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［摘要］　目的：探讨多模态超声检查预测甲状腺乳头状癌（papillary carcinoma of the thyroid，PTC）患者发生颈部中央区

淋巴结转移的价值。方法：选取2022年3月—2024年2月佛山市第一人民医院经术后病理学检查证实的PTC患者，术前均进

行常规超声、剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）及超微血管成像（superb microvascular imaging，SMI）检

查。常规超声评估甲状腺病灶大小、位置、形态、内部实质回声、微钙化、纵横比以及甲状腺被膜连续性，SWE模式下测

量甲状腺病灶杨氏模量平均值（Emean），SMI模式下测量病灶血管指数（vascular index，VI），采用单因素和多因素logistic

回归分析PTC发生颈部中央区淋巴结转移的危险因素。结果：纳入的110例PTC患者术后病理学检查确诊伴中央区淋巴结

转移52例（转移组），不伴中央区淋巴结转移58例（非转移组），两组患者年龄、甲状腺病灶最大径、形态、内部实质回

声、微钙化、被膜连续性、Emean及VI值比较，差异有统计学意义（均P＜0.05），多因素logistic回归分析结果显示患者年

龄、病灶最大径、实质回声不均匀及Emean是PTC发生颈部中央区淋巴结转移的独立危险因素（均P＜0.05）。结论：多模态

超声检查对PTC预测颈部中央区淋巴结转移具有一定的临床价值。
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［Abstract］ Objective: To explore the value of multimodal ultrasound imaging in predicting central lymph node metastasis of 

papillary carcinoma of the thyroid (PTC). Methods: Patients with PTC confirmed by operation and pathology were selected in The 

First People’s Hospital of Foshan from March 2022 to February 2024. The patients were examined by conventional ultrasound, 

shear wave elastography (SWE) and superb microvascular imaging (SMI) before surgery. Conventional ultrasound was used to 

evaluate lesion maximum diameter, location, shape, internal parenchymal echo, microcalcification, the ratio of longitudinal and 

transverse diameter, capsule continuity. SWE was used to measure the mean of Young’s modulus (Emean). SMI was used to measure 

vascular index (VI). Single-factor and multi-factor logistic regression analysis were used to analyze the risk factors of the central 

lymph node metastasis in PTC patients. Results: A total of 110 patients included 52 patients with central lymph node metastasis 

(metastatic group) and 58 patients without central lymph node metastasis (non-metastatic group). There were significant differences 

in age, maximum diameter, shape, parenchymal echo, microcalcification, capsule continuity, Emean and VI between the two groups 

(all P＜0.05). Multi-factor logistic regression analysis showed that age, maximum diameter, parenchymal echo and Emean were the 

independent risk factors of central lymph node metastasis (all P＜0.05). Conclusion: Multimodal ultrasound has a certain value in 

predicting the central lymph node metastasis of PTC.

［Key words］ Papillary carcinoma of the thyroid; Multimodal ultrasound; Shear wave elastography; Superb microvascular 

imaging; Central lymph node metastasis
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　　甲状腺乳头状癌（papillary carcinoma of the 
thyroid，PTC）占甲状腺癌的80%~85%［1］，是

一种惰性癌，常发生颈部中央区淋巴结转移。

淋巴结转移与患者的复发及预后息息相关，也

决定着临床分期及手术方式的选择。然而常规

超声检查对中央区淋巴结转移的诊断灵敏度仅为

10.9%~36.2%［2］，易造成漏诊。剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）和超微血管成

像（superb microvascular imaging，SMI）是近年来

发展迅速的成像技术，被广泛应用于甲状腺、乳

腺、关节等浅表组织。本研究拟通过常规超声、

SWE及SMI技术联合评估PTC病灶的超声特点，分

析发生颈部中央区淋巴结转移的影响因素，探讨

多模态超声检查预测PTC患者发生中央区淋巴结

转移的价值，以期为临床诊疗工作提供指导。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2022年3月—2024年2月佛山市第一人民

医院经术后病理学检查证实的PTC患者，术前均

行常规超声及SWE、SMI检查。纳入标准：① 初
次行甲状腺手术，同时术中清扫病变同侧颈部中

央区淋巴结；② 术后病理学检查证实为PTC并

可明确是否发生中央区淋巴结转移；③ 具有完

整临床及超声检查资料。排除标准：① 甲状腺

弥漫性改变或者有其他类型甲状腺癌；② 既往

有颈部放射治疗史、碘-131治疗史。本研究经医

院医学伦理委员会批准［编号：伦审研（2023） 
第35号］。

1.2　仪器与方法

　　采用日本Canon公司的Aplio i800超声诊断

仪，使用i18LX5线阵探头，频率9.0~15.0 MHz，

仪器配备SWE和SMI成像软件。患者取仰卧位，

充分暴露颈部，多方位、多切面扫查甲状腺及颈

部区域，重点检查病灶并多切面留取图像。记录

甲状腺病灶大小（最大径）、位置（上极、中

部、下极及峡部）、形态（规则、不规则）、内

部实质回声（均匀、不均匀）、有无微钙化、

纵横比是否大于1以及甲状腺被膜连续性是否中

断，同时记录术前中央区淋巴结的超声评估情

况。出现以下超声表现时提示淋巴结转移：形态

趋圆、淋巴门消失、团状高回声区、钙化灶、囊

性变、血流分布为周围型或混合型［3］。

　　SWE检查：将超声诊断仪切换到SWE模式

下，调整量程为0~150 kPa，探头不施加压力，调

整取样框到目标病灶处，待图像稳定、取样框内

色彩铺满后冻结图像，应用弹性分析系统计算目

标病灶的杨氏模量值，重复测量3次，得出杨氏

模量平均值（Emean）。

　　SMI检查：将超声诊断仪切换到SMI模式

下，并控制速度标尺在1.2 cm/s左右，调整取样

框的大小，选取病灶血流最丰富的切面，待图像

稳定后冻结并保存图像，勾画感兴趣区，尽量

包络甲状腺肿物，通过系统计算得出血管指数

（vascular index，VI）。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 20.0统计学软件，符合正态分布的

计量资料以x±s表示，两组间比较采用独立样本 
t检验；不符合正态分布者以M（P25，P75）表

示，两组间比较采用Mann-Whitney U检验。计数

资料以n（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用

单因素和多因素logistic回归分析PTC患者发生中

央区淋巴结转移的影响因素。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果及超声检查对颈部中央区

淋巴结转移的诊断效能

　 　 本 研 究 纳 入 11 0 例 P T C 患 者 ， 其 中 男 性

22例 ， 女 性88例 ， 年 龄18~68岁 ， 平 均 年 龄

（40.55±10.76）岁；伴中央区淋巴结转移52例

（转移组），不伴中央区淋巴结转移58例（非转

移组）。术前常规超声检查提示中央区淋巴结转

移17例，术后病理学检查证实中央区淋巴结转移

14例，另外3例病理学检查未见中央区淋巴结转

移。常规超声检查对中央区淋巴结转移的诊断特

异度为94.83%，灵敏度为26.92%，总符合率为

62.73%。
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2.2　单因素分析

　　单因素分析结果显示，转移组与非转移组的

患者年龄、甲状腺病灶最大径、形态、内部实质

回声、微钙化、Emean、VI值及甲状腺被膜连续性

比较差异有统计学意义（均P＜0.05），但两组

间的病灶纵横比及病灶位置比较差异无统计学意

义（均P＞0.05，表1和图1）。

2.3　多因素logistic回归分析

　　将单因素分析有意义的变量用LR前进法进

行多因素logistic回归分析，结果显示患者年龄、

病灶最大径、内部实质回声不均匀及Emean是PTC
发生颈部中央区淋巴结转移的独立危险因素（均

P＜0.05，表2）。

表1　PTC发生颈部中央区淋巴结转移的单因素分析结果

n（%）

因素 转移组（n=52） 非转移组（n=58） t/Z/χ2值 P值

年龄/岁 x±s 35.63±8.63 44.95±10.64  -5.006 0.000

病灶最大径/mm M（P25，P75） 13.00（8.25，20.75） 8.00（6.75，10.00）  -4.439 0.000

形态   7.822 0.005

　规则 11（21.2） 27（46.6）

　不规则 41（78.8） 31（53.4）

内部实质回声 20.939 0.000

　均匀 5（9.6） 29（50.0）

　不均匀 47（90.4） 29（50.0）

微钙化   9.168 0.002

　无 10（19.2） 27（46.6）

　有 42（80.8） 31（53.4）

纵横比＞1   1.267 0.260

　否 28（53.8） 25（43.1）

　是 24（46.2） 33（56.9）

被膜连续性中断 10.554 0.001

　无 27（51.9） 47（81.0）

　有 25（48.1） 11（19.0）

病灶位置   3.469 0.325

　上极 13（25.0）   8（13.8）

　中部 25（48.1） 34（58.6）

　下极   7（13.5） 11（19.0）

　峡部   7（13.5） 5（8.6）

Emean/kPa　x±s    74.36±11.13    62.87±10.82   5.482 0.000

VI/%　x±s  17.53±6.20  13.76±9.09   2.560 0.012
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表2　PTC发生颈部中央区淋巴结转移的多因素logistic回归分析

结果

变量
回归系数

β值
Wald值 OR值 95% CI P值

年龄 -0.105 12.322 0.901 0.849~0.955 0.000

病灶最大径   0.101   5.097 1.106 1.013~1.207 0.024

内部实质回声   1.493   4.821 4.449 1.174~16.863 0.028

Emean   0.070   7.500 1.072 1.020~1.127 0.006

3　讨　　论

　　PTC总体生长缓慢，但部分PTC早期即可发

生中央区淋巴结转移，影响患者预后，目前国内

外对是否预防性清扫颈部淋巴结及清扫范围仍未

达成共识，故术前预测中央区淋巴结转移具有重

要意义。本研究结果显示，常规超声对中央区淋

巴结转移的诊断特异度为94.83%，而灵敏度仅

为26.92%，与既往研究［2］结果一致。超声检查

容易漏诊，对临床手术方案的正确选择造成较大

的困难，因此，本研究利用多模态超声检查分析

PTC发生颈部中央区淋巴结转移的影响因素，以

期为临床诊疗提供更多参考。

　　既往研究［4-6］表明，PTC病灶的某些临床和

超声特征可预测颈部中央区淋巴结转移，但结

果并不完全一致，这些特征包括患者年龄、性

别以及PTC病灶大小、数目、微钙化、纵横比、

内部回声、被膜外侵犯等。在本研究中，患者年

龄相对年轻、病灶体积较大、形态不规则、内部

实质回声不均匀、微钙化、甲状腺被膜连续性中

断是颈部中央区淋巴结转移的危险因素，并且患

者年龄、病灶最大径及内部实质回声不均匀是

PTC发生中央区淋巴结转移的独立危险因素。本

研究转移组患者的平均年龄为（35.63±8.63）

岁，低于非转移组患者的（44.95±10.64）岁 
（P＜0.05），年轻患者更容易发生淋巴结转

移，与既往研究［4，7］结果一致。另外，不少研

究［5，8］已证明，病灶大小是PTC发生中央区淋

巴结转移的独立危险因素，与本研究结果一致，

肿瘤病灶浸润性生长，肿瘤最大径可反映其侵

A             B     C

D             E     F

图1　转移组与非转移组超声声像图

A~C：转移组（患者，37岁，病理学诊断为PTC伴中央区淋巴结转移），病灶位于右叶上极，形态规则，内部呈不均匀低回声，微钙化，
Emean为76.3 kPa，VI值为14.7%。D~F：非转移组（患者，59岁，病理学诊断为PTC不伴中央区淋巴结转移），病灶位于峡部，形态规则，
内部呈均匀低回声，Emean为34.7 kPa，VI值为4.0%。
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袭程度，肿瘤体积越大，侵袭程度越高，越容

易发生淋巴结转移［8］。本研究还发现，转移组

的PCT病灶大部分表现为内部实质回声不均匀

（47/52），出现这种结果可能是由于肿瘤内细

胞、基质不同程度增生与肿瘤侵袭性相关，导致

肿瘤内部结构多样化，超声表现为实质回声分布

不均匀。

　　SWE能定量检测目标组织的弹性值，客观地

反映病变组织的硬度，具有实时、可视化、定量

的特点。目前较多研究［9-11］认为，PTC病灶Emean

值是颈部中央区淋巴结转移的独立危险因素，

二维超声联合SWE检查能提高预测PTC颈部中央

区淋巴结转移的灵敏度，具有临床应用价值。本

研究中，转移组PTC病灶的Emean值高于非转移组

（P＜0.05），PTC病灶的Emean值是中央区淋巴

结转移的独立危险因素，提示PTC病灶的硬度与

淋巴结转移相关，其原因可能是病灶内不同程度

的微钙化使病灶硬度增大、转移风险增加，也可

能是病灶内基质蛋白沉积与肿瘤侵袭转移有关。

SWE对预测中央区淋巴结转移具有一定的价值，

但仍需通过更多研究来建立相应的参考标准。

　　PTC是乏血供肿瘤，传统的彩色多普勒超声

成像对PTC病灶的血流成像效果不理想，因此本

研究利用SMI技术及VI值评估PTC病灶内的血供

情况，目前国内相关报道极少见。SMI能够显示

管径＞100 μm的微细血管，准确地检出低速血

流，更能对目标组织内微血管的血流信息进行

成像，同时无需运用对比剂，操作简便。VI值

作为一种无创的SMI参数，可以定量、简便地分

析病灶内血流丰富程度。既往有研究［12］利用超

声造影预测PTC颈部中央区淋巴结转移，发现转

移组病灶微血管密度及微血管面积高于非转移

组，提示PTC侵袭性与微血管生成状态相关。本

研究利用SMI技术发现转移组的VI值高于非转移

组（P＜0.05），提示在一定程度上，血供越丰

富的PTC病灶更容易发生淋巴结转移，其机制可

能是因为肿瘤内新生血管具有管壁薄、基底膜不

完整、通透性高等特点，导致肿瘤细胞容易脱落

转移，这亦与田晓琦等［5］等报道的发生中央区

淋巴结转移的PTC病灶具有更丰富的血流结果相 
一致。

　　本研究的局限性：受仪器系统限制只对杨氏

模量平均值进行评估，且未对PTC病灶微血流分

布情况进行分析。另外，纳入样本量有限，有待

今后扩大样本量进一步完善研究。

　　综上所述，患者年龄、甲状腺病灶最大径、

形态、内部实质回声、微钙化、Emean、VI值及甲

状腺被膜连续性是PTC发生颈部中央区淋巴结转

移的影响因素，其中患者年龄、病灶最大径、实

质回声不均匀及Emean是独立危险因素。多模态超

声检查对PTC预测颈部中央区淋巴结转移具有一

定的临床价值。

【利益冲突声明】所有作者均声明不存在利益 
冲突。
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