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实时超声弹性成像诊断肺癌颈部淋巴结转移及
指导穿刺针吸的价值

黄建亮 吴 挺 邓 壮 许攀峰

摘 要 目的 探讨实时超声弹性成像（RTE）诊断肺癌颈部淋巴结转移及指导穿刺针吸中的价值。方法 选取

经我院确诊的因颈部淋巴结肿大高度怀疑转移的肺癌患者140例（肿大淋巴结140个），根据细胞学取样法分为二维超声

组和RTE组，每组各 70例；另选同期健康志愿者 36例（淋巴结 70个）为正常对照组。RTE组和正常对照组均行二维超声

及RTE检查，二维超声组和RTE组分别行二维超声引导下穿刺及RTE引导下穿刺；比较两组穿刺取样成功率、准确率；

绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析以不同组织为参照的弹性应变率比值（SR1、SR2）、弹性面积比（AR）对肺癌颈部

淋巴结转移的诊断效能。结果 二维超声组和 RTE组穿刺取样成功率比较差异无统计学意义（100% vs. 94.29%，

P=0.120），穿刺取样准确率分别为 81.43%和 98.57%，差异有统计学意义（P<0.05）。正常对照组和RTE组的 SR1、SR2、
AR分别为 1.02±0.47、0.98±0.42、0.82±0.09和 2.25±0.81、1.63±0.73、1.08±0.11，差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲

线分析结果显示，SR1、SR2、AR诊断肺癌颈部淋巴结转移的ROC曲线下面积分别为 0.926、0.784、0.972；当AR截断值为

0.920时，诊断准确率、敏感性、特异性分别为 95.7%、97.1%、94.3%，均高于 SR1和 SR2的诊断效能，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。结论 SR1、SR2、AR在肺癌颈部淋巴结转移诊断中均有一定价值，其中AR诊断价值最高；RTE指导穿刺

针吸可提高取样准确率。
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Value of real-time elastography in the diagnosis of cervical lymph node
metastasis of lung cancer and guidance of needle aspiration

HUANG Jianliang，WU Ting，DENG Zhuang，XU Panfeng
Department of Respiratory，the Second Hospital of Jinhua，Zhejiang 321000，China

ABSTRACT Objective To explore the value of real-time elastography（RTE）in the diagnosis of cervical lymph node
metastasis of lung cancer and guidance of needle aspiration. Methods A total of 140 lung cancer patients（140 enlarged lymph
nodes）diagnosed in our hospital who were highly suspected of metastasis due to cervical lymph node enlargement were selected，
and divided into two-dimensional ultrasound group and RTE group according to the cytological sampling method，with 70 cases
in each group.Thirty-six healthy volunteers（70 lymph nodes）in the same period were selected as the normal control group，two-
dimensional ultrasound and RTE were performed in the RTE group and the normal control group，two-dimensional ultrasound-
guided puncture and RTE-guided puncture were performed in the two-dimensional ultrasound group and RTE group，
respectively. The success rate and accuracy rate of puncture sampling between the two-dimensional ultrasound group and the
RTE group were compared. ROC curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of elastic strain rate ratio（SR1，SR2）and
elastic area ratio（AR）for cervical lymph node metastasis of lung cancer based on different tissues. Results There was no
significant difference in the success rate of puncture sampling between the two-dimensional ultrasound group and the RTE group
（100% vs. 94.29%，P=0.120）. The accuracy rates of puncture sampling in the two-dimensional ultrasound group and RTE group
were 81.43% and 98.57%，respectively，and the difference was statistically significant（P<0.05）. The SR1，SR2 and AR of the
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颈部淋巴结转移是肺癌的重要转移形式，是否发

生淋巴结转移与肺癌分期、手术方式及预后评估直接

相关［1］。研究［2］表明，明确病理分型、分期对肺癌颈部

淋巴结转移患者制定诊疗方案具有重要意义。目前，

二维超声引导下穿刺颈部淋巴结已广泛应用于临床，

但对于部分可疑肿块难以明确诊断。实时超声弹性

成像（RTE）是近年新兴的检查手段，能直观显示病灶

硬度，研究［3］表明应变率已广泛应用于乳腺、甲状腺等

病变的鉴别诊断。RTE诊断肺癌颈部淋巴结转移及指

导穿刺针吸方面的研究目前鲜见，本研究选取颈部淋

巴结肿大且怀疑转移的肺癌患者为研究对象，比较

RTE与二维超声指导下行穿刺针吸检查的效能，旨在

探讨二者诊断肺癌颈部淋巴结转移的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 6月至 2020年 6月经我院确诊的因

颈部淋巴结肿大高度怀疑转移的肺癌患者 140例（肿

大淋巴结 140个），根据细胞学取样法分为二维超声组

和RTE组，每组各70例。二维超声组中男47例，女23例，

年龄 34~79岁，平均（58.5±5.6）岁，淋巴结大小 5.8~
43.4 mm，平均（16.7±0.9）mm，淋巴结位于右侧 48个，

左侧 22个；RTE组中男 49例，女 21例，年龄 36~78岁，

平均（59.1±6.1）岁，淋巴结大小 6.4~45.2 mm，平均

（16.9±0.7）mm，淋巴结位于右侧 43个，左侧 27个。所

有患者均经病理、免疫组化及影像学检查确诊为肺

癌，符合《原发性肺癌诊疗规范（2015年版）》［4］，排除

合并其他恶性肿瘤者及患有自身免疫性疾病者。另

选同期健康志愿者 36例（70个淋巴结）为正常对照组，

男 23例，女 13例，年龄 31~77岁，平均（57.6±5.2）岁，淋

巴结大小 5.3~40.2 mm，平均（12.4±0.5）mm，淋巴结位

于右侧 39个，左侧 31个。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

RTE组和正常对照组均行二维超声及RTE检查，

二维超声组与RTE组分别行二维超声及RTE引导下

穿刺，穿刺前常规检查凝血指标及血小板计数，无明

显出血倾向。

1.仪器：使用GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，

探头频率6~15 MHz；配备RTE分析软件。

2.超声检查：先行二维超声检查，多切面观察淋巴

结部位、形态、大小、数目、边界、内部回声、钙化等情

况。然后启动RTE，嘱患者平静呼吸，调节取样框大小

以肿块的 1.5~2.0倍为宜，包含肿块周围腺体组织。由

同一操作医师平稳施压，压力显示条绿色满格为宜，

选取一帧稳定图像，于取样框内勾画感兴趣区（ROI），

计算ROI区域平均应变率，以及参照不同组织所得的

弹性应变率比值 SR1（以同等深度正常组织为参照）、

SR2（以同侧颈前肌群为参照）。分别就淋巴结在弹性

图像及二维图像上的面积进行勾画，记为A1、A2，计算

弹性面积比（AR）。

3.二维超声引导下穿刺：根据患者淋巴结位置取

不同体位，充分暴露穿刺部位，先对目标肿大淋巴结

行二维超声检查，记录淋巴结部位、形态、大小、数目、

边界、内部回声、钙化等情况；然后于二维超声引导下

行穿刺针吸，常规消毒，一手持超声探头，一手持一次

性 5 ml注射器，避开血管刺入淋巴结，将穿刺针始终

保持在探查范围内，使针尖能够清晰显示，外拉管芯，

3 ml左右负压下于目标淋巴结内反复抽吸，通过针筒

内吸方式对组织进行取样，涂片见颗粒样为标本取样

满意。取样后解除负压，予以退针，以消毒棉球压迫

伤口再贴上敷贴。将所采样本均匀涂片，固定后行HE
染色。

4.RTE引导下穿刺：根据患者淋巴结位置取不同

体位，充分暴露穿刺部位，将RTE 示淋巴结质地最硬

的部位定为针吸部位，行RTE检查，记录淋巴结部位、

形态、大小、数目、边界、内部回声、钙化等情况。于

RTE引导下行穿刺针吸，消毒、穿刺操作均同二维超声

引导，穿刺针刺入后，需在探查范围内行小范围抽吸，

取组织样物质。取样后处理同二维超声引导下穿刺。

normal control group and RTE group were 1.02±0.47，0.98±0.42，0.82±0.09，and 2.25±0.81，1.63±0.73，1.08±0.11，respectively，
and the differences were statistically significant（all P<0.05）. ROC curve analysis showed that the area under the curve of SR1，
SR2 and AR for diagnosing cervical lymph node metastasis of lung cancer were 0.926，0.784，0.972，respectively. When the AR
cut-off value was 0.920，the diagnostic accuracy，sensitivity and specificity were 95.7%，97.1%，and 94.3%，respectively，which
were higher than the diagnostic efficiency of SR1 and SR2，the differences were statistically significant（all P<0.05）.
Conclusion SR1，SR2 and AR have certain value in the diagnosis of cervical lymph node metastasis of lung cancer，and AR
has the highest diagnostic value.RTE can improve the sampling accuracy of needle aspiration.

KEY WORDS Ultrasound elastography；Lung cancer；Lymph node metastasis；Needle aspiration
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三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，行χ2

检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析不同指标

诊断肺癌颈部淋巴结转移的效能。P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、不同方式引导下穿刺结果比较

RTE组均成功完成取样，可见恶性细胞，未能明确

诊断淋巴结1个（核异型），后经活检确诊为腺癌。二维

超声组成功取样66个，13个未能明确诊断，其中10个为

核异型，后经活检确诊为小细胞癌6个、腺癌4个；3个未

见恶性细胞，后经活检确诊为腺癌。两组取样成功率比

较差异无统计学意义（100% vs. 94.29%，P=0.120）；与二

维超声组比较，RTE组取样准确率更高（81.43% vs.
98.87%），差异有统计学意义（χ2=11.429，P<0.05）。

二、正常对照组和RTE组弹性指标比较

正常对照组和RTE组 SR1、SR2及AR比较差异均

有统计学意义（均P<0.05）。见表1和图1。
表1 正常对照组和RTE组弹性指标比较（x±s）
组别

RTE组

正常对照组

t值
P值

SR1
2.25±0.81
1.02±0.47
10.987
<0.001

SR2
1.63±0.73
0.98±0.42
6.457
<0.001

AR
1.08±0.11
0.82±0.09
15.387
<0.001

SR1：以同等深度正常组织为参照所得的弹性应变率比值；SR2：以
同侧颈前肌群为参照所得的弹性应变率比值；AR：弹性面积比

三、ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示，SR1、SR2、AR诊断肺癌颈

部淋巴结转移的曲线下面积分别为 0.926、0.784、0.972
（图2），其诊断敏感性、特异性、准确率见表2。当AR截

断值为 0.920时，诊断准确率、敏感性、特异性分别为

95.7%、97.1%、94.3%，均高于SR1和SR2的诊断效能，差

异均有统计学意义（均P<0.05）。

表2 不同指标诊断肺癌颈部淋巴结转移的效能分析

指标

SR1
SR2
AR

截断值

1.505
1.435
0.920

曲线下面积

0.926
0.784
0.972

标准误

0.022
0.040
0.013

P
<0.001
<0.001
<0.001

95%可信区间

0.883~0.969
0.706~0.862
0.947~0.998

准确率（%）
86.4
77.9
95.7

敏感性（%）
84.3
64.3
97.1

特异性（%）
88.6
91.4
94.3

A

B
A：RTE组，SR1为2.31，SR2为1.71，AR为1.13；B：正常对照组，SR1为1.21，
SR2为1.02，AR为0.85

图1 两组RTE图
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图2 不同指标诊断肺癌颈部淋巴结转移的ROC曲线图

讨 论

RTE是从组织内部或外部施以动态或静态激励，

使组织产生响应，发生应变、速度、位移等改变，可检

测组织硬度［5］，目前已在甲状腺、乳腺等病变诊断中广

泛应用，并具有较好价值。应变率比值与观察目标及

其周边组织弹性应变率有关，克服了弹性评分法的主

观性及操作者经验等因素影响，以比值形式进行诊断

分析更为客观［6］。超声弹性成像面积是鉴别诊断实质
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性肿瘤良恶性的可靠指标［7］。本研究通过比较不同参

照组织测得的应变率比值及AR诊断肺癌颈部淋巴结

转移的效能，旨在为临床制定治疗方案提供参考。

颈部肿大淋巴结可作为肺癌患者就诊的首发症

状，其性质对于临床治疗至关重要［8］。二维超声为颈

部淋巴结的首选检查方法，可根据肺癌患者颈部肿大

淋巴结影像学征象判定其良恶性，提供与肿块相关的

信息，有助于临床诊断。但仅依托二维超声征象难以

有效鉴别可疑肿块的良恶性，诊断准确率易受操作者

临床经验影响。近年RTE逐渐应用于颈部淋巴结检

查，可为临床明确其性质提供依据［9-10］。本研究选取

RTE提示淋巴结最硬部分用以指导穿刺针吸，取样成

功率为 100%，与二维超声组比较差异无统计学意义，

但RTE组取样准确率更高（98.57% vs. 81.43%），差异

有统计学意义（P<0.05）。分析原因为二维超声引导下

穿刺可提供更多肿大淋巴结组织分型，这与恶性病变

组织质地偏硬有关，避免了淋巴结液化坏死部位的针

吸，但对于部分透声较差的液化区域，二维超声引导

下穿刺易影响取样成功率；而RTE引导下可见恶性淋

巴结质地较硬，多见融合，细针穿刺物多为血性液

体［11］，故取样成功率和准确率均更高。

本研究结果显示，RTE组 SR1、SR2及 AR分别为

2.25±0.81、1.63±0.73、1.08±0.11，均高于正常对照组

（均P<0.05），提示转移性淋巴结较良性淋巴结硬度更

大，这与病理学基础有关，恶性肿瘤细胞往往先种植

于淋巴结皮质被膜下，随后增殖加快，逐步挤压、替代

正常组织。恶性病灶内细胞排列异常，实质细胞少，

间质成分多，即纤维和血管较多，且恶性病灶间质内

常见钙化砂砾体［12］。因此，转移性淋巴结的硬度多大

于良性淋巴结。本研究ROC曲线分析结果显示，SR1、
SR2、AR诊断肺癌颈部淋巴结转移的曲线下面积分别

为 0.926、0.784、0.972，诊 断 敏 感 性 分 别 为 64.3%、

97.1%，特异性分别为 91.4%、94.3%，准确率分别为

86.4%、95.7%，AR的诊断效能高于 SR1和 SR2，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。提示AR在诊断肺癌颈部

淋巴结转移方面具有较好价值，分析原因为：恶性组

织硬度更大，施压后放松不易恢复，反之，良性组织硬

度小，弹性相对更好，施压后放松更易恢复至原来

大小［13］。

综上所述，SR1、SR2、AR在肺癌颈部淋巴结转移

诊断方面均具有一定价值，其中 AR诊断价值最高；

RTE指导穿刺针吸可提高取样准确率。
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