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［摘要］ 目的：探讨高频彩色多普勒超声检查在甲状腺癌转移性淋巴结与反应增生性淋巴结鉴别中的应用价值。方法：

选取256例经手术后病理学确诊的甲状腺癌患者，术前均行颈部高频超声检查。计算高频超声诊断转移淋巴结的准确率，

比较转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的超声表现特征、血流形态分型及颈部分布情况，记录转移性淋巴结的阻力指数

（resistance index，RI）。结果：病理学检查结果显示，256例患者中转移性淋巴结共1 496枚，反应增生性淋巴结共949

枚。高频彩色多普勒超声诊断转移性淋巴结1 329枚、反应增生性淋巴结1 116枚，准确率为91.21%（2 230/2 445）。转移性

淋巴结中，门部高回声消失者占比86.90%，显著高于反应增生性淋巴结的14.01%（P＜0.05）；转移性淋巴结中，14.71%

可见囊性变，35.90%出现点状高回声，42.78%为周边型血流，反应增生性淋巴结未见以上征象。转移性淋巴结的血流形态

分型以Ⅲ型、Ⅳ型为主，反应增生性淋巴结以Ⅰ型为主。反应增生性淋巴结的分布无明显规律，转移性淋巴结以Ⅱ、Ⅲ及

Ⅳ区较常见。1 496枚转移性淋巴结中，26.87%为高阻力型，17.45%为中等阻力型，55.68%为低阻力型。结论：甲状腺癌转

移性淋巴结的好发部位有一定的规律性，转移性淋巴结与反应增生性淋巴结在囊性变、点状高回声、周边型血流及门部高

回声消失等征象方面存在较大差异，结合高频彩色多普勒超声的淋巴结边界、内部回声及血流形态分型等进行综合分析，

有利于淋巴结性质的鉴别，可为临床诊治提供参考依据。
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［Abstract］ Objective: To explore the clinical value of high-frequency color Doppler ultrasonography in the differential diagnosis 

of metastatic lymph nodes from reactive proliferative lymph nodes in thyroid carcinoma. Methods: A total of 256 patients with 

thyroid cancer confirmed by surgical pathology were selected and they underwent cervical high-frequency ultrasonography. The 

accuracy of high-frequency ultrasound in diagnosis of metastatic lymph nodes was calculated. The ultrasonographic features, 

classification of blood flow pattern and neck distribution between metastatic lymph nodes and reactive proliferative lymph nodes 

were compared. The resistance index (RI) of metastatic lymph nodes was recorded. Results: The pathological results showed 

1 496 metastatic lymph nodes and 949 reactive proliferative lymph nodes in 256 patients. The high-frequency color Doppler 

ultrasound diagnosed 1 329 metastatic lymph nodes and 1 116 reactive proliferative lymph nodes, with an accuracy of 91.21%  

(2 230/2 445). The proportion of disappearance of hyper-echogenic hilus was 86.90% in metastatic lymph nodes, which significantly 
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higher than that in reactive proliferative lymph nodes (14.01%) (P<0.05). Among metastatic lymph nodes, 14.71% showed cystic 

degeneration, 35.90% were dotted hyperechoic, and 42.78% had peripheral blood flow. The above symptoms were not shown in 

reactive proliferative lymph nodes. The morphological types of metastatic lymph nodes were type Ⅲ and type Ⅳ, and the reactive 

proliferative lymph nodes were predominantly presented type Ⅰ. There was no regularity in the distribution of reactive proliferative 

lymph nodes. But it was common for metastatic lymph nodes to appear in Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ area. In 1 496 metastatic lymph nodes, 

26.87% was high-resistance type, 17.45% was medium-resistance type, and 55.68% was low-resistance type. Conclusion: There is 

certain regularity in the distribution of metastatic lymph nodes of thyroid cancer. There are differences in cystic degeneration, dotted 

hyperecho, peripheral blood flow, disappearance of hyper-echogenic hilus between metastatic lymph nodes and reactive proliferative 

lymph nodes. Comprehensive analysis combined with lymph node border, internal echo, blood flow on high-frequency color Doppler 

ultrasound is helpful in the identification of lymph node properties.

［Key words］ Thyroid cancer; High-frequency color Doppler ultrasound; Metastatic lymph node; Reactive proliferative lymph node

　　甲状腺癌是临床内分泌系统常见恶性肿瘤，

占全身肿瘤的1.0%~1.5%，死亡率约为1.0%，且

多发生淋巴结转移，以颈部最常见［1-2］。黄崑 
等［3］认为，颈部淋巴结转移是甲状腺癌患者的

预后影响因素之一，且淋巴结类型不同，其转移

率也不同。因此，早期发现有无淋巴结转移对于

手术范围的确定、放化疗方案及预后预测均有重

要意义。高频超声具有无创性与高重复性，能可

靠地观察淋巴结结构和血流分布情况，准确测量

血流动力学信息，对转移性淋巴结的检出具有较

高敏感性，但目前有关高频超声鉴别转移性淋巴

结与反应增生性淋巴结的研究还较为缺乏［4］。

鉴于此，本研究纳入256例甲状腺癌患者为研究

对象，分析并比较甲状腺癌颈部转移性淋巴结与

反应增生性淋巴结的二维超声表现、转移特点、

内部血流形态及阻力指数（resistance index，
RI），旨在为两者的鉴别诊断提供参考。

1 资料和方法

1.1  一般资料

　　选取2015年8月—2017年8月湖北省宜昌市

中心医院江南分院 /宜昌市点军区人民医院收

治的256例经手术病理确诊的甲状腺癌患者，

男性77例、女性179例；年龄20~77岁，平均

（44.65±10.32）岁。疑诊为甲状腺癌合并颈部

淋巴结转移者行甲状腺切除术及颈部淋巴结清扫

术。患者术前均行颈部高频彩色多普勒超声检

查，记录淋巴结部位及超声特征。

1.2  方法

　　采用Philips iE Elite超声系统和迈瑞DC-7彩色

多普勒超声系统，探头频率为9.0~14.0 MHz。患

者取仰卧位，充分暴露颈部，应用彩色多普勒超

声观察肿块内部结构及周边血流形态。发现颈部

淋巴结后，予以灰阶超声观察二维特征，记录淋

巴结的边界、血流、液化、门部回声是否均匀及

边缘是否缺损，采用脉冲多普勒测量淋巴结内部

动脉彩色血流收缩期峰值速度（Vmax）和RI。
1.3  观察指标

　　① 高频彩色多普勒超声诊断甲状腺癌患者淋

巴结转移的准确性。② 比较转移性淋巴结与反应

增生性淋巴结的超声特征，包括囊性变、点状高

回声、周边型血流及门部高回声等。③ 比较转移

性淋巴结与反应增生性淋巴结的血流形态分型，

参照彩色多普勒超声对肿大淋巴结内血流形态

的分型标准：0型，未见血流信号；Ⅰ型，可见

门样血流且居中，有规则放射状分支；Ⅱ型，可

见门样血流且偏中心，伴或不伴非规则放射状分

支；Ⅲ型，可见包膜下环绕血流、不规则网状血

流或多中心门样血流；Ⅳ型，可见点状、短条状

血流。④ 比较转移性淋巴结与反应增生性淋巴结

的颈部分布情况，参照美国耳鼻喉学会-头颈外

科基金会制定的颈部淋巴结分区方法［5］：颌下

淋巴结与颏下淋巴结为Ⅰ区；颈内静脉淋巴结上

组为Ⅱ区；颈内静脉淋巴结中组为Ⅲ区；颈内静

脉淋巴结下组为Ⅳ区；枕后三角区和锁骨上为Ⅴ

区；内脏周围及颈前区为Ⅵ区。⑤ 脉冲多普勒指

标，记录转移性淋巴结的RI，根据数值大小分为
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高阻力型（＞0.70）、中等阻力型（0.60~0.70）
和低阻力型（＜0.60）。

1.4  统计学处理

　　采用SPSS 19.0统计学软件处理数据，计数资

料以n（%）表示，采取χ2检验，等级资料采取秩

和检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1  高频彩色多普勒超声诊断甲状腺癌患者淋

巴结转移的准确率

　　256例患者中，236例为乳头状癌，10例为滤

泡状癌，5例为髓样癌，5例为鳞癌。经病理学确

诊的转移性淋巴结共1 496枚（196例患者为颈部

单侧淋巴结转移，40例为双侧淋巴结转移，20例
无转移淋巴结），反应增生性淋巴结共949枚。

高频彩色多普勒超声诊断转移性淋巴结1 329枚、

反应增生性淋巴结1 116枚，准确率为91.21%
（2 230/2 445）（表1）。

2.2  转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的超声

特征比较

　　转移性淋巴结中，囊性变、点状高回声、周

边型血流及门部高回声消失者占比显著高于反应

增生性淋巴结（P＜0.05，表2）。
表 1  淋巴结类型的高频彩色多普勒超声与病理对照

（n）

病理学类型
高频彩色多普勒超声

合计
转移性淋巴结 反应增生性淋巴结

转移性淋巴结 1 305 191 1 496

反应增生性淋巴结 24 925 949

合计 1 329 1 116 2 445

2.3  转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的血流

形态分型

　　转移性淋巴结与反应增生性淋巴结血流

形态分型的差异有统计学意义（P＜0.05），

表现为转移性淋巴结的血流形态分型以Ⅲ型

（26.60%）、Ⅳ型（62.36%）为主，而反应增生

性淋巴结则以Ⅰ型（79.03%）为主（表3）。

2.4  转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的区域

分布

　　转移性淋巴结的分布以Ⅱ区（53.91%）、Ⅲ

区（68.75%）及Ⅳ区（55.08%）较为常见，反应

增生性淋巴结在各区域中均较为常见（表4）。

表 2  转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的超声特征比较 

［n（%）］

病理学类型 囊性变 点状高回声 周边型血流 门部高回声消失

转移性淋巴结（1 496） 220（14.71） 537（35.90） 640（42.78） 1 300（86.90）

反应增生性淋巴结（949） 0 0 0 133（14.01）

χ2值 153.356 436.525 549.941 624.365

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的血流形态分型比较

［n（%）］

病理学类型 0型 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

转移性淋巴结（1 496） 10（0.67） 30（2.01） 125（8.36） 398（26.60） 933（62.36）

反应增生性淋巴结（949）   44（4.64） 750（79.03） 81（8.54） 0（0.00） 74（7.80）

Z值 361.853

P值 0.000
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2.5  转移性淋巴结的RI

　　1 496枚转移性淋巴结中，402枚（26.87%）

为 高 阻 力 型 ， R I 为 0 . 7 3 ~ 1 . 0 0 ， 平 均 为

（0.83±0.08）；261枚（17.45%）为中等阻力

型，RI为0.62~0.68，平均为（0.65±0.02）；833
枚（55.68%）为低阻力型，RI为0.33～0.58，平

均为（0.46±0.07）。

2.6  典型影像学资料分析

　　患者女性，34岁，病理学检查结果显示甲状

腺乳头状癌颈部淋巴结囊性转移，二维超声可见

肿瘤淋巴结内呈多房状，可见壁结节或壁较厚且

粗糙，内见粗细不均的分隔。转移性淋巴结的粗

细不均分隔中可见条状血流信号（图1）。

表 4  转移性淋巴结与反应增生性淋巴结的区域分布

［n（%）］

病理学类型 Ⅰ区 Ⅱ区 Ⅲ区 Ⅳ区 Ⅴ区 Ⅵ区

转移性淋巴结（1 496） 22（8.59） 138（53.91） 176（68.75） 141（55.08） 115（44.92） 82（32.03）

反应增生性淋巴结（949） 234（91.41） 118（46.09） 80（31.25） 115（44.92） 141（55.08） 174（67.97）

图 1  34岁女性患者超声图像

A：患者肿大淋巴结的二维超声影像；B：患者另一肿大淋巴结二维超声；C：彩色多普勒超声图像

3 讨  论

　　甲状腺癌的典型特点是甲状腺内有肿块，表

面不平且质地硬，患者除肿块增长明显外，还易

发生淋巴结转移。有研究显示，初诊时约50%的

患者已经出现淋巴结转移［6］。彩色多普勒超声

可编码血流信号并实时叠加于二维图像形成彩色

多普勒超声血流图像，其无创，可重复进行，可

检出肿大淋巴结并判断其良恶性［7］。

　　本研究中，256例甲状腺癌患者中病理学检

查证实的转移性淋巴结共1 496枚，反应增生性

淋巴结共949枚。高频彩色多普勒超声检查分别

诊出1 329枚、1 116枚，准确率为91.21%。转移

性淋巴结与反应增生性淋巴结的高频彩色多普勒

超声表现对比结果显示存在较大差异，具体表现

为转移性淋巴结中囊性变、点状高回声、周边型

血流及门部高回声消失者占比显著高于反应增生

性淋巴结。有研究［8］表明，门部高回声消失为

转移性淋巴结的常见征象。本研究中，86.90%
的转移性淋巴结表现为门部高回声消失，但仍有

13.10%的患者存在门部高回声征象，均为椭圆

形，内部见单个或多个略高回声结节，后经病理

学检查证实为淋巴结局灶性转移，提示对于肿大

淋巴结，内部出现略高回声小结节时，应考虑转

移可能。此外，本研究结果还显示，囊性变为转

移性淋巴结的特异性表现，主要表现为囊性变区

透声差，或囊壁较厚且毛糙，部分可见壁结节或

粗细不均分隔，且该征象仅出现在甲状腺乳头状

癌中，其他病理学类型及反应增生性淋巴结均未

见以上表现。以上结果表明，囊性变与门部高

回声消失是转移性淋巴结的常见超声特征，常
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预示淋巴结转移，这与吉晓丽等［9］的研究结论 
相似。

　　有研究认为，甲状腺癌反应增生性淋巴结无

点状高回声表现，其他类型肿瘤的转移性淋巴结

也无此表现［10-11］。但本研究仅纳入甲状腺癌患

者，无其他类型肿瘤患者，故无法证实该观点，

有待后续论证。此外，转移性淋巴结的血流信

号主要表现为周边型，反应增生性淋巴结则多表

现为淋巴门型。既往有文献报道［12-13］，可通过

RI对淋巴结的性质进行鉴别。本研究中转移性

淋巴结26.87%为高阻力型，17.45%为中等阻力

型，55.68%为低阻力型，提示转移性淋巴结的

RI并无明显特点。Kim等［14］研究显示，转移性

淋巴结的RI为0.68~0.87，而本研究中超过一半

的转移性淋巴结RI均在0.6以下，明显低于上述

报道结果，可能与肿瘤本身特性及淋巴结内部动

脉血流的测量区域有关［15］，RI在淋巴结性质鉴

别中的作用还有待商榷。在血流形态分型方面，

转移性淋巴结以Ⅲ、Ⅳ型为主，反应增生性淋

巴结以Ⅰ型为主。胡丽艳等［16］的研究结果则显

示，甲状腺癌转移性淋巴结与非转移性淋巴结的

血流分型均以Ⅲ、Ⅳ型为主，推测与其研究样本

量较小有关。转移性淋巴结的分布以Ⅱ、Ⅲ及Ⅳ

区常见，反应增生性淋巴结在各区域中均较为常

见。马凌冰［17］的研究也显示，甲状腺癌患者的

颈部淋巴结转移以Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ区为主，转移

率分别为51.50%、70.96%、54.79%及45.21%，

其Ⅴ区的转移率比本研究略高，可能与本研究样

本量较小、易发生统计偏倚有关。本研究中22枚
（8.59%）转移性淋巴结分布于Ⅰ区，提示甲状

腺癌术前检查时不可遗漏颈部Ⅰ区位置。

　　综上所述，甲状腺癌转移性淋巴结有明显好

发部位，转移性淋巴结与反应增生性淋巴结在囊

性变、点状高回声、周边型血流及门部高回声消

失等征象方面均存在较大差异，结合高频彩色多

普勒超声的淋巴结边界、内部回声及血流形态分

型等进行综合分析，可望更准确地鉴别淋巴结的

性质，为临床诊治提供帮助。
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