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超声造影引导细针穿刺对甲状腺乳头状癌颈侧区
转移性淋巴结的诊断价值

潘 代 徐元兵 马 芬 陶溢潮

摘 要 目的 探讨超声造影引导细针穿刺细胞学检查（CEUS-FNAC）对甲状腺乳头状癌（PTC）颈侧区转移性

淋巴结的诊断价值。方法 选取于我院行术前颈侧区淋巴结细针穿刺并接受手术治疗的 PTC患者 128例，随机分为对

照组和试验组各 64例，对照组 113个可疑淋巴结行常规超声引导下细针穿刺细胞学（US-FNAC）检查，试验组 118个可疑

淋巴结行CEUS-FNAC检查，以病理结果为金标准，计算并比较两组对 PTC颈侧区转移性淋巴结的诊断效能，并进一步

分析US-FNAC、CEUS-FNAC对不同大小淋巴结的诊断价值。结果 对照组诊断PTC颈侧区转移性淋巴结的敏感性、特

异性、准确率分别为72.3%、79.2%、75.2%；试验组诊断PTC颈侧区转移性淋巴结的敏感性、特异性、准确率分别为90.2%、

93.5%、91.5%，两组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。当淋巴结最大径≤10 mm时，CEUS-FNAC诊断转移性淋巴结

的敏感性、准确率均高于US-FNAC，差异均有统计学意义（均P<0.05）；最大径>10 mm时，CEUS-FNAC与US-FNAC的诊

断效能比较差异均无统计学意义。结论 CEUS-FNAC对PTC颈侧区转移性淋巴结有较高的诊断效能，尤其对于最大径

≤10 mm的淋巴结具有重要的临床诊断价值。
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Diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound guiding fine-needle
aspiration cytology for lateral cervical lymph nodes metastasis in

papillary thyroid carcinoma

PAN Dai，XU Yuanbing，MA Fen，TAO Yichao
Department of Ultrasound，Xiaogan Hospital Affiliated Wuhan Science and Technology University，Hubei 432100，China

ABSTRACT Objective To explore the value of contrast-enhanced ultrasound guide fine-needle aspiration cytology
（CEUS-FNAC） in the diagnosis of lateral cervical lymph nodes（LCLNs）metastasis in papillary thyroid carcinoma（PTC）.
Methods One hundred and twenty-eight cases of PTC patients who underwent preoperative LCLNS fine-needle aspiration
cytology and subsequently surgical treatment were selected. All of them were randomly divided into control group and experimental
group with 64 cases each. Conventional ultrasound guide fine-needle aspiration cytology（US-FNAC）was performed on 113
suspicious LCLNs in control group，and CEUS-FNAC was performed on 118 suspicious LCLNs in experimental group. Taken
pathological results as the golden standard，and the sensitivity，specificity and accuracy of US-FNAC and CEUS-FNAC in the
diagnosis of LCLNs were calculated and compared. The diagnosis value of different sizes（≤10 mm or >10 mm）of LCLNs by US-
FNAC and CEUS-FNAC were further analyzed. Results The sensitivity，specificity and accuracy of US-FNAC in the diagnosis of
LCLNs metastasis in control group were 72.3%，79.2% and 75.2%，respectively，and of CEUS-FNAC in experimental group were
90.2%，93.5% and 91.5%，respectively. The differences between the two methods were statistically significant（both P<0.05）.
When the maximum diameter of LCLNs ≤10 mm，the sensitivity and accuracy of CEUS-FNAC in the diagnosis of metastatic lymph
node were higher than those of US-FNAC，and the difference were statistically significant（both P<0.05）. When maximum
diameter of LCLNs >10 mm，there were no significant differences in the sensitivity，specificity and accuracy between CEUS-
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甲状腺癌是常见的内分泌恶性肿瘤之一，其发病

率逐年上升，以甲状腺乳头状癌（papillary thyroid
carcinoma，PTC）最常见，常伴颈部淋巴结转移［1］。PTC
是否合并颈侧区淋巴结转移决定外科手术方式及患

者远期预后，因此早期准确诊断 PTC颈侧区淋巴结性

质具有重要的意义［2］。超声引导下细针穿刺细胞学检

查（ultrasound guided fine - needle aspiration cytology，
US-FNAC）可以提高颈部淋巴结的诊断准确率，其准

确性有赖于有效的穿刺细胞成分，但易受淋巴结囊性

变等因素的影响［3］。超声造影（contrast - enhanced
ultrasound，CEUS）通过微泡显像来显示淋巴结内部的

真实血流灌注情况，可以更加准确地提示肿瘤细胞在

淋巴结内的转移部位以及是否存在液化坏死［4］，指导对

造影目标区域实行精准穿刺，有效提高了淋巴结穿刺

的诊断成功率。本研究旨在探讨CEUS-FNAC对 PTC
颈侧区转移性淋巴结的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 9月至 2019年 9月于我院首次确诊

并接受手术治疗的 PTC患者 128例，其中男 46例，女

82例，年龄 19~72岁，平均（42±11）岁；淋巴结最大径

5~22 mm，平均（13±9）mm。随机分为两组，对照组64例
共 113个可疑淋巴结，均行 US-FNAC检查；试验组

64例共 118个可疑淋巴结，均行 CEUS-FNAC检查。

两组性别、年龄、转移部位、淋巴结分区、最大径及可

疑淋巴结数目等基线资料比较，差异均无统计学意

义，具有可比性。可疑转移性颈部淋巴结超声特征［5］

包括：局部高回声、微钙化、囊性变、形态趋圆、淋巴门

消失、边缘型血供。纳入标准：①所有淋巴结均符合

上述特征 1条及以上；②US-FNAC、CEUS-FNAC均于

术前 1个月内进行；③所有可疑淋巴结均有手术切除

后病理诊断结果；④排除同时合并结核或其他肿瘤性

疾病。本研究经我院医学伦理委员会批准，入选者均

知情同意。

二、仪器与方法

使用 Philips EPIQ 5彩色多普勒超声诊断仪，

L12-5探头，频率 5~12 MHz；造影模式下机械指数

0.07。造影剂使用 SonoVue（意大利博莱科公司），使用

前注入 5.0 ml生理盐水并充分振荡配置成微泡混悬液

备用。

术前常规完善各项检查：根据 2015年美国甲状腺

协会颈部淋巴结分区标准进行分区［1］，重点扫查中央

区及颈侧区淋巴结。观察Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区可疑淋巴结

常规超声表现，记录是否有局部高回声、微钙化、囊性

变、形态趋圆、淋巴门消失、边缘型血供等可疑特征，

选取最佳切面并存储图像，以备细针穿刺过程中对比

观察。将可疑淋巴结定位于屏幕中央后切换至造影

模式，经肘静脉团注2.4 ml造影剂混悬液，随后用5.0 ml
生理盐水快速冲管，动态观察整个造影过程并记录目

标淋巴结超声造影特征，同时存储动态图像。观察内

容包括淋巴结的增强方式、增强强度及有无局部高增

强、灌注缺损。造影结果分别由 1名从事超声诊断工

作 20年的主任医师与 1名从事超声诊断工作 6年的主

治医师分别进行分析，意见不一致时二者商榷后确定

并记录。

对照组穿刺点选取局部高回声区、微钙化区或

边缘血流异常丰富区域；试验组穿刺点选取造影后

异常增强区域，若无明显异常增强区域则结合常规

声像图选取局部高回声区、微钙化区或边缘血流异

常丰富区域，避开无灌注区域，同时观察淋巴结与周

围结构的关系，选取最佳穿刺路径。然后进行消毒、

铺巾，嘱患者穿刺时禁止吞咽，在超声引导下按预设

的穿刺路径选取合适的进针部位及角度，针尖进入

穿刺点后行多角度提插，每个淋巴结穿刺 2～3次，

穿刺物快速涂片，自然风干后送病理科行细胞学检

查，穿刺结束后用棉球压迫 15 min。以明确发现肿

瘤细胞为阳性，未发现肿瘤细胞或涂片细胞组数不

够诊断为阴性。

超声报告中详细描述目标淋巴结解剖位置及其

毗邻关系，于外科手术前对可疑淋巴结进行超声引导

下的体表标记定位，以便于术中对可疑淋巴结的精准

切除，单独送检。

三、统计学处理

应用 SPSS 24.0统计软件，计数资料以频数或率表

示，行χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

FNAC and US-FNAC. Conclusion CEUS-FNAC has a higher diagnosis efficiency of LCLNs metastasis in PTC patients，
especially for LCLNs with maximum diameter ≤10 mm，which has an important clinical diagnostic value.

KEY WORDS Ultrasonography；Contrast agent；Fine-needle aspiration；Lymph nodes metastasis；Lateral cervical；
Papillary thyroid carcinoma
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结 果

一、两组常规超声和超声造影表现

对照组淋巴结常规超声表现为：转移性淋巴结多

具有 3个或以上可疑征象，包括局部高回声、微钙化、

囊性变、形态趋圆、淋巴门消失、边缘型血供，而非转

移性淋巴结可疑征象数目较少（图1A、B）。

试验组淋巴结超声造影表现为：转移性淋巴结为

向心性灌注、不均匀低增强、多合并有灌注缺损；非转

移性淋巴结为离心性、均匀高增强、多不合并灌注缺

损（图1C、D）。

二、两组FNAC诊断结果及其诊断效能比较

对照组 113个可疑转移淋巴结，经术后病理证实

转移性淋巴结 65个，非转移性淋巴结 48个；试验组

118个可疑转移淋巴结，经术后病理证实转移性淋巴

结72个，非转移性淋巴结46个。见表1和图2。
对照组 65个转移性淋巴结，漏诊 18个，其中 7个

细胞学病理提示以血液成分为主；10个细胞学病理提

示以炎性细胞为主，反应性增生；1个细胞学病理提示

为不典型增生。试验组72个转移性淋巴结，漏诊7个，

其中 3个细胞学病理提示以血液成分为主；3个细胞学

病理提示以炎性细胞为主，反应性增生；1个细胞学病

理提示为不典型增生。对照组 48个非转移性淋巴结

中，误诊10个；试验组46个非转移性淋巴结，误诊3个，

上述误诊淋巴结术后病理均提示为反应性淋巴结增

生改变。

以手术及病理结果为金标准，对照组和试验组诊

断转移性淋巴结的敏感性、特异性、准确率分别为

72.3%、79.2%、75.2%和 90.2%、93.5%、91.5%，两组比较

差异均有统计学意义（均P<0.05）。
三、US-FNAC、CEUS-FNAC对不同大小转移性淋

巴结的诊断效能比较

对照组中最大径≤10.0 mm淋巴结 58个，最大径>
10.0 mm淋巴结 55个；试验组中最大径≤10.0 mm淋巴

结65个，最大径 > 10.0 mm淋巴结53个。

当转移性淋巴结最大径≤10 mm时，CEUS-FNAC
诊断转移性淋巴结的敏感性、准确率均高于 US-
FNAC，差异均有统计学意义（均P<0.05），但特异性比

较差异无统计学意义（P=0.181）；当转移性淋巴结最大

径>10 mm时，CEUS-FNAC诊断转移性淋巴结的敏感

A B C D

A：CEUS表现为局部高增强（箭头示）；B：CEUS引导下避开灌注缺损区并对局部增强区域进行穿刺；C：细胞图提示为甲状腺乳头状癌淋巴结转移

（HE染色，×20）
图2 CEUS引导下转移性淋巴结穿刺声像图及病理图

A B C

A：转移性淋巴结常规超声表现为局部高回声、微钙化、形态趋圆、淋巴门消失；B：非转移性淋巴结常规超声表现为形态趋圆、淋巴门消失；C：转移性

淋巴结CEUS表现为不均匀增强、合并有灌注缺损；D：非转移性淋巴结CEUS表现为均匀高增强

图1 颈部淋巴结的常规超声和CEUS表现

表1 两组诊断结果与病理结果对照 个

组别

对照组

转移

非转移

试验组

转移

非转移

病理诊断

转移

47
18

65
7

非转移

10
38

3
43

合计

57
66

68
50
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性、特异性、准确率均高于US-FNAC，但差异无统计学

意义。见表2。
表2 US-FNAC、CEUS-FNAC对不同大小转移性

淋巴结的诊断效能比较 %
方法

US-FNAC
CEUS-FNAC

χ2值
P值

最大径≤10 mm
敏感性

64.7
89.7
6.654
0.010

特异性

79.2
92.3
1.790
0.181

准确率

70.6
90.7
8.129
0.004

最大径>10 mm
敏感性

80.6
90.9
1.393
0.238

特异性

79.2
95.0
2.322
0.128

准确率

80.0
92.4
3.500
0.061

讨 论

目前临床认为在处理 PTC原发灶时，应同时清扫

中央区淋巴结，而出现颈侧区淋巴结转移则应行颈淋

巴结清扫术，颈侧区淋巴结转移被认为是局部复发的

重要危险因素之一［2］，因此术前准确诊断 PTC患者颈

侧区淋巴结是否转移具有重要临床意义。有学者［6-7］

建议将CT扫描作为评估甲状腺癌颈部淋巴结转移的

首选检查方法，但不同文献［8-9］报道其敏感性波动范围

较大（23%~83%），且CT检查具有较高的假阳性率，一

定程度扩大了部分患者手术范围。目前常根据常规

超声检出的可疑恶性征象诊断 PTC颈部淋巴结转移，

但其标准尚未达成完全统一。US-FNAC具有创伤小、

可操作性强、诊断准确率高等特点，目前已作为颈部

转移性淋巴结的常规检查手段，但当淋巴结体积较小

或合并有液化坏死时，取材难度增加，其假阴性率达

18%，不能诊断的比例达20%［10］。本研究对128例PTC
疑似颈侧区淋巴结转移患者进行术前 FNAC检查，旨

在评估两种方法引导下FNAC对淋巴结的诊断价值。

本研究结果发现，对照组对转移性淋巴结的诊断

敏感性、特异性、准确率分别为 72.3%、79.2%、75.2%。

共漏诊 18个，细胞学病理提示以血液成分为主 7个，

以炎性细胞为主，反应性增生 10个，不典型增生 1个；

误诊 10个，术后病理提示均为反应性增生。分析原

因：①肿瘤细胞侵犯了部分淋巴结，而常规超声无法

准确识别病变部位，细针穿刺未取到被侵犯部分；

②部分淋巴结内合并液化坏死，在常规声像图上表现

为低回声，细针穿刺时未能避开液化部分导致取材效

果欠满意；③对于体积较小淋巴结，穿刺难度较大，穿

刺过程中需多次调整穿刺路径，且提插幅度难以掌

控，极易导致出血，从而影响取材质量。

既往研究［11］表明 PTC颈部转移性淋巴结内含有

具甲状腺滤泡上皮特性的癌变组织，超声造影表现为

高增强。由此可见，超声造影可通过造影剂微气泡增

强效应准确显示异常灌注的范围，精准引导穿刺。此

外，不同病理类型肿瘤的坏死区域内部均无血流灌

注，超声造影一致表现为灌注缺损，可准确引导穿刺

针避开坏死区域。本研究中，试验组对转移性淋巴结

的诊断敏感性、特异性、准确率分别为 90.2%、93.5%、

91.5%，均明显高于US-FNAC，差异有统计学意义（均

P<0.05）。但试验组误诊 3个，术后病理提示均为淋巴

结反应性增生；漏诊 7个，其中 3个细胞学病理提示以

血液成分为主，3个提示以炎性细胞为主，反应性增

生，1个提示为不典型增生。分析误漏诊原因：①淋巴

结转移早期肿瘤细胞未对淋巴结皮质血供造成明显

改变，且未在淋巴结内形成局灶性改变，此时超声造

影亦无明显改变，故无法准确引导细针穿刺；②转移

性淋巴结新生血管管径小且部分管腔内有血栓形成，

导致淋巴结灌注量减少，超声造影表现为低增强，容

易与无增强混淆，从而错误引导穿刺；③本研究 1个转

移性淋巴结常规超声及超声造影均高度可疑，但细针

穿刺结果提示以血液成分为主，经与病理医师沟通，

其原因为该患者甲状腺原发病灶的细针穿刺结果为

不能明确意义的滤泡上皮病变，故影响了颈侧区淋巴

结的细胞学诊断。

2015年美国甲状腺学会建议最大径≤10 mm的可

疑淋巴结随访观察［1］，但实际临床中颈侧区淋巴结大

小与转移风险并非线性关系。为了提高诊断准确率

的同时减少不必要的超声造影，本研究以 10 mm为界

点，将试验组、对照组可疑淋巴结进行分层分析，比较

US-FNAC、CEUS-FNAC对不同大小颈侧区转移性淋

巴结的诊断效能，结果显示当淋巴结最大径≤10 mm
时，CEUS-FNAC诊断转移性淋巴结的敏感性、准确率

均高于US-FNAC，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

当最大径>10 mm时，CEUS-FNAC与US-FNAC的诊断

效能比较差异均无统计学意义。分析其原因，当可疑

淋巴结体积较小时，常规超声可疑征象常不明显，US-
FNAC对于小体积淋巴结具有较高的漏诊率和误诊

率，而超声造影可结合自身优势有助于穿刺引导精准

定位，提高诊断准确率［12］。故对于最大径≤10 mm的颈

侧区可疑转移性淋巴结推荐 CEUS-FNAC，对于最大

径>10 mm可疑淋巴结推荐US-FNAC，必要时可考虑

CEUS-FNAC。
综上所述，CEUS-FNAC能提高 PTC颈侧区转移

性淋巴结的诊断价值，当可疑淋巴结最大径≤10 mm
时，CEUS-FNAC临床意义更大。本研究的局限在于单
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中心研究，样本量较少，以及未进行颈侧区不同分区淋

巴结的分层分析，有待后期扩大样本量进一步探究。
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讨论：腺瘤样瘤是发生于生殖系统少见的良性肿瘤，与间

皮上皮瘤具有相似的分子发病机制［1］，本病多发生于 30~40岁，

多无特异性临床症状，常见于睾丸旁组织，尤其附睾尾部多发，

本例患者为发生于睾丸内的腺瘤样瘤，极为罕见。腺瘤样瘤单

纯性手术切除即可根治，无需进一步治疗，目前尚无术后复发

的报道。腺瘤样瘤超声表现为肿瘤回声均质，呈稍高、等或低

回声，直径多<5 cm，边界清晰，单侧发生，形状规则，无包膜，

CDFI示其内血流信号不丰富。超声造影可见瘤体呈高增强，

增强程度高于正常睾丸组织，大部分与周围正常组织同步增

强，边界无扩大，造影剂呈缓慢消退［2］。本例超声表现为睾丸

下极内低回声实性结节，内部回声不均匀，内含线样强回声，超

声造影呈低增强，增强程度明显低于周围正常组织，内部少量

造影剂充填，可能与该肿瘤弹力及平滑肌纤维较丰富有关，因

形成较少反射界面，导致回声减低。睾丸内腺样腺瘤主要应与

恶性睾丸肿瘤相鉴别，如精原细胞瘤、睾丸间质细胞瘤超声造

影可以检测血流速度约 1 mm/s的毛细血管血流，克服了彩色多

普勒对于微细血流显示的局限性，利用病灶的血流灌注及充盈

模式来清晰显示异常的微细血管，对腺瘤样瘤的临床诊断有一

定价值，但最终确诊依靠病理诊断。
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A B C
A：常规超声示睾丸下极低回声实性结节；B：CDFI示肿块内未探及明显血流信号，界清；C：超声造影示结节内增强程度明显低于周围正常睾丸组织

图1 睾丸内腺瘤样瘤声像图
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