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超声造影及动态血管模式曲线在颈部淋巴结疾病

诊断中的应用价值

王 尚 胡 伟 孙 彬 陈 辽 黄星月 黄 鑫 张 隽 陈文卫

摘 要 目的

分析颈部淋巴结超声造影的增强特点和动态血管模式曲线（DVPC）的类型，探讨其在颈部淋巴结

疾病诊断中的价值。

方法

选取 95 例颈部淋巴结增大患者，根据病理结果分为反应性淋巴结组 34 例、转移性淋巴结组

43 例和淋巴瘤组 18 例， 均行超声造影检查。 应用 SonoLiver 软件进行后处理以获取 DVPC， 比较各组超声造影表现和

DVPC 的类型及特征。

结果

反应性淋巴结组中 82.4%表现为离心性增强，85.3%呈均匀性增强，97.1%不伴无增强区；转

移性淋巴结组中 69.8%表现为向心性增强，74.4%呈不均匀增强，65.1%伴无增强区； 淋巴瘤组中 44.4%表现为离心性增

强，38.9%表现为混合性增强，55.6%表现为均匀性增强，83.3%不伴无增强区，各组淋巴结超声造影增强特点比较，差异均

有统计学意义（均 P＜0.05）。 反应性淋巴结组 41.2%DVPC 表现为正负双向波；转移性淋巴结组 44.2%DVPC 表现为负向

波；淋巴瘤组 44.4%DVPC 表现为正负双向波，三组间颈部淋巴结 DVPC 类型比较差异有统计学意义（P＜0.05），转移性淋

巴结组淋巴结 DVPC 类型与反应性淋巴结组、淋巴瘤组比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

结论

颈部增大淋巴结

超声造影增强特点和 DVPC 类型对淋巴结鉴别诊断具有较好的临床价值。
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Application value of contrast-enhanced ultrasonography combined with dynamic

vascular pattern curve in cervical lymphadenopathy
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ABSTRACT Objective To analysis the perfusion characteristics of contrast-enhanced ultrasonography（CEUS） and the

types of dynamic vascular pattern curve（DVPC） of cervical lymph nodes，and to explore the value of CEUS and DVPC in diagnosis

of cervical lymphadenopathy.Methods According to the pathological results of 95 cases with enlarged cervical lymph node，

34 cases with reactive lymph nodes，43 cases with metastatic lymph nodes and 18 cases with lymphoma were enrolled.CEUS was

performed，and SonoLiver software was used for post -processing to acquire DVPC.CEUS manifestations and types and

characteristics of DVPC were compared anong the three groups.Results In the reactive lymph node group，82.4% showed

eccentricity enhancement，85.3% showed uniformity enhancement，97.1% showed no enhancement zone.In metastatic lymph node

group，69.8% showed centripetal enhancement，74.4% showed uneven enhancement，65.1% showed no enhancement zone.In

lymphoma group，44.4% showed eccentricity enhancement，38.9% showed mixed enhancement，55.6% showed uniformity

enhancement，83.3% showed no enhancement zone.All of the above contrast enhancement characteristics of lymph nodes in each

group were compared，the differences were statistically significant（all P<0.05）.41.2% DVPC in the reactive lymph node group

showed positive and negative wave，44.2% DVPC in metastatic lymph node showed negative wave，44.4% DVPC in lymphoma

showed positive and negative wave，and the difference of DVPC in cervical lymph nodes among three groups was statistically

significant（P<0.05），the DVPC of lymph node in metastatic lymph node group was significantly different compared with that of

reactive lymph node group and lymphoma group（all P<0.05）.Conclusion Perfusion characteristics of CEUS and the types of

DVPC could provide more information for differential diagnosis of enlarged cervical lymph nodes.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Dynamic vascular pattern curve；Lymph nodes；Neck
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颈部淋巴结极为丰富，准确评估淋巴结疾病不仅

有助于明确诊断，更对治疗方案的选择、疗效监测和预

后评估等有着重要的意义

［

1

］

。 超声造影具有简便、易操

作的特点，且能够实时反映淋巴结微灌注情况，在颈部

淋巴结良恶性鉴别诊断中具有显著优势

［

2

］

。 本研究通

过分析反应性淋巴结、转移性淋巴结和淋巴瘤的超声

造影增强特点和动态血管模式曲线（dynamic vascular

pattern curve，DVPC）类型，旨在为颈部淋巴结疾病的

诊断和鉴别诊断提供参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017 年 5~11 月我院检出的颈部淋巴结增

大患者 95 例，其中男 50 例，女45 例，年龄 18~75 岁，

平均（50.4±11.8）岁。纳入标准：①18岁以上成人；②颈

部淋巴结短径≥1.0 cm或纵横比≤2；③无超声造影禁

忌症； ④均经超声引导下颈部淋巴结穿刺活检或手术

切除活检获得病理结果； ⑤均自愿接受超声造影检查

并且签署知情同意书。 排除标准：结核性淋巴结患者、

造影图像质量不符合要求者。

根据病理结果分为：反应性淋巴结组 34例，男 18例，

女 16 例，年龄 18~69 岁，平均（46.0±13.6）岁；转移性

淋巴结组 43 例，男 23 例，女 20 例，年龄 24~75 岁，平

均（53.0±10.2）岁；淋巴瘤组 18 例，男 9 例，女 9 例，年

龄 20~73岁，平均（44.0±14.2）岁。 各组年龄、性别比较

差异均无统计学意义。

二、仪器与方法

使用百胜 MyLab Twice 彩色多普勒超声诊断仪，

LA 522 探头，频率 5.0 MHz。 造影剂使用 SonoVue（意

大利 Bracco 公司），使用前注入 5.0 ml 生理盐水，充分

振荡制备成乳状微泡混悬液备用。患者取仰卧位，充分

暴露颈部，常规超声下选取淋巴结最大纵切面，随后切

换至超声造影模式，设定机械指数 0.08，取 1.2 ml 制备

好的混悬液经肘正中静脉团注， 随后以 5.0 ml 生理盐

水快速冲管。造影过程中保持各参数不变，注入造影剂

同时启动计时器，动态观察造影过程并获取 90 s 动态

图像，以 DICOM 格式存盘。

由我院两名具有 5年以上超声造影诊断经验的医

师进行盲法回顾性阅片， 记录颈部淋巴结超声造影增

强方向（分为向心性增强、离心性增强和混合性增强）、

增强方式（分为均匀性增强、非均匀性增强），以及是否

伴有无增强区。若两名医师观察结果产生分歧，经讨论

后得出一致结果。应用博莱科公司的 Sono Liver软件对

存盘数据进行分析， 分析感兴趣区域每帧图像造影剂

灌注相对强度，并由系统自动绘制 DVPC，根据软件分

析结果， 将颈部淋巴结 DVPC 分为 4 种， 分别为正向

波、正负双向波、负向波和负正双向波。

三、统计学处理

使用 SPSS 24.0 统计软件， 计数资料以例或%表

示， 各组超声造影增强特点和 DVPC 类型比较采用

Fisher 确切概率法。 P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组颈部淋巴结超声造影增强特点

各组颈部淋巴结超声造影增强特点见表 1和图 1~3。

反应性淋巴结组中 82.4%表现为离心性增强，85.3%呈

均匀性增强，97.1%不伴无增强区。 转移性淋巴结组中

69.8%表现为向心性增强，74.4%呈不均匀增强，65.1%

伴无增强区。 淋巴瘤组中 44.4%表现为离心性增强，

38.9%表现为混合性增强，55.6%表现为均匀性增强，

83.3%不伴无增强区。 三组间淋巴结超声造影各增强

特点比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

二、颈部淋巴结 DVPC 类型

反应性淋巴结组 41.2%表现为正负双向波（图 4A），

29.4%表现为正向波（图 4B）；转移性淋巴结 44.2%表

现为负向波（图 4C），25.6%表现为负正双向波（图 4D）；

淋巴瘤组 44.4%表现为正负双向波，27.8%表现为正向

波。三组间颈部淋巴结 DVPC总体比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）；转移性淋巴结组 DVPC与反应性淋巴结组、

淋巴瘤组比较，差异均有统计学意义（均P＜0.05），见表2。

表

1 各组颈部淋巴结超声造影增强特点

组别

增强方向 增强方式 是否伴有无增强区

离心性增强 向心性增强 混合性增强 均匀 不均匀 是 否

反应性淋巴结组（34） 28 1 5 29 5 1 33

转移性淋巴结组（43） 4 30 9 11 32 28 15

淋巴瘤组（18） 8 3 7 10 8 3 15

P值 0.000 0.000 0.000

例
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B

C

A

D

A：正负双向波；B：正向波；C：负向波；D：负正双向波。 黄色为基线，绿色

曲线为颈部淋巴结增强程度随时间变化情况，位于基线以上为高增强，

位于基线以下为低增强。

图

4 颈部淋巴结 DVPC类型示意图

讨 论

颈部淋巴结是人体重要的免疫器官和防御屏障，

各种病原微生物和肿瘤细胞的入侵均可引起淋巴结增

大，准确鉴别颈部淋巴结良恶性是临床正确治疗和处

理的前提

［

3

］

。DVPC 是以感兴趣区周边组织为参考区并

作为基线， 以感兴趣区造影剂信号减去周边参考区组

织的造影剂信号所得到的相对曲线， 曲线基线以上部

分代表此时为高增强，基线以下部分代表此时为低增强，

可直观地显示感兴趣区增强水平的动态变化， 目前已

应用于肝脏、肾脏、前列腺、卵巢等部位疾病的诊断

［

4

］

。

本研究通过分析颈部增大淋巴结超声造影增强特点和

DVPC 类型， 旨在探讨超声造影在颈部增大淋巴结中

的应用价值。

本研究中反应性淋巴结 DVPC 以正负双向波

（41.2%）和正向波（29.4%）多见。 反应性淋巴结由于发

生炎性反应，淋巴结内血管扩张，血流量较正常淋巴结

明显增加，且血流丰富程度与炎性反应程度呈正相关

［

5

］

，

这使造影剂能快速进入淋巴结并快速廓清。 由于大多

反应性淋巴结血管数量和淋巴门结构并未改变， 因此

本研究结果显示其超声造影多表现为自淋巴门向外周

的离心性、均匀性增强。本研究有 1 例反应性淋巴结超

声造影表现为向心性增强， 伴有大面积无增强区，

DVPC表现为负正双向波，病理结果为组织细胞坏死性

淋巴结炎，推测为病毒感染淋巴结后导致组织坏死、淋

巴门被破坏，在淋巴结内形成大面积无灌注区，因此超

声造影增强特点和 DVPC 类型与转移性淋巴结相似。

本研究中转移性淋巴结 DVPC 以负向波（44.2%）

和负正双向波（25.6%）多见。 分析原因为转移性淋巴

结肿瘤细胞诱导生成大量不成熟微血管网， 新生血管

管径小，造影剂流入阻力增高，加之肿瘤组织增殖压迫

血管， 易导致血栓形成、 静脉回流障碍和组织细胞坏

死，致使淋巴结灌注量减低

［

6

］

。转移性淋巴结肿瘤细胞

首先侵犯包膜内输入淋巴管和包膜下窦， 进而向内部

逐层浸润生长，并逐渐破坏淋巴门结构，在淋巴结内形

成肿瘤组织团块，与正常组织相间

［

7

］

，因此本研究转移

性淋巴结的超声造影多表现为向心性或混合性增强，

增强程度不均匀，无增强部分为坏死组织。本研究有 4例

转移性淋巴结表现为离心性增强，DVPC 均为正向波，

病理结果显示仅在淋巴结周边见少许癌细胞浸润，推

A：淋巴结自中央向周边的离心性增强；B：淋巴结均匀增强。

图

3 颈部淋巴瘤超声造影图

A

B

A：淋巴结自周边向中央的向心性增强；B：淋巴结增强程度不均匀，并伴

有无增强区。

图

2 颈部转移性淋巴结超声造影图

A

B

A：淋巴结自中央向周边的离心性增强；B：淋巴结增强程度均匀。

图

1 颈部反应性淋巴结超声造影图

A

B

与转移性淋巴结组比较，

*

P＜0.05。

组别 正向波 正负双向波 负向波 负正双向波

反应性淋巴结组（34） 10

*

14

*

���6

*

���4

*

转移性淋巴结组（43） �7 ��6 19 11

淋巴瘤组（18） ���5

*

���8

*

���3

*

���2

*

表

2 各组颈部淋巴结 DVPC 类型比较 例
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图

5 未分化多发性瘤术后大体标本见多房样改变

讨论： 软组织未分化多形性肉瘤是定义不明确的组织形态

分化，占成人肉瘤 5%以下，该病临床极为罕见，多见于中老年

成人，好发于四肢（尤其是下肢）及后腹膜

［

1

］

。 尽管 CT、MRI 对其

的检出率几乎达到 100%，但是由于其影像表现多样，术前常被

误诊或不能确诊，最终诊断仍需依靠病理及免疫组化

［

2

］

。 本例常

规超声表现为不均质低回声肿块，边界清晰，内部可见囊性变，

CDFI 示肿块内血流信号较为丰富，肿块周围肌肉受压，肌纹理

模糊，提示肌肉水肿，上述特征均与 MRI 表现相符。此外三维超

声能更清楚地显示其蜂窝状囊性变的形态特征和内部血流情

况，以及其与股骨关系，较 MRI 更加直观形象，并且与 CT、MRI

检查相比，超声检查具有安全、方便、价廉和可重复性强的特点，

有助于对该类疾病的综合诊断、疗效观察及预后评估。
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测是由于早期转移性淋巴结形态结构并没有明显变化

所致。

淋巴瘤肿瘤组织诱导生成丰富新生血管， 且肿瘤

组织内小动脉扩张，使淋巴瘤灌注量增加

［

8

］

，因此淋巴

瘤虽为恶性病变，DVPC 类型却与反应性淋巴结相似。

本研究结果中淋巴瘤 DVPC 以正负双向波（44.4%）和

正向波（27.8%）多见。 淋巴瘤肿瘤细胞为自淋巴门向

周围的“离心式”增殖，血流灌注模式多样，部分与转移

性淋巴结和反应性淋巴结类似

［

8

］

。 Ying 等

［

9

］

认为淋巴

瘤血流灌注模式以混合性及门型血流多见， 淋巴结内

坏死少见。 本研究中淋巴瘤超声造影多表现为离心性

增强及混合性增强， 推测可能与淋巴瘤病理变化过程

有关，当肿瘤细胞尚未侵及淋巴结包膜时，超声造影多

表现为离心性增强；当肿瘤细胞浸润至淋巴结包膜时，

可使淋巴结周边形成新生血管， 超声造影多表现为混

合性增强。 本研究中有 3例淋巴瘤超声造影伴有无增强

区，且均位于淋巴结中央，淋巴结短径均>1.9 cm，其余

15 例不伴有无增强区的淋巴瘤仅有 1 例短径>1.9 cm，

推测随着病情进展， 肿瘤细胞不断增殖导致淋巴结增

大的同时， 易压迫血管引起淋巴结中心部位组织细胞

供血不足，进而导致组织坏死。

本研究的局限：纳入样本量有限，这可能会导致结

果出现偏差；其次因淋巴瘤组样本量较少，未能进一步

根据淋巴瘤亚型进行分组研究，具有一定局限性，今后

需要更大样本量的进一步研究。

综上所述， 超声造影能够为诊断颈部淋巴结疾病

提供更多有价值的信息， 颈部淋巴结不同疾病超声造

影各有其增强特点；DVPC 能够直观反映不同颈部淋

巴结疾病灌注强度特征， 二者联合应用对颈部增大淋

巴结的鉴别诊断具有一定临床价值。
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