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·临床研究·

超声联合胸部X线对甲状腺癌TNM分期的诊断价值
梁 羽 文 艺 王 雍 雷 菊 谭 丽 张 惠

摘 要 目的 探讨超声联合胸部X线评估甲状腺癌TNM分期的临床应用价值。方法 回顾性分析我院 508例
甲状腺癌患者的甲状腺、颈部淋巴结的常规超声和胸部X线检查资料，并对甲状腺结节进行术前临床 TNM分期评估，

以术后病理结果为金标准，比较术前超声联合胸部X线评估甲状腺癌 TNM分期与术后病理结果的一致性及准确率。

结果 超声诊断甲状腺癌 T1a、T1b、T2、T3a、T3b、T4b期的准确率分别为 96.43%、83.33%、80.00%、45.00%、20.00%、1/1，
总准确率为79.13%，与术后病理结果的一致性较好（Kappa=0.697，P=0.000）。超声诊断甲状腺癌N0、N1a、N1b、N1期的准

确率分别为 60.55%、33.33%、39.39%、53.57%，总准确率为 54.53%，与术后病理结果的一致性差（Kappa=0.244，P=0.000）。

超声联合胸部X线诊断甲状腺癌M0、M1期的准确率分别为 99.60%、2/2，总准确率为 99.61%，与术后病理结果的一致性

较好（Kappa=0.665，P=0.000）。结论 超声诊断甲状腺癌T、N分期的总准确率较高，联合胸部X线对甲状腺癌M分期的

准确率最高，有助于临床治疗方案的选择及疗效评估。
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Value of ultrasound combined with chest X-ray in diagnosing
TNM staging of thyroid carcinoma

LIANG Yu，WEN Yi，WANG Yong，LEI Ju，TAN Li，ZHANG Hui
Department of Ultrasound，Sichuan Provincial People’s Hospital，Chengdu 610072，China

ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of ultrasound combined with chest X-ray in
evaluating TNM staging of thyroid carcinoma.Methods The clinical data of 508 cases of thyroid carcinoma in our hospital were
analyzed retrospectively. Thyroid，cervical lymph nodes，abdominal ultrasonography and chest X-ray were examined before
operation，and thyroid nodules were evaluated by TNM before operation. According to the results of postoperative
clinicopathological TNM staging as the gold standard，the consistency and accuracy of preoperative ultrasound combined with
chest X-ray and postoperative clinicopathological TNM staging were compared.Results The accuracy of ultrasonic diagnosis of
T1a，T1b，T2，T3a，T3b，T4b staging of thyroid carcinoma were 96.43%，83.33%，80.00%，45.00%，20.00% and 1/1，respectively.
The total accuracy was 79.13%，which showed good consistency with postoperative clinicopathological results（Kappa=0.697，
P=0.000）. The accuracy of ultrasonic diagnosis of N0，N1a，N1b，N1 staging of thyroid carcinoma were 60.55%，33.33%，

39.39% and 53.57%，respectively. The total accuracy was 54.53%，which showed poor consistency with postoperative
clinicopathological results（Kappa=0.244，P=0.000）.The accuracy of ultrasound combined with chest X-ray for thyroid carcinoma
M0 and M1 staging were 99.60% and 2/2，respectively. The total accuracy was 99.61%，which showed good consistency with
postoperative clinicopathological results（Kappa=0.665，P=0.000）. Conclusion Ultrasonography has high accuracy in T/N
staging of thyroid carcinoma，ultrasonography combined with chest X-ray has the highest accuracy of M staging of thyroid
carcinoma，which is helpful for the selection of clinical treatment scheme and efficacy evaluation.
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甲状腺癌是内分泌系统常见恶性肿瘤之一，近年

来其发生率呈快速上升趋势［1-2］。术前准确评估甲状

腺癌 TNM分期对其临床治疗方案的选择及疗效评估

具有重要临床意义。目前甲状腺癌的术前评估主要

通过常规超声TI-RADS分类，但仅能对甲状腺结节影

像学良恶性风险进行评估，不能对甲状腺周围颈部淋

巴结及远处转移情况进行科学评估，存在较大局限

性。2018年美国癌症联合委员会发布了第 8版甲状腺

癌 TNM新分期系统［3］，该系统可以全身综合评估甲状

腺癌的恶性风险。本研究旨在探讨术前超声联合胸

部X线评估甲状腺癌TNM分期的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 9月至 2020年 1月我院收治的 508例
甲状腺癌患者，其中男145例，女363例；年龄16~80岁，

平均（40.6±11.9）岁。均经术后病理证实，包括乳头状

癌 495例，滤泡状腺癌 7例，髓样癌 6例。纳入标准：

均于术前行甲状腺和颈部淋巴结常规超声、腹部超声

及胸部X线检查，且资料完整。排除标准：①术后病理

提示甲状腺良性肿瘤、间叶组织来源肉瘤、淋巴瘤及

转移性恶性肿瘤；②术前常规超声及胸部X线检查资

料不全。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

1.超声检查：使用迈瑞DC-80、三星ACCUVIX A30、
声科 Aixplorer、Philips EPIQ5等彩色多普勒超声诊断

仪，线阵探头，频率 10~12 MHz。选取甲状腺诊断模

式，行多切面扫查甲状腺及颈部淋巴结，观察甲状腺

结节及颈部淋巴结的大小、位置、形态、回声及与甲状

腺被膜及邻近器官的关系。所有操作均由具有甲状

腺超声诊断资质的医师完成。

2.胸部X线检查：使用西门子DR Ysio Ma和Philips
DR C50 X线诊断仪，主要观察肺部有无异常密度肿

块影。

三、甲状腺癌TNM分期影像学标准

根据第 8版甲状腺癌 TNM新分期系统［3］标准，建

立术前甲状腺癌TNM分期影像学标准。

1.术前影像学 T分期通过甲状腺超声检查实现。

具体为：T0，未发现甲状腺结节；T1a，发现甲状腺结节

最大径≤1 cm，且局限在甲状腺内；T1b，发现甲状腺结

节，1 cm<最大径≤2 cm，且局限在甲状腺内；T2，发现

甲状腺结节，2 cm<最大径≤4 cm，且局限在甲状腺内；

T3a，发现甲状腺结节，最大径>4 cm，且局限在甲状腺

内；T3b，发现任何大小甲状腺结节与甲状腺包膜分界

不清、包膜中断，且明显侵犯带状肌的腺外侵犯；T4a，
发现任何大小甲状腺结节超过包膜浸润生长到邻近

皮下软组织、喉、气管、食管、喉返神经；T4b，发现任何

大小甲状腺结节浸润生长到椎前筋膜或包绕颈动脉

或纵隔血管。

2.术前影像学N分期通过甲状腺超声检查实现。

颈部淋巴结转移的超声异常征象主要包括：淋巴结内

部出现微钙化、囊性变、高回声、周边血流，以及淋巴

结呈圆形、边界不规则或模糊、内部回声不均、淋巴门

消失或皮髓质分界不清等。术前N分期影像学标准：

N0，未发现颈部淋巴结转移异常征象；N1a，Ⅵ区发现

颈部淋巴结转移异常征象；N1b，颈部侧区（单侧或双

侧）或纵隔上（Ⅶ区）发现颈部淋巴结转移异常征象。

3.术前影像学M分期通过经腹超声联合胸部X线

检查实现。转移瘤腹部超声异常征象主要表现：实性

占位效应明显的团块病灶，单发或多发，形态表现各

异，大小不一，回声不定，边界大部分清晰而光整，部

分团块边缘有较宽的弱回声晕环形成转移瘤特征的

“靶环”征或团块相互融合聚集形似葡萄表现为“葡萄

串”征。转移瘤胸部X线主要表现：双肺单发或多发呈

“球形”高密度或等密度结节影，密度均匀，未形成坏

死空洞。术前M分期影像学标准：M0，腹部超声、胸部

X线检查均未发现转移瘤影像征象；M1，腹部超声、胸

部X线检查发现转移瘤影像征象。

四、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，计数资料以例或率表

示。术前超声及联合胸部X线评估甲状腺结节影像学

TNM分期与术后病理 TNM分期的一致性行 Kappa检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声T分期结果

以病理结果为标准，超声诊断甲状腺癌T1a、T1b、
T2、T3a、T3b、T4b期的准确率分别为 96.43%、83.33%、

80.00%、45.00%、20.00%、1/1，总准确率为 79.13%。

T3a、T3b期准确率低于 50%，其余分期准确率均较高。

一致性检验提示超声T分期与病理T分期结果的一致

性好（Kappa=0.697）。见图1和表1。
二、超声N分期结果

以病理结果为标准，超声诊断甲状腺癌N0、N1a、
N1b、N1期的准确率分别为 60.55%、33.33%、39.39%、
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53.57%，总准确率为 54.53%。一致性检验提示超声N
分期与病理N分期结果的一致性一般（Kappa=0.244）。

见图1和表2。
表1 术前超声检查与手术病理T分期结果 例

超声T分期

T1a
T1b
T2
T3a
T3b
T4a
T4b

合计

病理T分期

T1a
216
9
0
1
25
0
0

251

T1b
3

115
1
1
13
0
0

133

T2
1
7
48
5
7
0
0
68

T3a
0
0
0
9
0
0
0
9

T3b
3
5
4
2
13
0
0
27

T4a
1
2
7
1
5
0
0
16

T4b
0
0
0
1
2
0
1
4

合计

224
138
60
20
65
0
1

508
表2 术前超声检查与手术病理N分期结果 例

超声N分期

N0
N1a
N1b
N1

合计

病理N分期

N0
218
20
13
3

254

N1a
61
18
8
2
89

N1b
18
1
26
8
53

N1
63
15
19
15
112

合计

360
54
66
28
508

三、超声联合胸部X线M分期结果

以病理结果为标准，超声联合胸部X线诊断甲状

腺癌M0、M1期的准确率分别为 99.60%、2/2，总准确率

为 99.61%。一致性检验提示超声联合胸部X线与病

理诊断结果的一致性好（Kappa=0.665），见表3。
讨 论

近年来甲状腺癌发病率在全世界范围均呈逐步

上升趋势，但死亡率稳定，其原因之一是高频超声技

术的普及导致大量甲状腺良性结节和甲状腺微小癌

被检出并过度治疗［4-5］。通过第 8版 TNM新分期系统

标准可以将分化型甲状腺癌比例降低 30%［6］，有助于

降低甲状腺结节的过度治疗。目前，临床上对甲状腺

结节进行恶性风险评估主要通过常规超声 TI-RADS
分类［7］，但并不包含颈部相关区域淋巴结、全身系统评

估，不利于甲状腺结节患者综合病情的判断。超声联

合胸部X线 TNM分期能一定程度上弥补 TI-RADS分
类的局限性，为临床治疗方案的选择提供重要依据。

本研究应用超声测量肿瘤大小、判定是否突破甲

状腺包膜以确定 T分期，并与术后病理结果比较。结

果表明超声对甲状腺癌 T1a、T1b、T2期的诊断准确率

较高，对 T3a、T3b期的诊断准确率较低，总准确率为

79.13%，一致性检验结果提示超声 T分期与病理 T分
期的一致性好（Kappa=0.697），说明超声检查有助于甲

状腺癌的临床分期。本研究显示超声T1、T2期甲状腺

结节的大小与病理结果并不完全一致，究其原因，病

理标本因收缩使病灶大小改变，有研究［8］表明病理标

本测值较超声测值缩小约 10%，从而导致病理 T分期

较超声 T分期降低。本研究超声诊断甲状腺癌 T3期
的准确率较低，原因是超声判定任何大小的甲状腺肿

A B C D

E F G H
A：超声 T1a期，结节最大径 7 mm；B：超声 T1b期，结节最大径 18 mm；C：超声 T2期，结节最大径 34 mm；D：超声 T3a期，结节最大径 42 mm；E：超声

T3b期，结节最大径8 mm，有包膜；F：超声T4期，结节最大径45 mm，结节外侵；G：超声N1a期，转移至颈Ⅵ区；H：超声N1b期，转移至颈Ⅲ区

图1 甲状腺结节不同T、N分期超声图像

表3 术前超声联合胸部X线检查与

手术病理M分期结果 例

超声联合胸部X线诊断M分期

M0
M1

合计

病理M分期

M0
504
0

504

M1
2
2
4

合计

506
2

508
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瘤的浸润生长上均存在较大误差，受超声仪器分辨

率、结节位置、医师主观经验等诸多因素影响［9］，以及

病理学上甲状腺真被膜不明确，病理医师判断其浸润

生长也较主观。而T4期定义为适度进展性疾病，在超

声及病理学表现上均较明显，表现为非常典型突破包

膜及侵袭邻近器官因此两者一致性契合度较高。

本研究中超声对甲状腺癌N0期颈部无淋巴结转

移的准确率最高，但对颈中央区N1a期及颈侧区N1b期
淋巴结转移的准确率较低。分析其原因：①颈部中

央区由于位置深且受甲状腺遮挡，超声难以检查；

②早期颈部淋巴结转移病灶声像图不典型，超声无法

准确鉴别。而超声对颈部中央区及中央区淋巴结转

移的准确率达 50%以上，总准确率为 54.53%，虽明显

低于超声 T分期准确率，但也能真实反映部分甲状腺

结节颈部区域淋巴结情况，尤其对于超声表现为典型

颈部淋巴结转移征象的病例［10］，应用N分期更准确。

一项对甲状腺癌患者的多中心研究［11］表明，术前超声

对中央区颈部淋巴结转移的诊断敏感性较差，对颈部

侧区淋巴结转移的诊断效能良好，颈部中央区、颈部

侧区术后淋巴结的转移率分别为 36.2%、46.6%，本研

究结果与其相似。另外，也有研究［12-13］认为甲状腺癌

颈部淋巴结转移对整体生存率影响虽较小，但对手术

方式的选择、预后复发具有重要意义，说明超声N分期

对甲状腺结节的风险评估有一定的临床价值。

本研究超声联合胸部X线诊断甲状腺癌术前M0、
M1 期 的 准 确 率 分 别 为 99.60%、2/2，总 准 确 率 为

99.61%，与病理结果的一致性好（Kappa=0.665）。表明

甲状腺癌向腹部转移很少，超声能准确评估甲状腺癌

腹部转移。本研究中甲状腺癌远处转移病例较少，仅

在肝脏及肺部分别观察到 2例转移，统计学上可能存

在较大误差，今后需收集更多样本进一步分析。我国

卫健委发布的 2018版《甲状腺癌诊疗规范》指出，甲状

腺癌常见转移部位为肺，肺转移大部分均通过甲状腺

癌术后行 131I全身显像发现，而非术前胸部X线检查发

现，胸部X线能做术前常规检查，也能筛查出部分转移

灶，符合临床诊疗规范［14］。同时，超声检查不能对肺、

脑、骨、腹腔深面组织等进行检查，存在局限性。因

此，超声检查必须结合临床相关影像学检查才能准确

判断远处转移，但仍可作为术前临床评估甲状腺癌远

处转移的主要技术手段之一。

综上所述，超声检查对甲状腺癌 T分期的准确率

最高，对N分期的特异性高，对M分期需要结合临床相

关影像检查如胸部X线综合判断，但仍可作为诊断甲

状腺癌M分期的方法之一。超声联合胸部X线在甲状

腺癌 TNM分期对甲状腺癌临床治疗方案的选择与疗

效评估方面均有一定的临床价值。
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