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淋巴结是免疫系统重要的外周免疫器官， 单侧颈部淋巴结

转移患者 ５年生存率可降低 ５０％，双侧颈部淋巴结转移患者 ５年

生存率可降低 ７５％

［

１

］

， 因此准确诊断颈部转移性淋巴结对肿瘤

的分期、治疗及预后均有重要意义

［

２

］

。本文就灰阶超声、多普勒超

声、弹性成像、超声造影、超声引导下粗针穿刺活检（US-CNB）等

技术在颈部转移性淋巴结中的应用进展进行综述。

一、灰阶超声在颈部转移性淋巴结中的应用

１．部位：头颈部肿瘤常见的淋巴结转移区域为咽部、喉部

［

３－４

］

，

食管肿瘤和甲状腺乳头状癌常转移至Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区；口腔肿瘤常

转移至Ⅰ、Ⅱ区（舌部肿瘤有可能跳跃转移至Ⅲ、Ⅳ区）；鼻咽肿

瘤常转移至Ⅱ、Ⅴ区；腮腺肿瘤常转移至Ⅱ区；锁骨下肿瘤如肺

癌和乳腺癌常转移至Ⅱ、Ⅴ区。 颈部肿瘤最易转移至Ⅱ区，其次

为Ⅲ区，双侧同时发生转移的几率为 １０％～２０％，Ⅳ区发生转移

的患者生存率较Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区转移患者明显减低

［

４－５

］

。

２.大小：转移性淋巴结体积往往增大，但微转移淋巴结体积

也可较小。 评估淋巴结大小时，短径较长径的准确性和可重复

性更高。 Ｓｕｍｉ等

［

６

］

认为颈部Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区短径分别超过 １１ ｍｍ、

１３ ｍｍ、１０ ｍｍ、１０ ｍｍ 时应考虑转移性淋巴结。

３．形态：转移性淋巴结常为类圆形，有研究

［

７

］

表明短径与长

径比值＞０．５ 时应怀疑恶性淋巴结，但淋巴结形态不能作为鉴别

其良恶性的唯一标准，如正常的Ⅰｂ 区淋巴结也常为类圆形。

４．边界：多数转移性淋巴结边界清晰，若转移性淋巴结边界

模糊、边缘不规则则提示包膜外或结外扩散，预后较差

［

１

，

３

］

。

５．淋巴门：多数转移性淋巴结的淋巴门回声消失，有研究

［

８

］

显示，淋巴门回声消失诊断转移性淋巴结的敏感性较高（９２．４％），

特异性较低（５２．５％），因此淋巴门回声存在与否不能作为鉴别

良恶性淋巴结的唯一标准。

６．回声：反应性淋巴结和转移性淋巴结均多表现为回声减

低，因此低回声不能作为转移性淋巴结的诊断指标。 甲状腺乳

头状癌淋巴结转移常为高回声，这可能是由于癌细胞产生的甲

状腺球蛋白在淋巴结内沉积所致

［

１

］

。

７．钙化：转移性淋巴结钙化较少见，但甲状腺乳头状癌和髓

样癌淋巴结转移时常见钙化， 前者多为点状钙化， 且多位于边

缘，研究

［

３

，

７

］

表明点状钙化诊断转移性淋巴结的敏感性和特异性
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分别为６９．１％和９０．５％；后者钙化较前者相对少见，但较为粗大，

后伴声影。

８．坏死：肿瘤细胞浸润淋巴结晚期可导致淋巴结坏死，表现

为无回声区（液化性坏死）或高回声区（凝固性坏死）。 凝固性坏

死较为少见， 液化性坏死在甲状腺乳头状癌和鳞状细胞癌转移

中较为常见

［

１

］

。

二、多普勒超声在颈部转移性淋巴结中的应用

１．血流模式：正常淋巴结和反应性淋巴结常表现为门型血

流或无血流，转移性淋巴结常表现为外周型血流或混合型血流，

局部血流增多或血管扭曲常提示癌细胞局部浸润， 这与肿瘤血

管生成和结节内血管重分布有关。 由于外周血流为转移性淋巴

结较为特异的征象，故无论淋巴门血流存在与否，出现外周血流

时均应高度怀疑转移性淋巴结。 此外， 淋巴结内血流紊乱也可

见于甲状腺乳头状癌、黑色素瘤转移和淋巴瘤

［

１

］

。有研究

［

９

］

显示，

能量多普勒评估淋巴结血流模式对鉴别转移性与反应性淋巴结

的敏感性、特异性分别为 ８６％和 ８２％。

２．血流阻力：频谱多普勒可评估淋巴结血流阻力指数和搏

动指数，但血流阻力在鉴别良恶性淋巴结中的作用仍存在争议

［

３

］

，

故频谱多普勒评价淋巴结血流阻力的价值有限。

三、弹性成像在颈部转移性淋巴结中的应用

弹性成像是对感兴趣区域施加激励， 通过观察施加激励前

后局部组织位移程度评估其硬度的技术。 目前弹性成像技术主

要包括实时组织弹性成像（ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ｔｉｓｓｕｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）技

术和基于剪切波的弹性成像技术。

１．ＲＴＥ：颈部淋巴结和其他软组织在 ＲＴＥ 中，以彩色编码和

不同颜色代表不同组织的硬度。 根据淋巴结内软硬区域所占比

例对其进行评分，良性淋巴结较软，评分较低；转移性淋巴结

较硬，评分较高。 目前多以 ４ 分或 ５分法评分，甚至有学者

［

１０

］

以

８ 分法评分。 另有研究

［

１１

］

以应变率对颈部淋巴结进行定量分析，

结果表明转移性淋巴结应变率较高，取应变率截断值为 １．１８ s

-1

，

鉴别颈部良恶性淋巴结的敏感性、 特异性和准确率分别为

７８．９％、６８．１％、５３．６％。 但该技术也存在局限性：①操作依赖性较

高，受主观因素影响较大，可重复性差；②易受周边组织如血管、

骨骼的影响；③不能进行绝对定量分析。 由于 ＲＴＥ 技术的局限

性较多，且评分系统和评估方法尚无统一标准，故其目前在颈部

淋巴结疾病中的应用价值有限

［

３

，

１０

］

。

２．基于剪切波的弹性成像技术：主要包括声辐射脉冲力弹

性成像（ＡＲＦＩ）技术和剪切波弹性成像（ＳＷＥ）技术。 ＡＲＦＩ 技术

包括声触诊组织量化技术、声触诊组织成像技术和声触诊组织成

像定量（ＶＴＩＱ）技术。应用ＳＷＥ 鉴别颈部良性和转移性淋巴结，取

杨氏模量截断值为 ３０．２ ｋＰａ，其诊断敏感性、特异性、准确率分

别为 ４１．９％、１００％、６１．８％

［

１２

］

。 Ｚhao 等

［

１３

］

研究表明，取剪切波速

度截断值为 ３．２７ ｍ/ｓ，应用 ＶＴＩＱ 技术鉴别转移性与非转移性淋

巴结疾病的敏感性、 特异性、 准确率分别为 ８８．６％、９０．２％、

８９．４％，鉴别转移性与反应性淋巴结的敏感性、特异性、准确率分

别为 ８８．６％、９４．１％、９０．２％。 研究

［

１４

］

表明 ＡＲＦＩ 诊断恶性淋巴结

的敏感性和特异性分别为 ８１％和 ８６％，ＳＷＥ 诊断恶性淋巴结的

敏感性和特异性分别为 ８１％和 ８５％，故 ＡＲＦＩ 和 ＳＷＥ 均可作为

诊断恶性淋巴结的有效补充手段。

四、超声造影在颈部转移性淋巴结中的应用

超声造影能有效增强组织器官的血流多普勒信号，增加灰

阶图像的对比分辨率，从而提高超声的诊断敏感性和特异性。

１．增强模式：目前淋巴结超声造影模式分类尚无统一标准，

多将其分为均匀增强型、不均匀增强型、微弱或无增强型，根据

淋巴结增强顺序分为向心性、离心性、混合性增强。 肿瘤组织多

表现为低灌注区，坏死组织表现为无灌注区

［

１5-1６

］

。研究

［

１7

］

指出不

均匀性增强和向心性、 混合性增强方式可作为诊断淋巴结转移

的标准。 有研究

［

１8

］

显示转移性淋巴结增强模式多表现为快进慢

退型。

２．时间－强度曲线：通过时间－强度曲线可获得颈部淋巴结

超声造影的多项参数。 转移性淋巴结内形成大量不成熟的微血

管，其灌注时间高于反应性淋巴结，其特点表现为峰值强度和下

降斜率较低，这可能与肿瘤组织静脉回流障碍有关

［

１6

］

。 研究

［

１5

］

表明转移性淋巴结的上升时间、达峰时间、平均渡越时间、最大

增强强度、曲线下面积及灌注指数与反应性淋巴结比较差异均

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），且达峰时间≥７．７４ ｓ、平均渡越时

间≥２６．５４ ｓ 为诊断转移性淋巴结的最佳截断值。最近研究

［

19

］

表

明， 腺癌淋巴结转移较鳞状细胞癌淋巴结转移的峰值强度高，

这可能是由于腺癌的微血管数量较多、直径较窄所致，提示不

同组织来源的肿瘤细胞淋巴结转移时可能具有不同的时间－强

度曲线参数，但目前该类研究相对较少。 另有研究

［

２0

］

表明超声

造影诊断恶性淋巴结的特异性、敏感性、准确率分别为 ９３.0％、

９２.0％、９２．２％。

五、ＵＳ－ＣＮＢ

良恶性淋巴结的分布和形态学表现多有交叉， 因此对肿大

淋巴结进行活检明确病理诊断是非常必要的，ＵＳ－ＣＮＢ 已成为

定性诊断最直接的方法。Ａｌｌｉｎ 等

［

２1

］

认为该方法能为免疫组化和

基因表达分析提供足够的材料。 研究

［

２2

］

表明 ＵＳ－ＣＮＢ 诊断转移

性淋巴结、 非霍奇金淋巴瘤和霍奇金淋巴瘤的敏感性分别为

１００％、９６．７％、６６．０％，准确率为 ９１．６％ ，自限性并发症发生率 ２．２％，

且全部得以有效控制，无严重并发症发生。 Ｏh 等

［

２3

］

研究表明

ＵＳ－ＣＮＢ 对转移性淋巴结的诊断敏感性、特异性、准确率分别为

９１．６％、１００％、９８．６％，该研究同时指出 ＵＳ－ＣＮＢ 较超声引导下细

针细胞学检查能更准确地诊断淋巴瘤。 Ｍａｒｔｉｎ 和 Galloway 等

［

２4

］

认为切除活检在临床工作中不应被过度使用，因为筋膜是肿瘤

细胞传播的天然屏障，切除活检会破坏筋膜使得肿瘤细胞易于

传播扩散。

六、小结

超声是评估颈部转移性淋巴结的一种可靠技术， 对于肿瘤

患者的确诊、分期、治疗及预后均有重要意义，且具有便捷、价廉

及无辐射等优势，今后必将有广阔的发展前景。
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（收稿日期：２０１7－０9－２6）

欢迎基金资助课题的论文投稿

为了进一步提高本刊的学术水平，鼓励基金资助课题（国家自然科学基金，国家各部委及省、市、自治区各级基金）的论文投

到本刊。 我刊决定，上述基金课题论文，本刊将以绿色通道快速发表。 请作者投稿时，在文中注明基金名称及编号，并附上基金证

书复印件。

欢迎广大作者踊跃投稿！

本刊编辑部
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