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·临床研究·

超声弹性成像对颈部淋巴结良恶性
鉴别诊断的Meta分析

曾 祯 李欣龙 胡经纬 李 璇 胡卫中 李明星

摘 要 目的 应用Meta分析系统评价超声弹性成像鉴别诊断颈部淋巴结良恶性的价值。方法 计算机检索

Cochrane图书馆、PubMed、Embase、中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库，搜索超声弹性成像鉴别诊断颈部淋

巴结良恶性的相关文献，检索语言为英文和中文，检索时间为建库至 2019年 2月 28日。对纳入文献进行异质性检验，并

采用QUADAS量表进行质量评价。分析超声弹性成像鉴别诊断颈部恶性淋巴结的合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴

性似然比、诊断比值比，绘制汇总受试者工作特征（SROC）曲线，计算曲线下面积。结果 最终纳入 11篇文献，其中 8篇
中文文献，3篇英文文献，包括1134例患者，共1373个淋巴结。QUADAS量表评价显示，纳入文献质量较高。超声弹性成

像鉴别诊断颈部恶性淋巴结的合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比值比分别为 0.85（95％CI：0.83~
0.87）、0.72（95％CI：0.68~0.76）、3.54（95％CI：2.19~5.71）、0.20（95％CI：0.13~0.32）、19.96（95％CI：8.85~45.04），SROC曲

线下面积为0.9061。结论 超声弹性成像对颈部淋巴结良恶性的鉴别诊断具有较高价值。
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ABSTRACT Objective To analyze the value of ultrasonic elastography in differentiating benign and malignant
cervical lymph nodes by Meta analysis.Methods The databases including the PubMed，Embase，Cochrane，Wanfang，CNKI，
Vip，CBM were searched from establishment to February 28，2019. The retrieval languages were English and Chinese.The
literatures on differential diagnosis of benign and malignant cervical lymph nodes by real-time ultrasonic elastography were
collected，the heterogeneity of all the included literatures was examined. The QUADAS scale was used for quality
assessment.Pooled sensitivity，specificity，positive likelihood ratio and negative likelihood ratio were analyzed. The accuracy
of ultrasonic elastography in differential diagnosis of cervical lymph nodes was evaluated by calculating the diagnostic ratio
and the area under the curve（AUC）of the receiver operating characteristic（SROC）curve. Results A total of 11 articles
were included，including 8 Chinese articles and 3 English articles.1134 patients were involved，with a total of 1373 lymph
nodes. QUADAS scale showed the quality of all invdred articles were high. The pooled sensitivity，specificity，positive
likelihood ratio，negative likelihood ratio and diagnostic odds ratio in the diagnosis of benign and malignant cervical
lymph nodes were 0.85（95%CI：0.83~0.87），0.72（95%CI：0.68~0.76），3.54（95%CI：2.19~5.71），0.20（95%CI：0.13~0.32），

19.96（95%CI：8.85~45.04），respectively. The AUC of SROC curve was 0.9061. Conclusion Ultrasonic elastography has high
diagnostic value for differential diagnosis of benign and malignant cervical lymph nodes.
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评估颈部淋巴结良恶性对分析患者预后、制定后

期治疗方案非常重要［1-2］。常规超声已成为临床诊断

浅表淋巴结的首选检查方法，其能显示病灶的大小、

位置、形态和血流分布，具有较高的敏感性，但特异性

一般［3］。超声弹性成像是无创评估组织硬度的一项超

声新技术，已广泛应用于肝脏、腮腺、乳腺等组织，并

有较高的诊断价值［4-6］。但目前超声弹性成像对颈部

淋巴结的诊断价值缺少系统评价及大样本研究。本

研究就超声弹性成像鉴别诊断颈部淋巴结良恶性进

行Meta分析，以期获得较为可靠的循证医学证据。

资料与方法

一、文献检索

计算机检索Cochrane图书馆、PubMed、Embase、中
国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库，搜索

公开发表的关于超声弹性成像鉴别诊断颈部淋巴结

良恶性的文献，检索语种为中文和英文，检索时间为

建库至 2019年 2月 28日。中文检索关键词包括超声

弹性成像/弹性成像/超声、颈部淋巴结/淋巴结；英文检

索 关 键 词 包 括 cervical lymph node /lymph node、
ultrasonographic elastography /ultrasonic elastic imaging /
ultrasound elastography/lastography。

二、文献纳入标准和排除标准

纳入标准：①研究方式为前瞻性或回顾性研究；

②研究对象为人类，且病例数>20例；③纳入研究的病

例为不明原因出现颈部淋巴结肿大的患者；④诊断方

法为实时超声弹性成像，并获得超声弹性评分；⑤能

从文献中提取出诊断试验的四格表数据；⑥诊断金标

准为病理学（细针穿刺活检或手术）检查结果，且有明

确的诊断结果。排除标准：①综述、述评、会议论文或

个案报道类文献；②样本量<20例的文献；③患者就诊

时有明确的基础疾病。

三、资料提取

由两名研究员独立对纳入文献进行数据提取，制表

后汇总对比，对有争议的文献通过小组讨论决定是否纳

入，最后对纳入文献提取以下信息：第一作者、发表时

间、研究类型、病例数和病灶数、性别构成、年龄、真阳

性、真阴性、假阳性、假阴性、诊断方式及诊断标准。

四、文献质量评价

根据QUADAS量表［7］对纳入文献进行质量评价，

意见出现分歧时协商讨论。QUADAS量表包括 14条

偏倚风险评价项目，每个项目按照“是”、“否”、“不清

楚”给予评价，满足标准评价为“是”，不满足标准评价

为“否”，部分满足或无法从文献中获得足够信息评价

为“不清楚”。

五、统计学处理

应用Meta-Disc 1.4统计软件，计算敏感性对数与

（1-特异性）对数的 Spearman相关性系数，分析各文献

间是否存在阈值效应；行 χ2检验对诊断比值比进行异

质性分析，统计量 I²评价异质性大小，当各文献间存在

高度异质性时，观察受试者工作特征（SROC）曲线图是

否存在“臂肩状”结构，判断是否有阈值效应引起的异质

性，若为非阈值效应引起的异质性，进一步采用随机效

应模型行Meta分析，寻找异质性来源；应用 Stata 14.0
统计软件绘制Deek’s漏斗图评估纳入文献是否存在

发表偏倚。分析超声弹性成像鉴别诊断颈部恶性淋巴

结的合并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊

断比值比，计算SROC曲线下面积和Q*指数。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、文献检索结果

初步检索出 381篇文献，根据文献纳入和排除标

准最终纳入 11篇，其中中文 8篇，英文 3篇，共获得病

例数 1134例，病灶数 1373个。纳入文献的基本信息

及质量评价见表 1。QUADAS量表评价显示，每篇文

献评价为“是”的条目均≥10条，提示纳入文献质量均

较高。

二、异质性分析

SROC曲线图呈“非臂肩状”分布，敏感性对数与（1-
特异性）对数的Spearman相关性系数为-0.123（P<0.05），
提示纳入文献不存在阈值效应。异质性分析显示合

并敏感性、特异性、阳性似然比、阴性似然比、诊断比

值 比 的 I²值 分 别 为 85.2%、90.1%、90.1%、85.8%、

84.3%，提示均存在高度异质性。

三、Meta分析结果

采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示超声

弹性成像诊断颈部恶性淋巴结的合并敏感性为 0.85
（95％CI：0.83~0.87）、特异性为0.72（95％CI：0.68~0.76）、
阳性似然比为 3.54（95％CI：2.19~5.71）、阴性似然比为

0.20（95％CI：0.13~0.32）、诊断比值比为 19.96（95％
CI：8.85~45.04），SROC曲线下面积为 0.9061，Q*指数为

0.8378。见图1~4。
Meta分析结果提示诊断相对比值比（RDOR）与文

献发表语言、纳入总样本量、研究类型、年龄、男女比

例、是否为同一金标准均无明显关系（RDOR=0.49、
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1.41、0.24、1.09、1.47、0.60，均 P>0.05），以上变量均非

造成异质性的来源。

四、发表偏倚评价

Deek’s漏斗图显示散点分布于回归线两侧，不存

在明显的发表偏倚（P>0.1）。见图5。

图5 超声弹性成像诊断颈部淋巴结的Deek’s漏斗图

讨 论

颈部淋巴结不仅是头颈部肿瘤，也是呼吸和消化

系统肿瘤的常见转移部位。无论原发肿瘤位于哪一

部位，患者若出现颈部同侧或对侧的单个淋巴结转

移，其 5年生存率会降低约 50%［3］。颈部两侧各有一

个淋巴结转移的患者与无颈淋巴结转移的患者比较，

生存率降低为预期的 25%［18］。因此，早期判定淋巴结

性质成为临床关注的重点。

目前，判定淋巴结性质仍然以组织病理学检查结

果为金标准。孙亚军和肖栩［19］发现，细针穿刺细胞学

与组织学结果符合率约 96.2%，细胞病理学诊断良性

病变和恶性病变的准确率达 97.6%和 95.1%，故本研

究将细针穿刺活检和手术检查结果共同作为金标准。

术前无创检查淋巴结的影像学方法包括超声检查、

表1 纳入文献的基本信息及质量评价

第一作者

Alam［1］
史国红［8］

陈功泉［9］

刘奇志［10］

曾功君［11］

杨锦茹［12］

孟艳枝［13］

姚亚辉［14］

丁杰［15］

Teng［16］
Tan［17］

发表

年份

2008
2010
2014
2016
2013
2014
2014
2013
2014
2012
2010

研究

类型

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

平均年龄

（岁）

55.0
55.0
53.2
59.3
45.7
45.7
41.3
46.5
41.3
45.7
41.0

男

（例）

25
25
27
203
55
40
61
58
55
33
57

女

（例）

12
12
15
108
76
47
35
38
46
56
50

例数

37
37
42
311
131
87
96
96
101
89
107

结节数

（个）

85
85
93
322
137
87
96
96
155
89
128

是否使用

“金标准”

否

否

否

是

是

是

是

是

是

是

是

弹性成像

诊断标准

弹性5种模式评分

弹性5种模式评分

弹性5种模式评分

弹性评分

弹性评分

弹性评分

弹性评分

弹性评分

弹性评分

弹性评分

弹性评分

真阳性

（个）

44
44
45
222
101
39
58
58
51
46
66

假阳性

（个）

0
3
5
42
1
10
6
6
19
24
13

假阴性

（个）

9
9
9
27
5
21
6
6
32
6
4

真阴性

（个）

32
29
34
31
30
17
26
26
53
13
45

文献质量评价

“是”的条目数

12
10
10
12
13
12
13
12
12
10
14

图1 超声弹性成像诊断颈部恶性淋巴结的合并敏感性

图2 超声弹性成像诊断颈部恶性淋巴结的合并特异性

图3 超声弹性成像诊断颈部恶性淋巴结的合并诊断比值比

图4 超声弹性成像诊断颈部恶性淋巴结的SROC曲线图
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CT、PET-CT、MRI等。超声是最常用的影像学检查工

具，具有价格低、无放射性、重复性好等优点。超声弹

性成像是根据组织硬度判断其性质的一项超声新技

术，以彩色对不同组织的弹性编码来反映组织硬度［20］，
红色、绿色、蓝色依次代表组织弹性系数逐渐增大，组

织受压位移变化逐渐减小，表明组织硬度值逐渐增

大，淋巴结也可根据其硬度诊断其性质。本研究Meta
分析纳入文献 11篇，共 1134例患者 1373个淋巴结，系

统评价了超声弹性成像诊断颈部淋巴结良恶性的价

值，其合并敏感性、特异性、诊断比值比分别为 0.85、
0.72、19.96。SROC曲线下面积和 Q*指数反映了诊断

试验的准确性，本研究中 SROC曲线下面积为 0.9601，
Q*指数为 0.8378，表明超声弹性成像评价颈部淋巴结

良恶性稳定性较好，效能较高，有较高的临床诊断价

值。本研究汇总分析提示不存在明显的发表偏倚，具

有可信性。

本研究的局限性：①纳入文献数量有限，仅检索

了中英文公开发表的文章，其他语言及会议交流文献

均未检索，可能存在语言偏倚；②纳入文献采用超声

弹性评分作为诊断标准，超声医师根据淋巴结颜色判

断超声弹性评分，存在一定的主观性，因此可能存在

测量偏倚；③纳入文献的超声仪器厂家、型号未能统

一。针对操作者操作力度及主观判断能力差异造成

的异质性，可以通过对操作的规范化来降低该异质

性，但其主观判断仍不能很好控制，故在一定程度上

限制了该技术的进一步发展。目前使用机械控制力

度的方法逐渐普及，但相关文献较少，不能收集到足

够的样本量进行Meta分析。此外，笔者认为各文献

中因使用操作仪器不同所带来的测量偏倚也可能是

异质性的来源，临床上操作仪器种类较多，同一仪器

相关文献数量较少，也不能进行相关分析。随着今后

关于超声弹性成像诊断颈部淋巴结相关研究的增

多，可以考虑对相同操作仪器行亚组分析。同时，淋

巴结不同病理类型的弹性评分不同也可能产生异质

性，针对同一病理类型的弹性成像进行分析有一定必

要，但目前仍受限于文献数量较少，无法进一步分析

排除异质性。

综上所述，超声弹性成像对颈部淋巴结良恶性的

鉴别诊断具有较高价值，可在临床推广应用，今后应

进一步设计更大样本量的研究。
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·病例报道·

患儿女，6岁，出生时发现心脏杂音，自幼易感冒，无胸闷、

气促、咳嗽、咳痰，无发热、胸痛及下肢水肿等症状。体格检查：

心前区未见明显异常隆起，心率 95次/min，律齐，搏动有力，胸

骨左缘第三四肋间隙可闻及 3/6级喷射性收缩期杂音，传导

广泛，P2亢。经胸超声心动图检查：室间隔缺损（膜周部），宽约

8 mm，左向右分流，二尖瓣前叶脱垂并中度关闭不全。经食管

超声心动图检查：室间隔缺损（膜周部），二尖瓣前后叶发育尚

可，瓣叶无增厚，未见赘生物，二尖瓣前瓣A1区瓣叶收缩期稍

凸向左房侧，其上回声连续性中断约 1~2 mm，该处可见细束中

等量反流信号直行达左房顶（图1），收缩期峰值流速4.5 m/s，压差

81 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），瓣叶舒张期开放可。超声提

示：先天性室间隔缺损（膜周部型），二尖瓣前瓣穿孔并中等量

反流。建立体外循环后开胸术中探查：二尖瓣前瓣A1区见一

直径约 2 mm圆孔（图 2），行瓣叶修补术，再次探查室间隔膜周

部缺损，行自身心包补片修补室间隔缺损。术后经食管超声心

动图复查原二尖瓣前瓣反流处血流消失，可见源于瓣口少许反

流信号，室间隔缺损补片周围未见明显残余分流。

讨论：二尖瓣穿孔常继发于感染性心内膜炎，以成人发病

为主，先天性二尖瓣穿孔罕见，尤其合并室间隔缺损鲜有报道。

经胸超声心动图能够显示室间隔缺损大小、位置及分流情况，

并可观察二尖瓣活动及反流情况，但其对细微结构的显示存在

不足，容易误诊。经食管超声心动图能够更加清晰地显示二尖

瓣瓣叶结构和反流束起源位置，为临床医师提供更准确的诊断

信息。本例经胸超声心动图将二尖瓣前瓣穿孔所致中等量反

流误诊为前瓣脱垂所致的原因可能如下：①二尖瓣瓣膜无增

厚，回声增强，未发现赘生物，排除了感染性心内膜炎造成前瓣

穿孔可能，临床医师对罕见的先天性二尖瓣穿孔认识不足；

②二尖瓣前瓣A1区收缩期略凸向左房侧，并可见中等量反流

信号，误认为二尖瓣脱垂。笔者认为造成二尖瓣A1区收缩期

略凸向左房侧的原因是穿孔处高速血流推动瓣叶，因此显示血

流束穿过瓣叶后呈直线前行；③经胸超声心动图难以显示瓣膜

回声连续性中断情况。经食管超声能够很好地显示心脏瓣膜

结构、活动及血流动力学情况，有利于术前手术方案制定，并能

在术后及时评估手术效果，为心脏外科手术提供可靠信息。

（收稿日期：2019-01-13）
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图 1 经食管超声心动图显示二尖瓣前叶穿孔并中等量反流（LV：左
室；LA：左房；箭头示穿孔位置）

图2 术中显示二尖瓣前叶穿孔位置（箭头示穿孔位置）
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