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·临床研究·

淋巴结核是一种特异性淋巴结炎，是最常见的肺

外结核，多见于颈部。颈部淋巴结核以颈部淋巴结肿

大为主要表现，多伴有发热、乏力，病变发展至晚期可

形成瘘管，经久不愈［1］，早期诊断有助于患者及时接受

正规治疗。超声检查已成为评估淋巴结病变的主要

检测手段［2］，本研究应用二维超声、应变式弹性成像、

超声造影等检查技术观察淋巴结核的部位、大小、内

部液化坏死情况及血流灌注情况，并与病理结果比

较，旨在探讨颈部淋巴结核多模态超声表现与其病理

变化之间的关联性。

颈部淋巴结核多模态超声表现的相关性研究
阿瓦古丽·阿布都克热木 林 昕 段晓玲 梁 萍 郭倩如 热依汗古丽·吐尼亚孜

摘 要 目的 总结颈部淋巴结核多模态超声特征，探讨多模态超声对颈部淋巴结核的诊断价值。方法 选取

我院就诊的颈部淋巴结肿大患者 105例，根据病理结果分为结核组 70例和非结核组 35例，比较两组多模态超声表现，应

用Logistic多元回归分析淋巴结核的相关因素。结果 结核组中 37例（52.9%）淋巴结边界清晰，53例（75.7%）淋巴门结

构消失，54例（77.1%）应变式弹性成像评分<2分，42例（60.0%）弹性应变率比值<2，56例（80.0%）超声造影发现液化坏

死，均高于非结核组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。Logistic回归分析显示，超声造影发现液化坏死、淋巴结边界清

晰及应变式弹性成像评分<2分是淋巴结核的独立影响因素。结论 多模态超声检查有助于颈部淋巴结核的准确诊断；

液化坏死、淋巴结边界清晰及应变式弹性成像评分<2分与颈淋巴结核相关。
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ABSTRACT Objective To summarize the multimode ultrasonography features of cervical lymphatic tuberculosis，and
to explore its diagnostic value.Methods According to the pathological results，105 patients with cervical lymphadenopathy
were divided into tuberculosis group（70 cases） and non-tuberculosis group（35 cases）. The performance of multimodal
ultrasound was compared between the two groups. The influencing factors of lymphatic tuberculosis was analyzed by Logistic
multivariate regression.Results In the tuberculosis group，37 cases（52.9%）had clear lymph node boundary，53 cases（75.7%）
had no hilar structure，54 cases（77.1%）had elastic strain imaging score<2，42 cases（60.0%）had elastic strain rate ratio<2，
56 cases（80.0%）had liquefying necrosis by contrast-enhanced ultrasound，which was higher than that of the non-tuberculosis
group（all P<0.05）.Logistic multivariate regression analysis showed that liquefaction necrosis，clear boundary and elastography
score<2 of lymph node were independent influencing factors of lymphatic tuberculosis.Conclusion Multi-mode ultrasound is
helpful for the diagnosis of cervical lymphatic tuberculosis. Liquefaction necrosis，clear boundary and elastographic score are
related to cervical lymphatic tuberculosis.
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资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 1月至 2019年 3月在我院就诊的颈

部淋巴结肿大患者 105例，根据病理结果分为结核组

70例和非结核组35例。其中，结核组，男29例，女41例，

年龄 20~75岁，平均（31.62±12.33）岁；汉族 15例，少数

民族 55例；病程 1~5年，平均（3.24±1.31）年；非结核

组，男 13例，女 22例，年龄 19~49岁，平均（33.26±
11.13）岁；汉族 14例，少数民族 21例；病程 1~6年，平

均（3.41±1.27）年。两组性别、年龄、民族及病程比较

差异均无统计学意义。所有患者均行多模态超声检

查，剔除患有严重心肺功能障碍、出凝血功能障碍、严

重过敏史及既往结核病患者。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有受试者在入组前均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.多模态超声检查：使用GE Logic E 9彩色多普勒

超声诊断仪，ML9-15探头，频率 9~15 MHz；ML6-15探
头，频率 6~15 MHz；配备 TIC自动分析软件。造影剂

为意大利 Bracco公司生产 SonoVue（注射用六氟化硫

微泡）。受检者取仰卧位，垫高背部，颈部仰伸，头转

向对侧，充分暴露颈部，强调多切面不同方向扫查。

观察淋巴结位置、数目及分布，记录最大切面上的长

径、短径，描述淋巴结的形状、边界及淋巴门回声；彩

色多普勒超声观察病灶内部及周边血流分布情况。

启动应变式弹性成像，选定目标淋巴结 3倍以上大小

的取样框，操作过程中注意施压力度保持平稳，获得

图像后，选定较稳定的一帧图像，测量病灶与周围组

织弹性应变率比值。最后进行超声造影检查：造影剂

使用前注入 5.0 ml生理盐水，振荡混匀形成混悬液。

经肘正中静脉弹丸式注入 2.5 ml稀释后的造影剂，动

态观察病灶造影剂的走行及分布特点，评价增强模式

及廓清模式、均匀度及有无液化坏死。

2.病变分级标准：①彩色多普勒观察淋巴结血流

分布，可分为 3种类型：周边型、中央型及混合型；②采

用 Furukawa标准对病灶弹性进行评分［3］：1分为病灶

区域 80%以上表现为均匀的绿色或红色，表示组织

较软；2分为病灶区域 50%~80%为绿色；3分为病灶区

域 50%~80%为蓝色；4分为病灶区域 80%以上表现为

蓝色，表示组织较硬；③采用应变率比值法测量颈部

肌肉与目标淋巴结的弹性应变率比值；评分越高、比

值越大表明组织硬度越大。

多模态超声图像均由两名具有高级职称的超声

专业医师对病灶进行分型，最后综合分析多模态超声

表现特点。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示；计

数资料以例或率表示，两组比较行 χ2检验；淋巴结核

的相关因素分析采用 Logistic回归分析法。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

105例患者中，多模态超声检查技术诊断颈部淋

巴结核患者 76例，准确诊断 70例，其中结核组 65例，

非结核组5例，诊断准确率为92.1%，误诊率7.9%。

一、两组二维超声及彩色多普勒超声表现

两组淋巴结边界、淋巴结门情况比较差异均有统

计学意义（均P<0.05）。两组长短径比值、内部回声及

血流类型比较差异均无统计学意义。见图1，2和表1。

表1 两组二维超声及彩色多普勒超声结果 例

组别

结核组（70）
非结核组（35）

χ2值

P值

L/S
≥2
18
11

0.381
0.537

<2
52
24

内部回声

均匀

39
16

0.935
0.333

不均

31
19

边界

清晰

37
11

4.317
0.038

不清

33
24

淋巴门

存在

17
14

5.327
0.021

消失

53
21

血流分布

周边型

18
9

1.884
0.390

中央型

38
15

混合型

14
11

L/S：长短径比值

图 1 结核组二维超声图，边界

不清，形态不规则，淋巴门消失，

内部回声不均，无明显血流信号

图 2 非结核组二维超声图，边

界清，形态规整，内部回声均匀
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二、两组应变式弹性成像表现

结核组中，54例淋巴结弹性评分<2分，42例淋巴

结弹性应变率比值<2，与非结核组比较，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见表2和图3，4。
表2 两组应变式弹性成像表现 例

组别

结核组（70）
非结核组（35）
χ2值
P值

弹性评分

<2分
54
19

5.753
0.016

≥2分
16
16

应变率比值

<2
42
13

4.887
0.027

≥2
28
22

三、两组超声造影表现

结核组中，56例提示有液化坏死，高于非结核组，

差异有统计学意义（P<0.05）。两组在造影增强方向、

造影均匀度方面比较差异均无统计学意义。见表 3和
图5，6。

表3 两组超声造影表现比较 例

组别

结核组（70）
非结核组（35）

χ2值
P值

造影增强方式

周边型

21
13

0.603
0.740

向心型

37
16

混合型

12
6

均匀度

均匀

45
21
0.184
0.668

非均匀

25
14

液化坏死

无

14
16
7.560
0.006

有

56
19

四、结核组多模态超声表现的Logistic回归分析

将上述单因素分析中差异有统计学意义的相关

因素纳入Logistic回归分析，结果表明超声造影发现液

化或坏死、边界清晰及应变式弹性成像弹性评分<2分
为颈部淋巴结核的独立影响因素，见表4。
表4 颈部淋巴结核多模态超声表现的Logistic回归分析结果

变量

弹性评分<2分
液化坏死

边界清晰

应变率比值<2
淋巴门消失

常数项

回归

系数

1.581
1.590
1.095
0.221
0.473
-2.373

标准误

0.582
0.638
0.500
0.542
0.517
0.870

Wald
χ2值
7.394
6.206
4.791
0.165
0.836
7.443

P值

0.007
0.013
0.029
0.684
0.360
0.006

OR值

4.862
4.903
2.990
1.247
1.605
0.093

95%可信区间

1.555~15.201
1.404~17.126
1.121~7.975
0.431~3.609
0.582~4.424

-

讨 论

淋巴结结核是最常见的肺外结核类型之一，近年

来发病率呈上升趋势，其中以颈部淋巴结结核最常

见［4］。超声检查是诊断颈部淋巴结病变的首选检查，

能清楚显示淋巴结的部位、数目、大小、内部回声及肿

块内血流改变。由于颈部淋巴结疾病的超声表现不

同，常规超声检查对病变性质的判断仍存有一定困

难。应变式弹性成像和超声造影是目前超声医学研

究的热点，能够提高超声诊断的准确性，但其在诊断

颈部淋巴结结核方面的价值尚处于探索阶段。本研

究采用二维超声、彩色多普勒超声、应变式弹性成像

及超声造影联合的多模态联合检查颈部肿大淋巴结，

探讨其在诊断颈部淋巴结核中的价值。

研究［5-8］表明，淋巴结核的内部声像表现与病理改

变关系密切，结核分枝杆菌进入人体后基本病理改变

为渗出、增生、钙化及干酪样坏死，因此病变淋巴结的

声像图形态不一，表现复杂。本研究二维超声及彩色

多普勒比较结果显示，结核组与非结核组在纵横比、

内部回声、血流类型方面差异均无统计学意义，在边

界是否清晰、淋巴门结构是否消失方面比较差异均有

统计学意义（均P<0.05），可能与上述淋巴结结核病理

变化有关。余卫峰［9］报道 51例颈部淋巴结核患者中，

42例淋巴门结构消失。本研究 75.7%的结核患者淋

巴门结构消失。吴克钻等［10］观察了 35例颈部淋巴结

结核超声表现，其中 5例淋巴门回声不清，3例淋巴门

回声消失。分析上述差异的原因可能与本研究患者

病理表现为干酪样坏死液化，使髓窦破坏，皮质厚度

不对称，造成淋巴结囊性变，导致最终淋巴门髓质偏

心、变薄甚至消失有关。本研究结核组中 83.9%的病

灶造影显示液化坏死，显著高于非结核组（P<0.05），也

支持上述观点。

图 3 结核组应变式弹性成像图，

病灶内部呈不规则红蓝绿相间的

马赛克状，绿色区域占50%~80%，

提示良性病变，评分3分

图 4 非结核组应变式弹性成像

图，病灶内部呈蓝绿相间的马赛

克状，绿色区域占 60%~80%，提

示良性病变，评分3分

图 5 结核组超声造影示不均匀

增强

图 6 非结核组超声造影示无增

强，无液化坏死
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本研究Logistic回归分析结果显示，超声造影提示

病灶液化坏死、病灶边界清晰及弹性评分<2分为颈部

淋巴结结核的独立相关因素。淋巴结核病理演变过

程包括组织细胞增生、结核性肉芽肿期，干酪样坏死

物质形成期，淋巴结相互融合与周围组织粘连期，以

及淋巴结内干酪样坏死、液化，脓肿窦道形成期 4个阶

段［11］。超声造影的增强模式能显示淋巴结内部微循

环灌注情况，反映淋巴结内不同组织结构的差异［12-13］。

淋巴结超声造影表现分为均匀增强型、不均匀增强型

及无增强型，与淋巴结病理改变相对应。干酪样坏

死、组织液化是淋巴结病灶液化坏死的病理基础，超

声造影则表现为造影剂周边灌注增强，中央区无或低

增强。对肠系膜淋巴结核的超声造影分析表明，大部

分肠系膜淋巴结核为周边强化［14］，与本研究中颈部淋

巴结造影特点相似。

应变式弹性成像能够反映组织硬度，病变淋巴结

部分液化坏死物质形成寒性脓肿，质地软，应变式弹

性成像显示淋巴结硬度下降，弹性评分低，与淋巴结

内部病理学改变一致。李春艳等［15］对 194个颈部淋巴

结核病灶进行应变式弹性成像检查，发现 85.71%的结

节型病灶和 83.72%的干酪坏死型病灶应变式弹性成

像评分为 1~2分，本研究结果与其相似。而杨青等［16］

认为弹性评分和应变率比值受检查者对目标淋巴结

的施压、颈动脉搏动等主观因素影响较大，对肿大淋

巴结的性质鉴别价值有限，仍需结合二维超声等多种

检查手段。本研究Logistic回归分析结果也说明，淋巴

结核的病理改变复杂多变，造成超声表现多样。多模

态超声可综合不同检查手段为鉴别淋巴结性质提供

更有力的依据。

本研究的局限性：①样本量小，今后有待进一步

增加来充实研究；②应变式弹性成像技术对操作者有

较高要求，如何在研究中尽量避免人为因素影响仍需

进一步研究。

综上所述，超声检查是诊断颈部淋巴结核的重要

手段，其中超声造影显示液化坏死、淋巴结边界清晰，

以及应变式弹性成像评分<2分是颈部淋巴结核独立

影响因素；综合多模态超声表现有助于颈部淋巴结核

的诊断。
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