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多模态超声成像对鼻咽癌颈部淋巴结转移的诊
断价值
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［摘要］　目的：探讨多模态超声成像对鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）颈部淋巴结转移的诊断价值。方法：

选取82例NPC患者共计108枚颈部肿大淋巴结，术前对淋巴结行常规超声、应变弹性成像（strain elastography，SE）及超声

造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）检查，依据病理学检查结果将其分为转移组（59枚）、未转移组（49枚）。对

比分析两组淋巴结的分区特点、超声特征、SE评分及CEUS特征，评价常规超声、SE、CEUS及多模态超声联合诊断对NPC

颈部淋巴结转移的诊断效能。结果：① NPC转移组与未转移组淋巴结在分区、有无淋巴门、内部回声、是否有钙化、是

否有坏死囊变、血流类型、SE评分、CEUS灌注模式、增强均匀性、增强强度、有无灌注缺损方面的差异均有统计学意义

（P均＜0.05）。② 常规超声、SE、CEUS及联合诊断对诊断NPC颈部淋巴结转移的灵敏度分别为79.7%、83.1%、93.2%、

94.9%，特异度分别为67.3%、57.1%、77.6%、87.8%，准确度分别为74.1%、71.3%、86.1%、91.7%；多模态超声联合诊断

的灵敏度、特异度、准确度均高于单一检查方法。结论：多模态超声成像对鉴别NPC颈部肿大淋巴结良恶性有良好的诊断

效能，可为诊断NPC颈部淋巴结转移提供更可靠的影像学依据。
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Value of multi-modal ultrasound in diagnosis of cervical lymph node metastasis of nasopharyngeal carcinoma　
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［Abstract］ Objective: To explore the value of multi-modal ultrasound in diagnosis of cervical lymph node metastasis of 
nasopharyngeal carcinoma (NPC). Method: A total of 108 cervical swollen lymph nodes from 82 NPC patients were selected. They 
were examined by conventional ultrasound, strain elastography (SE) and contrast-enhanced ultrasound (CEUS), and were divided 
into metastatic group and non-metastatic group according to the pathological results. The zoning characteristics, conventional 
ultrasound characteristics, SE scores and CEUS characteristics of each group were analyzed. And the diagnostic efficacy of 
conventional ultrasound, SE, CEUS and multi-modal ultrasound combined diagnosis in diagnosis of cervical lymph node metastasis 
of NPC were evaluated. Results: ① There were significant differences between the metastatic group and the non-metastatic group 
in lymph nodes anatomical regions, internal echo, blood flow types, SE scores, CEUS perfusion pattern, enhancement uniformity, 
enhancement intensity, and whether there were lymphatic hilum, calcification, necrosis, and perfusion defects (all P＜0.05). ② The 
sensitivity of conventional ultrasound, SE, CEUS and multi-modal ultrasound combined diagnosis was 79.7%、83.1%、93.2% and 
94.9%, respectively; the specificity was 67.3%, 57.1%, 77.6% and 87.8%, respectively; and the accuracy was 74.1%, 71.3%, 86.1% 
and 91.7%, respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of the multi-modal ultrasound combined diagnosis were all higher 
than that of the single examination method. Conclusion: Multi-modal ultrasound has a good diagnostic efficacy in differentiating 
benign and malignant lymph nodes of NPC. It can provide a more reliable imaging basis for the diagnosis of NPC cervical lymph 
node metastasis.
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　　鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）

是中国常见的头颈部恶性肿瘤，易发生淋巴结

转移，常以颈部淋巴结肿大为首发症状［1-2］。判

断颈部淋巴结是否转移对NPC患者明确临床分

期、制订治疗方案及评估预后至关重要［2］。常

规超声是浅表淋巴结的常用检查方法，但其诊断

灵敏度、特异度较低［3］；近年来应变弹性成像

（strain elastography，SE）及超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）逐步应用于浅表淋

巴结病变的诊断，弥补了常规超声的不足，可直

观地评价淋巴结的硬度特征、动态观察淋巴结内

的血流微灌注状态，提高了对淋巴结病变的诊

断效能［4-7］。为了进一步优化诊断方法、提高诊

断效能，本研究以常规超声为基础，联合SE与

CEUS，旨在探讨多模态超声成像对NPC颈部淋

巴结转移的诊断价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象 

　　选取2019年9月—2021年4月就诊于兰州大

学第二医院的颈部淋巴结肿大的NPC患者，纳入

标准：① 经病理学检查证实为NPC；② 未合并

其他恶性肿瘤；③ 在超声检查前未接受任何治

疗；④ 进行了淋巴结常规超声、SE、CEUS检

查；④ 有明确的淋巴结活检结果；⑤ 已签署知

情同意书。最终有82例患者共计108枚淋巴结被

纳入研究，其中男性49例，女性33例，平均年龄

（45.3±6.9）岁。根据病理学检查结果，将淋巴

结分成未转移组、转移组。

1.2　仪器与方法

1.2.1　检查仪器

　 　 使 用 荷 兰 P h i l i p s 公 司 的 i U  2 2 超 声 诊 断

仪，常规超声、SE采用L12-5探头，频率为5~ 
1 2  M H z ； C E U S 采 用 L 9 - 3 探 头 ， 频 率 为 3 ~ 
9 MHz，机械指数0.06~0.08，增益、深度等基本

保持一致。造影剂使用意大利Bracco公司生产的

声诺维（SonoVue），用5 mL生理盐水配制成悬

浮液，振荡30 s备用。

1.2.2　检查方法

　　嘱患者仰卧位，充分暴露颈部，对颈部淋巴

结行常规超声检查，选择有边界不清、形态不规

则、长径/短径＜2、淋巴门消失或偏移、内部回

声不均匀、混合型或周边型血流等征象的淋巴结

为目标淋巴结［8］，分析其常规超声特征。

　　切换至SE模式，以微小幅度振动探头，当压

力条满格时记录图像。采用Choi等［5］4分法评价

淋巴结：① 1分，病灶蓝色区非常小；② 2分，

病灶蓝色区＜45%；③ 3分，病灶呈杂乱的蓝绿

相间，蓝色区占45%~90%；④ 4分，病灶蓝色区

几乎占据整个淋巴结，蓝色区＞90%。

　　选择淋巴结长轴最大切面切换至CEUS模

式，经肘静脉团注造影剂2.4 mL，并用5 mL生

理盐水冲管，动态观察图像120 s，分析淋巴结

CEUS特征［6-7］：① 灌注模式（离心性灌注、向

心性灌注、混合性灌注）；② 增强均匀性（均匀

增强、不均匀增强）；③ 增强强度（与周围肌

肉等软组织相比，淋巴结的达峰强度。包括无增

强、低增强、等增强、高增强）；④ 是否有灌注

缺损；⑤ 增强范围是否扩大。

　　本研究由1名经规范培训的超声科医师采集

图像及数据，2名高年资超声科医师双盲评价图

像，当意见不统一时，3名医师商议后得出结

论。常规超声检查后立即对该淋巴结行超声引导

下穿刺或手术活检并送病理科检查。

1.2.3　多模态超声的联合诊断标准

　　常规超声、SE、CEUS这3种检查方法中，任

意2种或以上提示转移即联合诊断为转移，否则

诊断为未转移。

1.3　统计学处理 

　　采用SPSS 25.0软件分析数据。计数资料以 
n（%）表示，组间比较采用χ2检验；计量资料符

合正态分布以x±s表示，采用独立样本t检验；

以病理学检查结果为金标准，应用四格表及受

试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线评价常规超声、SE、CEUS及联合诊

断对NPC颈部淋巴结转移的诊断效能，P＜0.05
为差异有统计学意义。
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2　结　　果

2.1　淋巴结病理学检查结果及分区的比较

　　经病理学检查证实，108枚淋巴结中，有59枚

转移，主要分布在Ⅱ、Ⅲ区；有49枚未转移，主

要分布在Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区；转移组与未转移组淋巴

结在分区上差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2　NPC转移组与未转移组淋巴结常规超声的

比较及诊断效能

　　转移组与未转移组淋巴结在有无淋巴门、内

部回声、是否有钙化、是否有坏死囊变、血流类

型上差异均有统计学意义（P均＜0.05，表1，图

1A、2A、3A）。以淋巴门消失、内部回声不均

匀、有钙化、有坏死囊变、混合型或周边型血

流为诊断标准（任一指标阳性即诊断转移），

常规超声诊断NPC颈部淋巴结转移的灵敏度为

79.7%，特异度为67.3%、准确度为74.1%（表4，

图4）。

2.3　NPC转移组与未转移组淋巴结SE的比较及

诊断效能

　　转移组与未转移组淋巴结在SE评分上差异

有统计学意义（P＜0.05，表2，图1B、2B、

3B）。以SE评分≥3分为诊断标准［4-5］，SE诊断

NPC颈部淋巴结转移的灵敏度为83.1%，特异度

为57.1%、准确度为71.3%（表4，图4）。

表1　NPC转移组与未转移组淋巴结的超声特征比较

n（%）

常规超声特征
转移组

（n=59）
未转移组
（n=49）

χ2/t值 P值

最大短径/cm x±s 1.25±1.07 0.97±0.53   1.866     0.064
边缘   1.167     0.280
　清晰 30（50.8） 30（61.2）

　不清晰 29（49.2） 19（38.8）

长径/短径   1.769     0.183
　＞2 18（30.5） 21（42.9）

　＜2 41（69.5） 28（57.1）

淋巴门 72.496 ＜0.001
　存在 12（20.3） 33（67.3）

　消失 47（79.7） 16（32.7）

内部回声 11.984 0.001
　均匀 20（33.9） 33（67.3）

　不均匀 39（66.1） 16（32.7）

钙化 11.294 0.001
　无 42（71.2） 47（95.9）

　有 17（28.8） 2（4.1）

坏死囊变 14.671 ＜0.001
　无 39（66.1） 47（95.9）

　有 20（33.9） 2（4.1）

血流类型 51.877 ＜0.001
　门型 4（6.8） 31（63.3）

　无血流型   8（13.6）   7（14.3）

　周边型 37（62.7） 2（4.1）

　混合型 10（16.9）   9（18.4）

A              B                       C

图1　典型病例1（患者，男性，43岁，NPC颈部淋巴结反应性增生）超声表现

A：常规超声示右颈Ⅰb区异常淋巴结，淋巴门消失，淋巴结周边见点状血流信号；B：SE评分≤2分；C：CEUS呈离心性均匀高增强。

A              B                       C

图2　典型病例2（患者，女性，51岁，NPC颈部淋巴结转移）超声表现

A：常规超声示左颈Ⅱ区异常淋巴结，淋巴门消失，回声不均匀，边缘见点状血流信号；B：SE评分≤2分；C：CEUS呈向心性不均匀低
增强，内见不规则灌注缺损区。
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表2　NPC转移组与未转移组淋巴结的SE评分比较   

n（%）

SE评分 转移组（n=59） 未转移组（n=49） χ2值 P值

≤2分 10（16.9） 28（57.1）
18.963 ＜0.001

≥3分 49（83.1） 21（42.9）

2.4　NPC转移组与未转移组淋巴结CEUS的比较

及诊断效能

　　转移组与未转移组淋巴结在CEUS灌注模

式、增强均匀性、增强强度、有无灌注缺损上差

异有统计学意义（P均＜0.05，表3，图1C、2C、

3C）。以混合性或向心性灌注、不均匀增强、低

或等增强、有灌注缺损为诊断标准（任一指标阳

性即诊断转移），CEUS诊断NPC颈部淋巴结转

移的灵敏度为93.2%，特异度为77.6%、准确度为

86.1%（表4，图4）。

2.5　联合诊断对NPC颈部淋巴结转移的诊断效能

　　多模态超声联合诊断对NPC颈部淋巴结转移

的灵敏度为94.9%，特异度为87.8%、准确度为

91.7%，均高于单一检查方法（表4，图4）。

表3　NPC转移组与未转移组淋巴结的CEUS特征比较

n（%）

CEUS特征
转移组

（n=59）
未转移组
（n=49）

χ2值 P值

灌注模式 64.939 ＜0.001

　离心性 4（6.8） 38（77.6）

　混合性 12（20.3）   9（18.4）

　向心性 43（72.9） 2（4.1）

增强均匀性 42.614 ＜0.001

　均匀 11（18.6） 40（81.6）

　不均匀 48（81.4）   9（18.4）

增强强度   7.783     0.005

　高增强 38（64.4） 43（87.8）

　低或等增强 21（35.6）   6（12.2）

灌注缺损 19.823 ＜0.001

　无 31（52.5） 45（91.8）

　有 28（47.5） 4（8.2）

增强范围   0.867     0.352

　不扩大 26（44.1） 26（53.1）

　扩大 33（55.9） 23（46.9）

表4　超声、SE、CEUS及联合诊断对NPC颈部淋巴结转移的诊断效能

诊断方式
病理学检查结果

灵敏度/% 特异度/% 准确度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% 曲线下面积
+ -

常规超声

　+ 47 16
79.7 67.3 74.1 74.6 73.3 0.836

　- 12 33

SE

　+ 49 21
83.1 57.1 71.3 70.0 73.7 0.701

　- 10 28

CEUS

　+ 55 11
93.2 77.6 86.1 83.3 90.5 0.866

　-   4 38

联合诊断

　+ 56   6
94.9 87.8 91.7 90.3 93.5 0.877

　-   3 43

+：转移；-：未转移。

A              B                       C

图3　典型病例3（患者，男性，34岁，NPC颈部淋巴结转移）超声表现

A：常规超声示左颈Ⅱ区异常淋巴结，淋巴门消失，其内及周边探及血流信号；B：SE评分≥3分；C：CEUS呈离心性均匀高增强。
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图4　不同检查方法诊断NPC颈部淋巴结转移的ROC曲线

3　讨　　论

　　与其他头颈部恶性肿瘤不同，NPC主要采用

以放疗为主的综合性治疗方案，局部复发是其治

疗失败的主要原因，其中14%~18%为颈部转移

性淋巴结复发［9］，这主要是因为在制订放疗计

划时将漏诊的假阴性转移淋巴结划入了中低剂量 
区［10］。因此判断颈部淋巴结是否转移对NPC的

准确分期、治疗方案的选择、放疗靶区的勾画及

评估预后至关重要［2］。超声作为常用的影像学

检查方法，若能为诊断NPC颈部淋巴结转移提供

可靠的辅助依据，则有助于NPC患者个体化治疗

方案的选择以改善预后。

　　常规超声作为常用的浅表淋巴结检查方法，

已广泛应用于淋巴结病变的筛查诊断［3］。本研

究结果显示，常规超声诊断NPC颈部淋巴结转

移的灵敏度为79.7%，特异度为67.3%、准确度

为74.1%；其中有16枚淋巴结因表现为淋巴门消

失、内部回声不均或混合型血流而误诊，同时

有12枚淋巴结因体积较小或仅发生局部转移而

无法准确分辨其恶性特征被漏诊。结合既往研 
究［3，4，11-12］，因常规超声对淋巴结良恶性的鉴别

并无统一标准，不同性质的淋巴结在常规超声表

现上存在一定重叠，仅依据常规超声诊断NPC颈

部淋巴结转移存在一定局限性。

　　SE是评估淋巴结硬度的常用检查方法，可通

过SE评分直观地评价淋巴结的硬度特征，反映淋

巴结内部成分的改变，弥补常规超声的不足，为

淋巴结的定性诊断提供丰富信息［4-5］。当淋巴结

发生转移时，癌细胞大量增殖浸润使淋巴结内部

结构紊乱，并与周围纤维结缔组织粘连，导致组

织硬度增大［12］。本研究结果显示，SE的诊断灵

敏度较高、特异度较低。这是因为肿瘤转移早期

淋巴结硬度变化并不明显，当肿瘤组织液化坏死

时淋巴结硬度甚至会减低；此外一些良性淋巴结

病变同样会导致淋巴结内纤维组织增生、钙化从

而增大组织硬度。故单纯依据SE诊断NPC颈部淋

巴结转移的临床价值同样有所局限［12-13］。

　　CEUS可反映淋巴结血液微循环改变，为淋

巴结的定性诊断提供更充分的依据［6-7，11］。但因

CEUS对淋巴结良恶性的鉴别尚无统一标准，不

同原发肿瘤来源的转移性淋巴结的CEUS表现存

在差异［14-16］，目前关于NPC转移性淋巴结CEUS
表现的研究较少，为其准确诊断带来了一定困

难。本研究结果表明，NPC转移组淋巴结CEUS
以混合性或向心性灌注、不均匀增强为主，易

有灌注缺损、增强强度较低。这与癌细胞侵入

淋巴结输入淋巴管呈向心性生长［17］，新生肿瘤

血管和动静脉瘘内径的改变，癌细胞大量增殖

所致的淋巴结间质压力增大、静脉回流受阻、

血栓形成、组织坏死密切相关［17-18］。本研究结

果显示，CEUS诊断NPC颈部淋巴结转移的灵敏

度、特异度、准确度均高于常规超声和SE。虽

然CEUS对NPC颈部淋巴结转移有较高的诊断效

能，但仍有11枚淋巴结因纤维组织增生、液化坏

死或钙化而表现为混合性灌注、不均匀增强、有

灌注缺损区等转移征象被误诊；同时有4枚淋巴

结因肿瘤转移早期尚未影响淋巴结正常结构而表

现为离心性均匀高增强被漏诊。

　　为了避免单一超声模式的局限性，进一步优

化诊断方法、提高诊断效能，本研究将常规超

声、SE、CEUS这3种超声模式相联合，结果表明

多模态超声联合诊断NPC颈部淋巴结转移的灵敏

度、特异度、准确度均明显高于单一检查方法，

可大大提高诊断效能，并减少误诊、漏诊的发

生。这是因为在常规超声直观地反映淋巴结形态

学特征及血流动力学特点的基础上，SE可显示淋
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巴结的硬度改变，CEUS可动态评估淋巴结的血

液微循环状态，3种超声模式相辅相成，使诊断

信息更加全面完整。本研究发现经联合诊断后，

因常规超声表现为淋巴门消失、周边型或混合型

血流等恶性征象而被误诊为转移的淋巴结，可通

过其SE评分≤2分、CEUS离心性均匀高增强表

现而避免假阳性诊断（图2）；因肿瘤组织液化

坏死导致硬度减低而被SE漏诊的转移性淋巴结，

可通过常规超声回声不均、有坏死囊变及CEUS
向心性不均匀增强、有灌注缺损等表现来纠正其

假阴性诊断（图3）；此外，因CEUS表现为离心

性均匀高增强而漏诊的转移性淋巴结，可通过SE
评分≥3分及常规超声淋巴门消失、回声不均、

周边型或混合型血流等表现而避免假阴性诊断 
（图4）。

　　本研究尚有不足：①  部分淋巴结标本由

CEUS引导下粗针穿刺活检获取，虽已结合图像

充分取样，但理论上仍不能排除假阴性可能； 
② 纳入的病例数有限，未来需多中心前瞻性大样

本研究探讨其临床价值。

　　综上所述，多模态超声成像对鉴别NPC颈部

肿大淋巴结良恶性有良好的诊断效能，可为诊断

NPC颈部淋巴结转移提供更可靠的影像学依据，

从而帮助NPC患者制订个体化治疗方案。
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