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·临床研究·

超声造影在侧颈部淋巴结良恶性鉴别
诊断中的价值
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【摘要】 目的 探讨超声造影（CEUS）在侧颈部淋巴结良恶性诊断中的价值。方法 回顾性

收集 2018年 11月至 2019年 6月在福建省肿瘤医院门诊和住院的 115例可疑侧颈部淋巴结病例资

料，男60例，女55例。对115例侧颈部淋巴结行常规超声及CEUS检查，所有病例行超声引导下穿刺

活检，根据病理结果分为良恶性淋巴结2组，分析2组的差异，并进行统计学分析。用率和频数对常规

超声和CEUS两组间超声表现及观察到的淋巴结形态进行定性描述。用敏感度、特异度、准确率、阴

性预测值和阳性预测值评价常规超声和CEUS组间的效能。结果 良性淋巴结 37例，恶性淋巴结

78例。良性淋巴结51.4%（19/37）表现为均匀高增强，48.6%（18/37）表现为边界清楚、局部无增强区的

不均匀增强或环状增强；恶性淋巴结中94.9%（74/78）表现为不均匀增强，5.1%（4/78）为均匀增强。造

影剂均匀度在鉴别诊断良恶性上差异有统计学意义（P<0.001）。常规超声诊断淋巴结良恶性的敏感

度、准确率、阴性预测值和阳性预测值分别是 64.1%、65.2%、47.2%、66.7%，CEUS诊断则分别为

93.6%、75.7%、73.7%、83.9%。结论 CEUS可以为侧颈部淋巴结进行良恶性鉴别诊断提供有价值的

依据。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of contrast‑enhanced ultrasound (CEUS) in the
diagnosis of benign and malignant lateral cervical lymph nodes.Methods One hundred and fifteen cases of
suspected lymph nodes disease, 60 males, 55 females, between November 2018 and June 2019 from clinic
and inpatient in Fujian Cancer Hospital were collected. Routine ultrasound and CEUS were performed in
115 cases of lateral cervical lymph nodes. All cases underwent ultrasound‑guided biopsy, and were divided
into two groups of benign and malignant lymph nodes according to pathological results. The differences
between the two groups were analyzed and statistically analyzed. The rate and frequency were used to
qualitatively describe the ultrasound performance and observed lymph node morphology between the two
groups of routine ultrasound and CEUS. The sensitivity, specificity, accuracy, negative predictive value and
positive predictive value were used to evaluate the efficacy of routine ultrasound and CEUS. Results There
were 37 cases of benign lymph nodes and 78 cases of malignant lymph nodes. In benign lymph nodes, 51.4%
(19/37) showed uniform high enhancement, and 48.6% (18/37) showed uneven or circular enhancement with
clear boundaries and no focal enhancement area. In malignant lymph nodes, 94.9% (74/78) showed uneven
enhancement, and only 5.1% (4 / 78) showed uniform enhancement. The difference of ultrasonic contrast
medium uniformities in differentiating benign from malignant was statistically significant (P<0.001). The
sensitivity, accuracy, negative predictive value and positive predictive value of routine ultrasound to

··2258



中华医学杂志 2020年8月4日第 100卷第29期 Natl Med J China，August 4, 2020, Vol. 100, No. 29

DOI:10.3760/cma.j.issn.1005‑1201.2020.0.001

differentiate benign and malignant lymph nodes were 64.1%, 65.2%, 47.2%, and 66.7%, respectively, while
the corresponding values of CEUS were 93.6%, 75.7%, 73.7% and 83.9%. Conclusion CEUS may provide
a valuable basis for the differential diagnosis of benign and malignant lateral cervical lymph nodes.
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临床较多恶性肿瘤常转移至颈部淋巴结，但由

于浅表淋巴结具有多样性、复杂性，给临床诊断带

来困难，诊断肿大淋巴结的性质对评估肿瘤的分

期、治疗和预后有重要的临床意义。对于浅表淋巴

结，超声是首选的检查方法，近年来超声造影

（CEUS）在浅表器官中的应用越来越广泛，其在淋

巴结性质诊断方面的运用价值也日益得到重视［1］。
本研究回顾性分析侧颈部良恶性淋巴结CEUS的
增强特点，寻求对侧颈部良恶性淋巴结更有效的鉴

别诊断方法。

对象与方法

一、临床资料

回顾性收集2018年11月至2019年6月在福建

省肿瘤医院门诊和住院的 115例可疑侧颈部淋巴

结病例，男 60例，女 55例，年龄 15~79（53±13）岁，

每枚淋巴结均经超声引导下穿刺细胞和组织学病

理结果证实。所有患者均签署知情同意书。本研

究为病例对照研究，取得福建医科大学附属肿瘤医

院伦理委员会批准（SQ2016‑049‑01）。
二、仪器与方法

采用Philips IU22超声诊断仪（频率为9‑3的线

阵探头）（荷兰飞利浦公司），首先行常规超声检查，

充分暴露颈部，观察淋巴结位置、形态、边界、淋巴

门和内部回声分布（有无钙化、液化或团状高回声

区）及血流模式。选择淋巴结最大径切面行CEUS，
造影剂为 SonoVue（意大利Bracco公司生产），使用

前注入 5.0 ml生理盐水振荡混匀后抽取混悬液

2.4 ml肘静脉团注，然后迅速用 5 ml生理盐水冲

管，同时按开始计时键，5 s后按动态储存键。嘱患

者平静呼吸避免吞咽动作，采用双幅造影界面，连

续实时动态观察淋巴结 2~3 min，全程录像。造影

结束后，动态回放录像，观察并记录淋巴结的增强

强度（与周围组织对比），分为：高增强、非高增强

（包括低/等/环形增强）；其中增强模式分为：向心性

增强、非向心性增强（包括弥漫性/离心性增强）；造

影剂增强均匀度分为：不均匀和均匀2种。

三、超声引导下穿刺活检

穿刺前5 d停用抗凝药，术前检测血常规、出凝

血时间。由从事介入超声5年以上医师进行穿刺。

患者取仰卧位，充分暴露所需穿刺区，常规消毒、铺

巾，2%利多卡因局部麻醉；在超声引导下采用18G
穿刺针穿刺病灶，反复提插旋转抽吸，当针筒乳头

部有血性液体时，立即拔针；将穿刺液分别进行涂

片和注入试管处理，并送病理科进行细胞和组织学

检查。穿刺结束后局部按压 15 min。以穿刺细胞

和组织学病理结果为金标准，对比分析良恶性淋巴

结的常规超声及造影声像图特点。

四、统计学分析

用Excel 2007软件整理数据，用SPSS 19.0软件

进行统计分析。年龄符合正态分布，以 x̄ ± s表示；

用率和频数对常规超声和CEUS 2组间超声是否高

回声、是否高增强、是否向心性增强、造影剂是否均

匀及观察到的淋巴结形态是否规则、淋巴门是否消

失、是否有钙化、是否有囊性变化进行定性描述，

2组间率的比较用χ²检验。用敏感度、特异度、准确

率、阳性预测值和阴性预测值评价常规超声和

CEUS的效能。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

一、病理结果

115例淋巴结病理确诊良性淋巴结 37例和恶

性淋巴结 78例。良性淋巴结包括结核性淋巴结

4例、非特异性淋巴结 4例、淋巴结反应性增生

16例、组织坏死性淋巴结炎13例；恶性淋巴结包括

转移性淋巴结74例和淋巴瘤4例，其中转移性淋巴

结分别来源于：肺癌33例、甲状腺癌10例、食道及胃

肠癌8例、乳腺癌6例、鼻咽癌5例、宫颈癌9例、卵巢

癌2例及子宫内膜癌1例。淋巴结主要分布在Ⅳ区

（87个），Ⅰ区和Ⅴ区各3个，Ⅱ区和Ⅲ区各11个。
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二、常规超声表现

对于不同肿瘤类型来源的转移性淋巴结其超

声表现基本没有差异。常规二维超声恶性组多表

现为形态饱满［76.9%（60/78）］，与良性组［32.4%
（12/37）］相比，差异有统计学意义（P<0.001，χ²=
21.219）；恶性组多表现为淋巴门消失［88.5%（69/
78）］，与良性组［67.6%（25/37）］相比，差异有统计

学意义（P=0.007，χ²=7.340）；其他钙化、高回声、囊

性变等参数差异无统计学意义（P>0.05）。良恶性

淋巴结的常规超声表现见表 1。常规超声对淋巴

结诊断的敏感度 64.1%、特异度 67.6%、准确率

65.2%。

三、CEUS表现

CEUS良性淋巴结多表现为造

影剂分布均匀，恶性淋巴结多表现

为造影剂分布不均匀［94.9%（74/
78）］，2组间差异有统计学意义

（P<0.001，χ²=33.512），见图 1~4。
4例淋巴瘤表现为早期增强时呈弥

漫分布的均匀亮点（“雪花样”），随

后该亮点互相融合形成均匀高增

强。造影增强模式和增强强度 2组
间差异无统计学意义（P>0.05）。良

恶性淋巴结CEUS特征比较见表 1。
CEUS 对 淋 巴 结 诊 断 的 敏 感 度

93.6%、特 异 度 37.8%、准 确 率

75.6%。CEUS与常规超声对良恶性

淋巴结诊断的敏感度、特异度、阳性

预测值及阴性预测值差异有统计学

意义，CEUS特异度较常规超声低，

见表2。

讨 论

超声检查由于其较高的分辨率

成为目前首选的颈部淋巴结影像学

检查方法。本研究中，淋巴结的形

态及淋巴门在良、恶性淋巴结的鉴

别诊断中有一定的参考意义。良性

淋巴结形态呈椭圆形，恶性多形态

饱满且不规则；良性淋巴结的淋巴

门多可见，恶性淋巴结的淋巴门多

缺失，与既往报道一致［2］。这与良、

恶性淋巴结的病理结构特点有关，

部分良性淋巴结可因多种原因增大，但淋巴结仍保

持其正常的形态，淋巴门高回声也存在；而恶性淋

巴结由于其周边的输入淋巴管受肿瘤细胞入侵，周

边表现为低回声的皮质区不对称增厚，失去了正常

的椭圆形，继而淋巴门消失致形态变圆。

本研究发现造影增强均匀度在鉴别良、恶性淋

巴结有统计学意义。研究报道［3］恶性淋巴结主要

以不均匀增强为主。本组 94.9%恶性淋巴结表现

为不均匀增强，分析原因是因恶性肿瘤浸润性生长

对淋巴结内部新生血管的侵蚀、微血管内形成癌栓

等造成淋巴结内部组织血供不足，使得淋巴结内部

组织部分坏死，因而造影剂分布不均所致。但本组

图1 可疑侧颈部淋巴结病例超声和病理检查结果 患者男，42岁，因颈部肿物就诊，左颈

3区淋巴结超声和病理图；1A：超声造影（CEUS）表现为均匀高增强，诊断为良性；1B：常规

超声显示形态正常，诊断淋巴结增生；1C：病理结果显示淋巴组织增生（HE染色 ×40）
图2 可疑侧颈部淋巴结病例超声和病理检查结果 患者女，59岁，因颈部肿物就诊，右

颈2区淋巴结超声和病理图；2A：CEUS诊断为转移，表现为不均匀增强，周边高增强，内

部见无增强区，但无增强区边界清楚；2B：常规超声显示形态失常，诊断为转移；2C：病理

结果显示坏死性淋巴结炎（HE染色 ×100） 图3 可疑侧颈部淋巴结病例超声和病理

检查结果 患者女，39岁，乳腺癌病史，右颈4区淋巴结超声和病理图；3A：CEUS显示均匀

高增强，形态不规则，边界不清，诊断为转移；3B：常规超声显示形态饱满，无法明确诊断；

3C：病理结果显示乳腺癌淋巴结转移（HE染色 ×100） 图4 可疑侧颈部淋巴结病例

超声和病理检查结果 患者男，45岁，鼻咽癌病史，右颈 2区淋巴结超声和病理图；

4A：CEUS表现为不均匀增强，内部无增强区杂乱、边界不清，诊断为转移；4B：常规超声显

示形态稍饱满，漏诊为淋巴结增生；4C：病理结果显示鼻咽癌淋巴结转移（HE染色 ×200）
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尚有4例恶性淋巴结表现为均匀高增强，均来自腺

癌（2例乳腺癌，2例肺腺癌）。Yin等［4］认为相比鳞

癌，腺癌转移淋巴结内血供较多、肿瘤间质较少、血

管内出现癌栓或淋巴结内出现坏死即无增强区较

少，故推测该4例均匀高增强淋巴结的造影模式可

能与腺癌组织病理特点有关。

既往研究［5］认为良性淋巴结的造影模式主要

以均匀增强为主。本组 51.4%良性淋巴结表现为

均匀增强，与文献报道的 55.88%较接近［6］。但有

48.6%表现为不均匀增强，回顾病理发现该18枚不

均匀增强的淋巴结中有 13例组织坏死性淋巴结

炎，该 13例内部出现部分坏死，因此CEUS表现为

内部部分无增强，导致造影剂分布不均匀，与正常

淋巴结的均匀增强模式不一致，故CEUS易误诊为

转移，这也解释了本研究中常规超声与CEUS在敏

感度、特异度、阳性预测值及阴性预测值方面虽然

差异具有统计学意义，且CEUS的敏感度、阳性预

测值及阴性预测值均高于常规超声，但特异度却低

于常规超声的原因。当淋巴结炎在二维超声表现

为形态增大，淋巴门消失，易误诊为转移，但造影后

淋巴结边界清楚，与周围组织对照明显，且无增强

区边界较清，无增强区以外的实质区增强均匀，这

点与恶性淋巴结不同。分析原因，肿瘤侵犯周围组

织时在各个方向的增殖速度不一致，致其边界不清

且无增强区形态不规则；另外结核性淋巴结中央大

部分无增强，仅周边呈环形增强，有报道称之为“眼

镜征”［7］，故根据造影后淋巴结的边界情况可与恶

性淋巴结鉴别。对于淋巴瘤CEUS增强模式研究［8］

显示，病理类型不同而增强表现多样化，但比较有

特征性的表现是以弥漫性增强，呈“雪花样”分布，

本研究4例淋巴瘤与文献报道一致，均表现为弥漫

性点状散在高增强。

文献报道［9］恶性淋巴结多从周边向中心的向

心性增强，而良性多从淋巴门向周边离心性增强。

但本组 115例造影研究发现，增强模式 2组比较差

异均无统计学意义，这与既往研究不一致。回顾病

理结果发现，78例恶性淋巴结中非向心性增强共

29例（37.2%），包括：5例离心性增强（淋巴门尚

存）、9例环形增强（内部大片坏死，呈无增强区）、

15例弥漫性增强。另外，增强强度2组比较差异无

统计学意义。文献报道［10］良性淋巴结与富血供的

转移淋巴结均表现为高增强，而内部坏死的转移淋

巴结与坏死性淋巴结炎均可表现为低增强或等增

强甚至无增强，可能与肿瘤间质增生和肿瘤细胞克

隆性生殖，导致内部血管受压，微小静脉回流障碍

等，血流充盈量较低，易出现坏死有关。

综上，CEUS可提高侧颈部良恶性淋巴结的诊

断能力，但对于不同肿瘤类型来源的转移性淋巴结

其超声表现基本没有差异。在部分炎性淋巴结内

部亦出现坏死时，与恶性淋巴结在CEUS方面存在

重叠，确诊需依赖穿刺病理。另外，本研究未针对

不同大小淋巴结的CEUS表现作详细分析，因此还

需要更深入研究。
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