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·综 述·

甲状腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）可发生

颈部淋巴结转移［1］。超声以其无创性、图像分辨率高、操作简

便、可重复性好、价格低等优点，成为PTC筛查及长期随访的首

要检查工具。尤其在了解淋巴结内部结构和血流方面，具有更

大优势。本文就常规超声、弹性成像技术及超声造影在诊断

PTC患者淋巴结转移中的应用进展进行综述。

一、常规超声在PTC颈部淋巴结转移中的诊断价值

常规超声可通过扫查颈部淋巴结的形态、内部结构判断

PTC患者颈部淋巴结是否为异常淋巴结。依据美国癌症联合

委员会标准［2］，常规超声术前判断 PTC颈部淋巴结转移的直接

超声征象有：颈部淋巴结呈圆形，淋巴门结构消失、淋巴结内部

见团状高回声、淋巴结发生囊性变、出现微钙化及增加异常的

血管分布。除直接扫查颈部淋巴结外，术前还可通过对患者进

行甲状腺结节超声评估，根据结节的特异性超声征象预测颈部

淋巴结是否发生转移。Chen等［3］研究发现，颈部淋巴结转移组

与未转移组甲状腺结节大小、内部回声、微钙化、内部血流和接

触被膜或侵犯被膜比较差异均有统计学意义（均P<0.05），这些

超声征象能够间接预测颈部淋巴结是否发生转移。但有研

究［4-5］显示，常规超声诊断对于颈部VI区淋巴结转移的敏感性

仅 10.5%~61.0%，其诊断 PTC患者中央区颈部淋巴结转移的敏

感性低于 50%，对颈侧区颈部淋巴结转移的敏感性 70%~
80%［5］。Cooper等［6］提出临床术前近 90%的颈部淋巴结转移未

被发现。因此常规超声检查有其应用的局限性，需结合超声诊

断新技术来提高诊断准确率。

二、声辐射力脉冲成像（acoustic radiation force imaging，
ARFI）技术在PTC颈部淋巴结转移中的诊断价值

ARFI的原理是在组织的震动过程中产生纵向应变的同时

产生横向传导的剪切波，分为声触诊组织成像（virtual touch
tissue imaging，VTI）技术和声触诊组织量化（virtual touch tissue
quantification，VTQ）技术。与常规超声比较，VTI技术、VTQ技

术能够分别定性、定量反映组织弹性特征，无操作依赖性，且有

较高的可重复性。Swan等［7］应用VTQ技术分析 50枚肿大的颈

部淋巴结，结果显示，恶性组 SWV为 1.7~8.4 m/s，平均（6.888±
2.706）m/s；良性组 SWV 1.0~2.8 m/s，平均（2.042±0.442）m/s；恶
性淋巴结剪切波速度（SWV）值显著高于良性淋巴结，差异有统计

学意义（P<0.0001）。当SWV临界值为2.8 m/s时，预测恶性的敏
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感性为 79.17％，特异性为 100％，阳性预测值、阴性预测值、准

确率分别为 100％，83.9％和 89.9％。该研究结果与最近的研

究［8-11］结果均一致。Xu等［5］应用ARFI检测 252个PTC结节，分

别在VTI、VTQ模式下对结节进行评估。在VTI模式下勾勒二

维超声上的结节边缘得到的面积记作A1，勾勒弹性图上结节

边缘得到面积记作A2，将A2与A1的比值记为VTI面积比，即

VAR。以病理结果为金标准，研究结果表明，多灶性、内部血供

减少、被膜侵犯、VAR>1是预测中央区颈部淋巴结转移的

4种独立危险因素。ROC曲线分析结果显示，VAR>1预测颈部

淋巴结转移的曲线下面积（AUC）、敏感性及特异性分别为

0.784、83.0%及 73.9%。VAR能同时揭示结节本身及实质周边

组织的硬度，有些 PTC向周围邻近组织渗透侵犯，因此扩大

了 VTI上硬度区域，导致 VAR>1，这种渗透表现无法二维超

声图像中获得，而在 ARFI中能清楚显示。该研究中还表明，

无论 PTC患者是否存在颈部淋巴结转移，VTQ值并无明显

差异。ARFI技术的缺陷在于 ROI固定在了 5 mm×6 mm，对

于直径<5 mm的病灶探查效果欠佳。当 SWV出现“X.XX cm/s”
时，无法确切测出该处速度。因此，ARFI技术在诊断小结节时

仍存在一定的局限性。

三 、声 触 诊 组 织 成 像 定 量（virtual touch tissue imaging
quantification，VTIQ）技术在PTC颈部淋巴结转移中的诊断价值

VTIQ技术通过声辐射力脉冲使感兴趣区域组织产生横向

震动，通过剪切波波长及间隔波峰时间差得到横向 SWV，从而

获取感兴趣区域质地信息。其可弥补ARFI缺陷，更适用于≤5 mm
的病灶；能获取VTQ无法确切测定的 SWV值，能够在同一帧速

度图像上对病灶及周围组织的不同位置进行多组 SWV速度测

量。同时，VTIQ选定区域更大，取样框大小可调，使得测量偏

差更小。周利杰等［12］应用VTIQ技术分析82例PTC患者的105个
颈部淋巴结的 SWV值，研究显示恶性组中 SWV的最小值、最大

值、中位数和平均数均显著大于良性组，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；当 SWV临界值为 2.695 m/s时，诊断颈部淋巴结转

移的敏感性、特异性及 Youden指数分别为 89.20%、77.40%、

0.666。表明 SWV越快，淋巴结的硬度越大，该淋巴结恶性程度

更高。

四、实时剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）技

术在PTC颈部淋巴结转移中的诊断价值

SWE是一种新的实时超声弹性成像形式，通过探头发出的

超声束对靶目标产生声辐射力，通过弹性模量值来直接、定量

评价组织的硬度，预测病灶的良恶性。同时SWE成像的优势还

在于其测量区域的大小可以调节，因此，SWE降低了对操作者

个人手法的依赖，且重复性好，目前已应用于浅表淋巴结、甲状

腺、肝脏等。Park等［13］对 363个 PTC患者颈部淋巴结进行了

SWE及常规超声术前评估，研究表明当Emean>124 kPa且联合

二维超声检查时，均较单纯应用二维超声检查预测中央区颈部

淋巴结转移的敏感性、阴性预测值及AUC明显增高（45.4% vs.
28.0%、73.3% vs. 70.3%、0.659 vs. 0.615，均 P<0.05）；当 Emax>
138 kPa时，敏感性（44.6% vs. 28.0%）、阴性预测值（73.8% vs.
70.3%）及AUC（0.667 vs. 0.615）均提高，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；且联合使用 SWE技术和二维超声后颈侧区颈部

淋巴结转移率从 75%提升至 96%。因此，将 SWE与常规二维

超声联合可以提高预测颈部淋巴结转移的敏感性。

五、超声造影在PTC颈部淋巴结转移中的诊断价值

超声造影是在常规超声检查的基础上，通过周围静脉注入

超声造影剂，利用其在声场中产生散射及谐波信号进行成像，

能实时动态显示微细血管（直径<100 μm），连续观察器官及肿

瘤微循环灌注过程，可以清晰地反映淋巴结内部微血管情况。

因为肿瘤细胞的浸润导致了淋巴结血供的改变，超声造影表现

出从淋巴结周围开始的不均匀的高灌注。有文献［5，14-15］指出超

声造影具备诊断颈部淋巴结转移的价值，PTC的典型超声造影

征象为低增强或者不均匀持续增强。Choi等［9］回顾性分析

94例PTC患者的 113个淋巴结超声造影特点发现，与未发生颈

部淋巴结转移组比较，转移组峰值强度（PI）升高，且造影剂分

布更加不均匀，差异均有统计学意义（均P<0.05）。经ROC曲线

分析显示，PI诊断 PTC患者颈部淋巴结转移的曲线下面积为

0.698；PI、弹性分数、纵横比及淋巴门结构消失联合预测颈部淋巴

结转移的AUC为0.949；二者比较，差异有统计学意义（P<0.05）。
可见，常规超声、超声造影及弹性成像联合能够有效地提高诊断

的准确率。施燕芸等［16］回顾性分析了64例PTC患者（共71个结

节）的超声造影资料，结果得出转移组PTC结节边缘区PI、AUC
分别为（8.39±2.19）dB、（220.69±83.56）dB·s，未转移组PTC结节

边缘区 PI、AUC分别为（6.52±2.32）dB、（168.29±52.95）dB·s，两
组比较差异均有统计学意义（均P=0.01）。PTC结节边缘区PI、
AUC判断颈部淋巴结转移的 ROC曲线下面积分别为 0.733、
0.708，当 PTC结节边缘区 PI临界值为 8.04 d B、AUC临界值为

202.99 dB·s时，判断颈部淋巴结转移的敏感性、特异性分别为

67.6%、82.4%和 64.9%、79.4%。因此PTC结节边缘区超声造影

定量参数PI、AUC对预测PTC颈部淋巴结转移具有一定的临床

应用价值。

总之，常规超声、超声弹性成像技术、超声造影具有各自的

优势，是 PTC术前检查及术后长期随访的首要检查手段，也可

预测PTC患者颈部淋巴结是否发生转移。
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·病例报道·

患者女，35岁，孕1产1。因多囊卵巢综合征9年常规复诊。

体格检查未见异常。平素月经不规则，量中，无痛经。经阴道超

声检查：子宫大小、形态未见异常，右侧附件区可见 2个卵巢回

声，大小分别为28 mm×16 mm、30 mm×15 mm（图1），左侧卵巢大

小为 30 mm×17 mm（图 2），均呈多囊卵巢声像图改变。腹部加

压，右侧两个卵巢呈不同步移动；CDFI示左右侧3个卵巢髓质部

分均可探及彩色血流信号。超声提示：①子宫大小、形态未见异

常；②右侧附件区可见 2个卵巢回声，考虑为第三卵巢；③符

合双侧多囊卵巢声像。子宫输卵管碘油造影提示：①双侧输卵

管通畅，未见盆腔粘连；②子宫腔大小、形态未见异常。

讨论：卵巢发育异常合并泌尿生殖道畸形，主要包括卵巢

异位、分叶卵巢、多余卵巢（副卵巢、第三卵巢）等，其中第三卵

巢极为罕见，其形成机制可能为在胚胎发育过程中，发生染色

体突变、基因异常、母体接受过多放射线照射等有关。本例患

者在外院超声检查未能诊断出卵巢发育异常，可能与患者的自

身情况及基层医院超声医师缺乏对卵巢发育异常的相关知识

有一定关系。在本次检查过程中，考虑患者有剖宫产史，且呈

腹型肥胖，故选择经阴道超声检查以最大程度接近靶器官进行

观察，在检查中见患者右侧附件区2个卵巢大小无明显差异，活

动度较大，同时结合腹部加压可见2个卵巢呈不同步移动，相互

独立；进一步行CDFI检查观察到 2个卵巢有独立供血血管，从

而明确第三卵巢的诊断。可见，在今后妇产科超声检查工作

中，超声医师应提高对各类妇产科疾病及女性生殖系统发育异

常的病理、生理、解剖学知识、临床表现及诊治的认识，同时根

据不同患者选择不同的超声检查方式，必要时还应结合其他影

像学检查手段，进行综合判断。

（收稿日期：2018-10-14）
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图 1 右侧附件区可见 2个卵巢

回声，均呈多囊卵巢声像图

图2 左侧多囊卵巢声像图

The third ovary diagnosed by transvaginal ultrasonography：a case report

经阴道超声诊断第三卵巢1例
刘 韬 梁伟翔 邹慧敏
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