001)。单纯CT/MRI诊断的假阴性率为11%(29/269)，显
著高于CT/MRI和US+FNAC联合诊断的假阴性率(1%[3/269]，
P<0.001)。
2.2 联合诊断图例分析  具体如图2所示，一名59岁男性被诊断为
口咽癌，ⅣA期，并接受了明确的CCRT。随诊MRI检查未见颈部
LN异常。超声显示右侧Ⅱ节段(箭头)有一个圆形、边界不清、不
均匀、低回声的肿块(0.74cm×0.92cm)。细胞学和进一步的病理
报告都显示为转移性鳞状细胞癌。缩写：T，肿瘤；ECA，颈外动
脉；ICA，颈内动脉；IJV，颈内静脉。
                

图1 CT/MRI、CT/MRI与放疗后超声联合预测模型、CT/MRI与US+FNAC联合应用诊
    断结节恶性病变的ROC曲线。

1

图2 联合诊断图例分析

2

3  讨　论
　　虽然早期发现恶性肿瘤的存活率的提高可能是由于提前时间
的偏差，但在头颈癌初步治疗后的随访期内，定期监测淋巴结复
发或持续性仍然至关重要。多项研究表明，早期发现恶性肿瘤有
助于提高存活率[8]。然而，对于接受过颈部放射治疗的头颈部癌
症患者，由于组织纤维化，临床医生可能面临评估结节疾病的
困难。在这项研究中，对于检测淋巴结复发或持续性，CT/MRI
和放疗后US预测模型的联合应用比单独使用CT/MRI具有更高的
AUC(0.906比0.836)[9]。此外，我们观察到，CT/MRI和US+FNAC
的联合检查导致了AUC的改善(0.965)。因此，在接受放射治疗的
头颈癌患者中，在CT/MRI的基础上增加超声检查有助于早期诊断
结节恶性肿瘤[10]。
　　CT/MRI结合US+FNAC对淋巴结复发或持续存在的诊断最准
确。当在研究中发现可疑的恶性肿瘤回声时，同时进行FNAC检
查。这些发现包括边缘不规则，内部回声不均匀，钙化的存在，
囊性结构，没有回声的肺门，以及周围或混合的血管模式[11]。结
果显示，单纯CT/MRI诊断的假阴性率明显高于CT/MRI联合超声
+FNAC诊断的假阴性率(11%[29/269]vs 1%[3/269]，P<0.001)。
因此，我们建议，在评估接受放射治疗的头颈癌患者的颈部结节
时，不仅要在随访期间进行超声检查，而且在出现可疑的超声特
征时，还要同时进行FNAC检查[12]。在我们的研究中，CT/MRI的
NPV低于放疗后US预测模型(78.2%[147例中115例]对87.4%[111
例中97例])。这一结果可能归因于放疗后淋巴结在对比度增强CT
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成像中具有更高的异质性和更低的放射密度[13]。此外，早期研究
表明[14]，有放疗病史的患者复发的淋巴结大小往往比从未接受过
放射治疗的患者小。使用5mm切割的MRI或3mm切割的CT可能
不容易发现较小的淋巴结[15]。因此，在CT/MRI报告中，小而低强
化的恶性LN可能被归类为良性，从而产生假阴性结果[16]。
　　US检查代表了一种高分辨率的连续成像研究，用于评估颈淋
巴结，在预测模型的帮助下，可以产生比CT/MRI更高的NPV[17]。
虽然我们结合CT/MRI和US+FNAC来提高诊断性能，但观察到三个
假阴性。所有病例均为鼻咽癌患者及形态正常的小淋巴结(平均长
轴0.98[0.36]cm，S/L比值0.46[0.04])[18]。有研究报道[19]，与新诊
断的患者相比，接受RT治疗的鼻咽癌患者的FNAC的NPV(36%比
74%，P=0.03)和准确性(54%比88%，P=0.05)更低。一个可能的原
因是放疗后LNS的组织学变化。放疗后，淋巴结内的癌细胞可能被
分离并不均匀分布，导致假阴性结果增加[20]。为了解决这一缺陷，
提高鼻咽癌患者的诊断率，一项研究建议增加血浆EB病毒(EBV)
DNA检测[13]，另一项研究建议在随访期间实施联合PET检查[21]。进
一步研究可结合CT/MRI和US+FNAC与血浆EBV DNA或PET来评估
LAPS的诊断能力[22]。
　　综上所述，在头颈癌患者放疗后的随访中，监测淋巴结复发
或持续性是至关重要的。基于这项研究，CT/MRI结合放疗后US
预测模型或US+FNAC在评估接受放射治疗的LAPS患者的结节恶
性肿瘤方面比单独使用CT/MRI具有更强的诊断能力。我们仍然建
议在进行CT/MRI检查的同时进行US检查。此外，当检测到可疑
的超声特征时，可以同时进行FNAC。
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