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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of color Doppler flow imaging 

(CDFI) and diffusion-weighted imaging (DWI) in the preoperative diagnosis of thyroid 

cancer. Methods  The clinical data of 30 patients with thyroid cancer were analyzed 

retrospectively. The results of histological examination of intraoperative lymph node 

dissection pathological specimen were taken as gold standard to analyze the diagnostic 

efficacy of preoperative CDFI, DWI and their combination in cervical lymph node 

metastasis. Results  The accuracies of DWI and the two combination in diagnosing lymph 

node metastasis in central area and lateral neck area were significantly higher than those of 

CDFI (all P<0.05). The combination of the two methods had good consistency with the 

diagnostic results of gold standard (Kappa>0.7). Conclusion  Compared with CDFI, DWI 

can assess the preoperative cervical lymph node metastasis in patients of thyroid cancer 

with high accuracy. The combination of the two can reduce the rate of misdiagnosis or 

missed diagnosis, and it is helpful to improve the safety of surgery.
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　　术中仅凭肉眼区分颈部转移性淋巴结、甲状旁腺及脂肪组织十分

困难
[1]
，而颈部转移性淋巴结的清扫遗漏或过度清扫又可对患者的预

后产生诸多不良影响，因此术前明确淋巴结的转移部位、数目、范围

尤为关键。彩色多普勒超声血流显像(CDFI)在乳腺癌腋窝淋巴结转移

诊断方面已积累了较多的诊断经验
[2]
，而弥散加权成像(DWI)作为磁共

振成像(MRI)常用序列，也在恶性肿瘤淋巴结转移的诊断方面也有较高

的诊断意义
[3]
。基于此，本研究旨在分析CDFI与DWI独立应用及联合应

用于甲状腺癌淋巴结转移的术前诊断，现将取得成果报道如下。

    

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2017年10月～2018年9月期间，于我院

接受治疗的30例甲状腺癌患者临床资料。其中男性11例，女性19例；

年龄为28～65岁，平均(47.20±8.13)岁；乳头状癌26例，滤泡状癌3

例，髓样癌1例；术中清扫中央区淋巴结(8.24±2.09)枚，颈侧区淋

巴结(10.71±3.62)枚。纳入标准：(1)术中切除病灶组织学活检结果

符合甲状腺癌相关诊断标准者
[4]
；(2)年龄为18～70岁者；(3)分别行

CDFI、DWI检查后1周内实施手术。排除标准：(1)诊断为甲状腺良性结

节或已采取任何放射化学药物疗法者；(2)有金属植入物或伴高热体

征、幽闭恐惧症等MRI检查禁忌症者；(3)二次手术者。

　　1.2 仪器与检查方法

　　1.2.1 CDFI检查：采用GE公司提供的LOGIQ E9型彩色多普勒超声

诊断系统(探头频率6～15MHz)，患者取仰卧位并肩部垫高，嘱其调高

下颌使颈部过伸、充分暴露甲状腺所在体表，调试血流显像模式，探

头连续滑行检查腺体横、纵切面病灶信息及颈部淋巴结异常情况。
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　　1.2.2 DWI检查：采用GE公

司提供的Discovery MR750 3.0T

磁共振成像系统(颈部线圈)，

嘱患者检查时平静呼吸，避免吞

咽或咳嗽动作，体位与CDFI相同

并保持双肩尽量下垂；先轴位平

扫，扫描范围自舌骨水平至肺

尖水平，具体序列参数如下，

快速自旋回波T1加权成像(FSE-

T1WI)：TR/TE=547ms/6.0ms，视

野22cm×22cm，矩阵288×256，

层厚4mm，层间距0.4mm；T2WI抑

脂：TR/TE=2959ms/70.7ms，视

野、矩阵、层厚及层间距同上，

并在此序列进行冠状位扫描，范

围囊括整个甲状腺腺体及颈部淋

巴结即可。随后行DWI，采用单

次激发平面自旋回波(SSEPI)序

列：TR/TE=3000ms/51.2ms，视野

20cm×20cm，矩阵128×128，激

励次数8，层厚与层间距同上，甲

状腺腺体观察b=0、500s/mm
2
，颈

部淋巴结观察b=0、1000s/mm
2
。

　　1.3 影像分析与判读  CDFI

图像主要观察病灶边界形态、内

部回声、纵横比及钙化情况，颈

部淋巴结出现短轴＞5mm、长短轴

比＜1.6、边界不规则、淋巴门结

构模糊、内部回声不均、包膜不

连续、血流阻力指数＜0.7等征象

则判定为淋巴结恶性转移。磁共

振影像脱机拷贝至AW 4.6工作站

中进行处理，平扫图像主要观察

病灶位置、形态、边界、包膜、

信号强度及与周围组织的关系，

DWI图像以平扫图像为参考，在

b=0s/mm
2
下勾画兴趣区域，避开钙

化、囊性坏死区域测量b=1000s/

mm
2
的表观弥散系数(ADC)，背景信

号选胸锁乳突肌肌腹前无信号区

域进行校正，以短轴＞5mm、长短

轴比＜1.6、边界不规则、淋巴门

结构模糊、DWI高信号、ADC均值

＜1.8×10
-3
mm

2
/s等征象判定为淋

巴结恶性转移。

　　1.4 统计学方法  统一将数

据录入统计学软件SPSS 20.0进行

分析，计量资料以(χ
-
±s)表示；

计数资料以例数、百分率表示，

以术中淋巴结清扫病理标本组织

学检查结果为“金标准”，诊断

准确度比较采用χ
2
检验，与“金

标准”的一致性分析应用Kappa检

验表征诊断效能；无特殊说明均

以P＜0.05代表检验结果有统计学

意义，以Kappa＞0.7代表一致性

良好。

　　2  结   果

　　2.1 术中病理标本组织学检

查结果  30例患者经术中病理

确认颈部淋巴结转移阳性17例

(56.67%)，其中中央区淋巴结转

移16例(53.33%)，颈侧区淋巴结

转移9例(30.00%)。

　　2.2 各检查方案诊断中央区

淋巴结转移情况分析  DWI及二者

联用诊断中央区淋巴结转移准确

度均明显高于CDFI，差异均有统

计学意义(均P＜0.05)，DWI及二

者联用方案与“金标准”诊断结

果一致性良好(均Kappa＞0.7)。

见表1。

　　2.3 各检查方案诊断颈侧区

淋巴结转移情况分析  DWI及二者

联用诊断颈侧区淋巴结转移准确

度均明显高于CDFI，差异均有统

计学意义(均P＜0.05)，二者联用

方案与“金标准”诊断结果一致

性良好(Kappa＞0.7)。见表2。

　　3  讨   论

　　淋巴结清扫不彻底是甲状腺

癌术后转移、复发的独立危险因

素，而清扫范围过于广泛则将引

发喉返神经损伤与甲状旁腺功能

异常，极易引发医疗纠纷，临床

对此仍存在较大争议
[5]
。美国甲

状腺协会(ATA)认为，甲状腺癌手

表1 CDFI、DWI及二者联用诊断中央区淋巴结转移效能（例）

检查方案       术中病理   合计  灵敏度(%)  特异度(%)  准确度(%)   Kappa

	       阳性   阴性					   

CDFI	  阳性   9     5    14	   56.25	     64.29      60.00	   0.204

	  阴性   7     9    16				  

DWI	  阳性   14    2    16	   87.50	     85.71	 86.67a	   0.732

	  阴性   2     12   14				  

二者联用 阳性	 14    1	   15	   87.50	     92.86	 90.00a	   0.800

	  阴性	 2     13   15				  

合计	         16    14   30				  

注：与CDFI比较，aP＜0.05

表2 CDFI、DWI及二者联用诊断颈侧区淋巴结转移效能（例）

检查方案	 术中病理     合计  灵敏度(%)  特异度(%) 准确度(%)  Kappa

	        阳性   阴性					   

CDFI	  阳性	 4      10     14     44.44	 52.38	   50.00	  -0.027

	  阴性	 5      11     16				  

DWI	  阳性	 7      3      10     77.78	 85.71	   83.33a   0.615

	  阴性	 2      18     20				  

二者联用 阳性	 8      2      10     88.89	 90.48	   90.00a   0.769

	  阴性	 1      19     20				  

合计	         9      21     30				  

注：与CDFI比较，aP＜0.05
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术成功是建立在术前全面且准确

的影像学检查之上的，准确把握

病灶切除规模与淋巴结清扫范围

尤为关键，而目前超声仍是评估

甲状腺癌的最主要方法，就转移

性淋巴结的大小、性状、回声、

血管增生与钙化等特点区别于正

常淋巴结，且超声还能指导术中

示踪染色试剂的注射位点，对保

障清扫淋巴结操作精确性意义重

大
[6]
。本研究结果显示，CDFI对

中央区、颈侧区淋巴结转移情况

诊断准确度显著低于DWI，且与

术中病理结果一致性欠佳，这表

明CDFI诊断甲状腺癌颈部淋巴转

移情况仍有一定局限性，初步猜

测可能与超声分辨率较低而颈部

解剖情况复杂而可能引起回声分

析紊乱有关。相关专家认为，喉

颈部炎症也可造成颈部淋巴结肿

大，加之老年人群淋巴结组织中

脂肪含量增加，仅凭形态学改

变难以鉴别炎性与转移性淋巴    

结
[7]
。

　　由于甲状腺的淋巴管回流存

在一定规律，癌灶淋巴结转移通

常以颈部中央区淋巴结作为前哨

淋巴结，而将颈侧区淋巴结作为

转移第二站
[8]
，临床通常以上述2

个区域作为术前检查与术中清扫

范围。DWI作为分析活体组织水分

子扩散布朗运动的最有效方法，

可清楚辨别脂肪组织与淋巴结组

织。相关研究表明，由于良恶性

淋巴结细胞间存在显著组织学差

异，前者通常细胞膜面积与细胞

间隙均较大，水分子弥散阻力则

相对小，弥散速率较快而ADC偏

高；而后者细胞更为密集，核浆

比更高
[9]
，且可能伴有纤维化，

水分子扩散运动所受阻力较大，

则表现为ADC水平更低，因此可从

细胞功能学领域量化分析颈部淋

巴结组织学变化。本研究发现，

DWI诊断甲状腺癌颈部淋巴结转

移情况准确度较高，如与CDFI联

用可略微提高其诊断效能，提示

DWI与CDFI联用能充分结合二者从

不同角度获取的影像学信息，确

保术前诊断灵敏度与特异度保持

在较高水平，可为手术方案提供

准确度更高的参考依据。王代兵  

等
[10]

在研究中指出，颈部解剖结

构的复杂性决定其在磁场下产生

信号紊乱的程度更高，随b值增加

而图像质量衰减增加，需结合分

辨率更高的分段读取长程可变回

波序列(RESOLVE)，联合应用颈部

专用8通道相控阵表面线圈，可进

一步减少磁敏感伪影并增加图像

信噪比。

　　综上所述，CDFI联合DWI能

在甲状腺癌术前准确判断其中央

区、颈侧区淋巴结转移情况，有

助于为术者确立手术方案并改良

操作安全性提供影像证据，亦有

助于改善患者预后。
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图1-4 患者女，57岁，Ⅲ期甲状腺乳头状癌，术中病理确诊中央区淋巴结转移阳性，颈侧区淋巴结转移阴性；图1为CDFI图像，对中央区淋巴结转移
诊断准确，颈侧区淋巴结转移漏诊；图2为MRI轴位T2WI抑脂图像，颈部淋巴结显示不清、无法诊断；图3、图4为DWI图像，对中央区、颈侧区淋巴结
转移均诊断准确。
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