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常规超声联合超声弹性成像在颈部淋巴结定性诊断中的应用

高　静，李玉宏，吴凤霞
辽宁医学院附属第一医院  超声科，辽宁锦州　121000

摘要：目的  探讨超声弹性成像 (ultrasound elastography，UE) 联合常规超声 (conventional ultrasound，CUS) 在鉴别良、恶性

颈部淋巴结的诊断价值。方法  联合常规超声及超声弹性成像观察淋巴结的形态、包膜、边界、内部回声、血流分布、阻

力指数、弹性成像评分等，比较二者联合与常规超声单独诊断颈部淋巴结良恶性的灵敏度、特异度、准确度。结果  颈部良、

恶性淋巴结的超声图像特征在包膜、边界、彩色血流分级、阻力指数、弹性评分等存在统计学差异 (P ＜0.01)，其内部回声

也存在统计学差异 (P ＜0.05)。常规超声联合弹性成像对颈部良、恶性淋巴结定性诊断的灵敏度 93.10%、特异度 90.38% 及

准确度 91.36% 较单独应用常规超声诊断高 (P ＜0.01)。结论  常规超声联合弹性成像可提高颈部淋巴结定性诊断的准确性。
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		  实时超声弹性成像 (ultrasound elastography，UE)

技术是超声诊断的一个创新，利用组织硬度来反

映组织的良恶性 [1]。目前，该技术已经在乳腺、甲

状腺、前列腺等浅表器官广泛应用 [2-4]。但是超声

弹性成像技术在鉴别颈部淋巴结的良恶性方面却

困难重重。本研究旨在应用超声弹性成像技术分

析颈部肿大淋巴结的声像图特征，为临床鉴别颈

部淋巴结的良恶性提供更有价值的信息。

资料和方法

1	 病例选择　选取 2011 年 9 月 -2012 年 8 月于我

院行超声检查颈部淋巴结的病人 32 例共 81 个淋

巴结，所有结果均经病理证实，良性结节 52 个，

恶性结节 29 个。患者年龄 20~71(38.34±10.52) 岁。

2	 仪器设备　采用日立 HITACHI EUB-7500 超声诊

断仪，装有弹性成像系统软件，探头频率 6~13MHz。

3	 检查方法　病人取仰卧位，首先常规二维超声、

彩色多普勒观察淋巴结，然后进行实时弹性成像

观察。弹性图像取样框面积 (ROI) 大于等于病灶范

围的 2 倍。手持探头微小振动，压力指标控制在 2、

3，比较淋巴结与周围组织硬度，观察弹性图像特

征。淋巴结评分采用国内外常用的 5 分法 ：1 分，

病变区弹性图像全为绿色 ；2 分，病变区弹性图像

蓝绿混杂，以绿色为主 ；3 分，病变区弹性图像蓝

色为主，边缘见部分绿色 ；4 分，病变区弹性图像

完全覆盖蓝色 ；5 分，病变区弹性图像完全覆盖蓝

色，且病变周围也显示为蓝色。

4	 诊 断 标 准　 常 规 超 声 (conventional ultrasound，

CUS) 诊断标准 [5] ：1) 淋巴结边缘毛刺征 ；2) 淋巴

结内有微小钙化 ；3) 淋巴结回声后方衰减 ；4) 淋巴结

周边有高回声晕 ；5) 淋巴结纵横径比值≥ 0.7 ；6) 彩

色血流 Adler 分级≥Ⅱ级 ；7) 形态不规则、边界不

清、内回声不均匀、无包膜这 4 种表现中的 2 项

以上或具有一种表现且满足 Adler 分级≥Ⅱ级。满

足以上 1 项即诊断为恶性，余则诊断为良性。常

规超声 (CUS) 联合超声弹性成像 (UE) 诊断标准 ：

参考文献报道，结合实践，采用以下标准 ：1)UE 分

值≥ 4 分 ；2)UE 分值 =3 分且有 CUS 诊断标准中 1

项 ；3)UE 分值≤ 2 分且有 CUS 诊断标准中 2 项或

以上 [6]。满足以上 1 项诊断为恶性，余诊断为良性。

5	 统计学方法　采用 SPSS18.0 统计软件分析，计

数资料比较采用 χ2 检验 ；计量资料采用均数 -x±s

表示 ；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1	 颈部淋巴结病理　颈部淋巴结 81 个，其中良性

52 个，恶性 29 个。恶性淋巴结中，淋巴瘤性淋巴

结 15 个，转移性淋巴结 14 个。

2	 良恶性颈部淋巴结的常规超声图像特征比较　

颈部淋巴结形态、边界、包膜、内部回声、纵横

径比值、弹性评分指标在良、恶性肿块之间差异

均有统计学意义 (P ＜ 0.01)。转移性淋巴结在超声

弹性成像评分较高，4 分占 84.62%，淋巴瘤弹性评

分 3~4 分占 76.19%；而反应性淋巴结弹性评分较低，

2 分占 61.9%，3 分占 32.8%。恶性淋巴结特点 ( 图 1)：

Adler 分级≥Ⅱ级，弹性评分≥ 4 分 ；良性淋巴结

特点 ( 图 2) ：肿块边界清晰，有包膜，形态规则，

内部回声均匀，Adler 分级＜Ⅱ级，弹性评分＜ 4 分。收稿日期：2012-10-25　　　　　
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3	 CUS+UE 与单独应用 CUS 的诊断比较　CUS+UE

联合应用较单独应用 CUS 诊断淋巴结的良、恶性

的敏感度、特异度、准确度均高，尤其是敏感度

和准确度较单独应用 CUS 有显著性提高 (P ＜ 0.01)，

见表 1。

表 1　CUS+UE 联合应用较单独应用 CUS 诊断淋巴结结果
比较 (%)

项目
超声形式

CUS CUS+UE

灵敏度 86.21(25/29) 93.10a(27/29)

特异度 82.69(43/52) 90.38b(47/52)

准确度 83.95(68/81) 91.36a(146/162)

aP ＜ 0.01，bP ＜ 0.05，与 CUS 比较

讨　论

		  超声检查是诊断颈部肿大淋巴结的首选方法。

但有时良恶性淋巴结的声像图特征常部分重叠，无

法分界。因此，常规超声定性诊断淋巴结有以下局

限性 ：1) 小的淋巴结二维图像显像不出恶性淋巴结

的声像图特征 ；2) 无血流显示，无法探测血流阻力

指数 ；3) 炎性肿大淋巴结易误诊为恶性淋巴结，因

其边界不清晰，内部回声不均匀，血流信号较丰富。

		  超声弹性成像技术，通过彩色编码显示不同

弹性系数的病灶，以此与正常组织区别 [7]。本研究

中，良恶性淋巴结弹性评分差异具有统计学意义。

转移性淋巴结评分高的原因可能是由于坚硬的肿

瘤组织浸润、或淋巴结内部发生角化和出血坏死或

由于颈部淋巴结由特殊类型癌 ( 甲状腺乳头状癌 )

转移而来，其内可出现钙化，导致组织坚硬，弹性

减低。淋巴瘤性淋巴结较转移性淋巴结评分低的原

因可能是由于 ：淋巴瘤有淋巴门高灌注血流的特

点，淋巴结不发生坏死 ；但疾病后期或化疗后的

淋巴瘤性淋巴结发生变性、坏死、纤维化，因此

弹性评分较高 [8]。本研究中评分 4 分的淋巴瘤 5 个，

其中 3 个为化疗后。反应性淋巴瘤弹性评分低的

原因可能是由于 ：急性炎症淋巴结只有体积变大，

而其血管组织结构和外形无改变，组织较软。虽

然部分反应性淋巴结由于长期慢性炎症浸润，组织

内出现纤维化，但是相对转移性淋巴结比较其内部

组织还是较软，弹性评分较低。所以反应

性淋巴结与转移性淋巴弹性评分差别大。

　　本研究中，弹性成像也有以下不足 ：

1)UE 不能单独使用，必须在 CUS 基础上

建立图像 ；2) 本研究中有两个淋巴结发

生干酪样钙化，弹性评分≥ 4 分，可能

是由于淋巴结组织纤维化钙化灶硬度较

大， 从 而 提 高 了 弹 性 评 分 ；3) 本 研 究

中有 2 例淋巴瘤发生液化性坏死，UE 评分为≤ 3 分，

可能是由于内部多为液化坏死物质，质地较软，弹

性成像显示肿块感兴趣区域内弹性系数均较低，

与肿块的物理学改变一致，但通过 UE 联合 CUS 图

像特征可将其鉴别 [9]。此外，颈部淋巴结的弹性取

图受多种因素的影响 ：1) 弹性成像扫查病灶时，需

要手持探头做震动，压力指数维持在 2~3，易受

人为因素影响 ；2) 颈部淋巴结通常伴颈动脉走行，

颈动脉波动影响弹性图像的采集 ；3) 颌下和锁骨

上淋巴结位置较深，受骨组织的影响，施压受阻，

弹性成像不理想 [10]。

		  综上所述，常规超声和超声弹性成像技术都

有相应的不足之处，弹性成像技术弥补了传统超

声的不足，拓宽了病变的显示域，二者联合应用

可提高淋巴结定性诊断的敏感度、特异度及准确

度。所以，诊断颈部淋巴结时要二维灰阶、彩色

血流、弹性评分等综合分析，以提高超声在颈部

淋巴结定性诊断中的实际应用价值。
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图 1　恶性淋巴结超声弹性成　　　        图 2　良性淋巴结超声弹性成像




