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·经验交流·

根据世界卫生组织判定标准，结节最大径不超过 1.0 cm的

甲状腺乳头状癌被称为甲状腺微小乳头状癌（PTMC）［1］。近年

来，随着高频超声及甲状腺细针穿刺在临床上的广泛应用，越

来越多 PTMC被检出。虽然 PTMC手术治疗具有较好效果，患

者预后较佳，10年生存率通常超过 90%，但部分患者仍会出现

颈部淋巴结转移，影响其预后，降低生存率［2］。因此，如何确定

PTMC患者是否适宜行手术治疗是临床研究的重点。本研究通

过分析 PTMC患者的超声图像特征，探讨其预测 PTMC患者颈

部淋巴结转移的价值，为临床术前诊断PTMC提供理论依据。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 5月至 2018年 5月我院收治的 83例 PTMC患

者，男 26例，女 57例，年龄 26~65岁，平均（43.9±4.6）岁；其中颈

部淋巴结转移 39例（转移组），无淋巴结转移 44例（未转移组）。

纳入标准：①经手术病理检查均符合PTMC诊断；②单发原发性
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PTMC患者；③均有甲状腺癌根治性手术治疗史。排除标准：

①妊娠、哺乳期女性；②合并其他恶性肿瘤者；③合并感染等其

他严重疾病影响研究结果者。本研究经我院医学伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Philips Q5、iU 22彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，

频率 5~12 MHz。患者取仰卧位，对甲状腺行横切和纵切扫查，

记录病灶大小、部位、纵横比、内部回声、边缘、内部钙化情况、

结节是否接触被膜及微钙化是否超出结节等情况。所有超声

图像由我院影像科两位医师共同分析，对比两组患者的超声图

像特征，分析其与颈部淋巴结转移之间的关系。

三、统计学处理

应用 SPSS 18.0统计软件，计数资料以例表示，行 χ2检验；

多因素Logistic回归分析法分析超声图像特征与颈部淋巴结转

移之间的关系。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

PTMC患者超声图像见图 1，2。两组患者在性别、年龄、病

灶直径、部位、纵横比、内部钙化类型、与被膜的关系及微钙化

是否超出结节等方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；边

缘和内部回声比较差异均无统计学意义。见表1，2。

表1 转移组和未转移组患者一般资料比较 例

组别

无转移组

转移组

χ2值
P

性别

男

6
20

13.620
<0.05

女

38
19

年龄（岁）

<45
12
22

7.258
<0.05

≥45
32
17

病灶直径（mm）
<5
27
10

10.679
<0.05

≥5
17
29

病灶部位

上极

10
6

14.331
<0.05

中极

15
10

下极

19
12

峡部

0
8

锥状叶

0
2

表2 转移组和未转移组患者超声特征比较 例

组别

无转移组

转移组

χ2值
P

纵横比

<1
11
21
7.262
<0.05

≥1
33
18

边缘

规则

10
9
0.001
>0.05

不规则

34
30

内部回声

极低

19
16

0.125
>0.05

低

20
19

等

4
3

高

1
1

内部钙化类型

无

17
19

9.616
<0.05

微钙化

21
7

粗钙化

4
10

微钙化伴粗钙化

2
3

与被膜的关系

接触

6
18
10.636
<0.05

未接触

38
21

微钙化是否超出结节

是

0
12

15.827
<0.05

否

44
27

图1 无转移组患者超声图像 图2 转移组患者超声图像

多因素 Logistic回归分析显示，除病灶与被膜的关系与颈

部淋巴结转移有关外（P<0.05），患者性别、年龄、病灶直径、部

位、纵横比、内部钙化类型及微钙化是否超出结节均与颈部淋

巴结转移无关。见表3。
表3 PTMC超声图像特征与颈部淋巴结转移的多因素分析

超声特征

性别

年龄

病灶直径

部位

纵横比

内部钙化类型

与被膜的关系

微钙化是否超出结节

回归系数

-0.475
-0.807
0.516
0.298
1.084
0.491
5.268
21.865

标准误

0.570
0.582
0.585
0.301
0.582
0.322
0.569

5843.417

Wald χ2值
1.462
2.382
1.508
3.289
3.200
4.736
16.271
0.000

OR值

1.17
0.75
0.88
0.84
3.57
1.62
1.00
1.00

P值

0.332
0.157
0.341
0.329
0.082
0.134
0.000
0.999

95%可信区间

0.2070~0.5493
0.2665~0.6732
0.2179~0.7218
0.3431~0.5824
0.2705~0.6693
0.2925~0.6472
0.2577~0.6821
0.2927~0.6471

讨 论

PTMC较其他甲状腺癌更容易侵袭周围组织和发生颈部淋

巴结转移，若能在术前准确判断 PTMC患者发生颈部淋巴结转

移的风险，对制定临床治疗方案有重要意义。本研究通过分析

PTMC超声图像特征与颈部淋巴结转移的关系，探讨其对PTMC
患者颈部淋巴结转移的预测价值。

超声是临床检查甲状腺占位性病变的首选检查方法，可通

过病灶形态、内部回声、钙化特点、内部血流信息等进行良恶性

判断。有研究［3］发现，处于转移早期的淋巴结肿大不明显，常

规超声检出颈部淋巴结转移较为困难。近年有学者［4］采用超

声图像特征对PTMC患者进行分析，发现结节内部回声、钙化特

点及内部血流特征等指标均对颈部淋巴结转移的诊断具有一

定价值。施维等［5］认为肿瘤直径>0.7 cm时，颈部淋巴结转移的

发生率明显升高，但杨景茹等［6］发现 PTMC患者肿瘤病灶大小

对颈部淋巴结转移的发生并无影响。本研究以 PTMC患者性

别、年龄、病灶直径、部位、纵横比、边缘、内部回声、内部钙化类

型、与被膜的关系及微钙化是否超出结节作为观察指标，发现

有淋巴结转移患者和无淋巴结转移患者在性别、年龄、病灶直

径、部位、纵横比、内部钙化类型、与被膜的关系及微钙化是否

超出结节等方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05），而边缘

和内部回声比较差异均无统计学意义。结节内是否出现钙化、

钙化的程度及钙化是否超出结节范围对PTMC患者颈部淋巴结

转移的影响一直是临床研究的重点，有学者［7］认为，钙化超过
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结节范围可能会引起颈部淋巴结转移。本研究多因素 Logistic
回归分析结果显示，性别、年龄、病灶直径、部位、纵横比、内部

钙化类型及微钙化是否超出结节均与颈部淋巴结转移无关，仅

病灶与被膜的关系与颈部淋巴结转移有关，说明 PTMC患者病

灶是否与被膜接触与颈部淋巴结转移的发生关系密切，故认为

病灶与被膜接触的患者发生颈部淋巴结转移的几率较大。目前

临床认为PTMC患者肿瘤细胞最先转移的部位是中央区，颈部区

淋巴结转移为继发性转移区域。若PTMC患者出现了与颈部淋

巴结转移相关的超声特征，则需要对其中央区进行淋巴结清扫。

综上所述，超声图像特征对 PTMC患者是否发生颈部淋巴

结转移具有一定预测价值，当PTMC病灶接触被膜时，应在术中

清扫中央区淋巴结。
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者［2］认为肿瘤生长巨大与其生长空间有关，尤其是生长在胸

腔、腹腔、腹膜后的肿瘤较为隐蔽，发现时往往生长巨大。本例

肿瘤发生于腹膜后，依据超声表现可初步判断为恶性，应与神

经母细胞瘤鉴别诊断。神经母细胞瘤是儿童常见的胚胎恶性

肿瘤，超声多表现为低回声，边界模糊，内可见砂砾样或斑片状

强回声；其病理亦可见小圆细胞，Syn、NF、GFAP、Vimentin等免

疫组化对疾病诊断有一定意义。其次，应与腹部错构瘤鉴别诊

断，错构瘤为间叶组织肿瘤，多表现为成分复杂的混合回声包

块，形态规则，部分可有分叶，但不会出现侵袭性生长［3］；其病

理常提示镜下见缺乏弹力纤维的厚壁血管混合平滑肌细胞、成

熟脂肪细胞、周围样上皮细胞［4］，免疫组化常为 Actin（+）及

HMB-45（+）。

原始神经外胚层肿瘤临床确诊主要依靠病理检查，光镜下

常可见大量原始小圆细胞，聚集成片或成巢状，核浓染，核分裂

象明显，典型者可见假菊团样细胞结构。CT检查对明确病灶

位置和形态尤为重要，但在观察病灶周围组织关系方面不如超

声敏感。超声可明确肿瘤位置，动态观察其形态和血供状态，

以及周围组织器官受压或侵袭情况，必要时可引导穿刺活检或

细针穿刺，为临床诊断及治疗提供依据。
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A：腹膜后团块状阴影（黑箭头示），肝右叶及右肾上极受侵，右肾上腺

显示不清，左肾上腺局部可疑分界不清（红箭头示）：B：病灶包绕腹腔

干、肠系膜动静脉、双肾动静脉，内伴团块样钙化（蓝箭头示）

图1 腹膜后原始神经外胚层肿瘤增强CT图像

图3 原始神经外胚层肿瘤病理图片（HE染色，×200）

A：右肾上腺区见实质性混合性包块（黑箭头示），其内以实质性低回声为

主，见斑块状、条状强回声散在分布（蓝箭头示），后方探及声影；B：腹部

大血管受肿瘤包绕，走行略迂曲、变形，宽窄不一，血流充盈良好

图2 腹膜后原始神经外胚层肿瘤超声图像
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A B
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