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超声造影对颈部肿大淋巴结良恶性的鉴别诊断

邢园园 1，何秀丽 1，祁　明 1，徐　峰 2

1 辽宁医学院第一附属医院  超声科，辽宁锦州　121001 ；2 盘锦市胡家中心医院，辽宁盘锦　124010

摘要：目的  探讨超声造影在颈部肿大淋巴结良、恶性鉴别诊断中的应用价值。方法  对就诊于我院 60 例 92 枚颈部肿大淋

巴结进行常规超声与超声造影检查，观察淋巴结的灌注分布类型并对其时间 - 强度曲线进行分析，并与手术病理诊断结果

对照，比较造影前后超声诊断的准确性。结果  超声造影显示，良性淋巴结造影以均匀强化为主 (34/42) ；恶性淋巴结以不

均匀强化为主 (38/50)。良性淋巴结时间 - 强度曲线形态以快退为主，恶性淋巴结以慢退为主。92 枚淋巴结穿刺或术后病

理证实，良性淋巴结 42 枚，恶性淋巴结 50 枚。常规超声诊断的敏感性为 76%，特异性为 80%，准确性为 78% ；超声造影

敏感性为 92%，特异性为 95%，准确性为 93%。结论  超声造影可以对颈部肿大淋巴结进行良恶性鉴别的定性诊断提供有

价值的依据。
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Role of contrast-enhanced ultrasonography in differential diagnosis of enlarged neck benign 
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Abstract: Objective  To study the role of contrast-enhanced ultrasonography in differential diagnosis of enlarged neck benign 
and malignant lymph nodes. Methods  Sixty patients with 92 enlarged neck lymph nodes admitted to our hospital received routine 
ultrasonography and contrast-enhanced ultrasonography to observe the distribution of their lymph nodes. The time-intensity curves for 
benign and malignant lymph nodes were analyzed and compared with those of pathologically- diagnosed benign and malignant lymph 
nodes. The diagnosis accuracy was compared before and after contrast-enhanced ultrasonography. Results  Contrast-enhanced ultra- 
sonography showed intense homogeneous enhancement in 34 out of the 42 benign lymph nodes and non- homogeneous enhancement in 38 
out of the 50 malignant lymph nodes. The time-intensity curve for benign lymph nodes displayed a fast-down pattern while the malignant 
lymph nodes showed a slow-down pattern. Lymph node puncture and postoperative pathology revealed that, of the 92 lymph nodes, 42 
were benign (45.7%) and 50 were malignant(54.3%). The sensitivity, specificity, and accuracy of routine ultrasonography and contrast-
enhanced ultrasonography were 76%, 80%, and 78% respectively, and 92%, 95% and 93% respectively. Conclusion  Contrast-enhanced 
ultrasonography can provide valuable evidence for the differential diagnosis of enlarged neck benign and malignant lymph nodes.
Key words: contrast-enhanced ultrasonography; lymph nodes; diagnosis

  临床医生依靠传统超声成像技术很难对颈部

肿大淋巴结良、恶性鉴别。近年来超声造影剂和

超声造影技术有了很大发展，在淋巴结的鉴别诊

断中具有重要价值。本研究以动态实时观察造影

过程，为颈部肿大淋巴结提供更为有效的鉴别诊

断方法，报告如下。

资料和方法

1 研究对象　2011 年 12 月 -2012 年 5 月，对我

院就诊 60 例 92 枚颈部淋巴结肿大患者进行常规

超声和超声造影检查，其中男 30 例，女 30 例，

年龄 18~78 岁，平均年龄 46 岁。

2 仪器与方法　所用仪器为 Philips iU22 彩色多普

勒超声诊断仪和 L9-3 线阵探头 ；采用对比脉冲序

列造影成像技术 (contrast pulsed sequence，CPS) 和

自动跟踪造影定量分析软件 (auto-tracking contrast 

quantification，ACQ) 分析处理。在超声造影之前，

应用常规超声对整个颈部进行全面扫查，测量每
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个淋巴结在最大纵切面上纵径和横径，纵横比、

边界、内部回声、淋巴门有否偏心或有否缺失 [1]，

彩色多普勒血流信号情况。

3 诊断标准　常规超声良性 ：纵横比＞ 2，皮质

薄，髓质厚，淋巴门正常 [2] ；彩色多普勒超声 (color 

doppler flow imaging，CDFI) ：其内没有血流信号或

散在血流信号。常规超声恶性 ：纵横比＜ 2，皮质

厚，淋巴门偏心或消失 ；CDFI ：其内见丰富血流

信号。超声造影恶性 ( 转移性 ) 淋巴结诊断标准 ：

1) 不均匀强化型 ；2) 快进慢退型。符合其中任一型，

诊断为转移性淋巴结 [3]。

4 超声造影方法　采用 CPS 技术，探头发射频率

7.0 MHz，机械指数 (MI)0.1~0.2，造影剂采用 SonoVue，

经肘浅静脉团注 2.4 ml 造影剂 / 人次，随后注入 5 ml

0.9% 氯化钠注射液冲管。注射造影剂后即刻用实

时灰阶谐波超声成像扫查淋巴结，淋巴结造影观察

约 2 min。本实验对造影开始后，在 10~15 s 时淋巴门

出现强化，15~25 s 时皮质血管强化，40~45 s 时造

影剂开始消退，并常在 60~90 s 完全消退 [4]。0~90 s

时段进行图像采集分析。以始增时间≤ 15 s 设快

进型和始增时间＞ 15 s 设慢进型 ；以廓清至峰值强

度≤ 70% 设快退型和廓清至峰值强度＞ 70% 设慢

退型。因此时间强度图形分为 4 种类型，即“快进

快退”、“快进慢退”、“慢进快退”、“慢进慢退”型。

5 病理诊断　对 92 枚淋巴结进行穿刺或手术病理

检查，并与常规超声诊断结果和造影诊断结果进

行比较。

6 统计学分析　采用 SPSS17.0 统计学软件进行数

据处理。对强化分布类型计数资料采用 χ2 检验，

对始增时间、达峰时间、达峰强度计量资料采用

t 检验。分别计算常规超声与超声造影的敏感度、

特异度、准确性，并进行比较。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

结　果

1 常规超声、超声造影与病理比较　92 枚颈部肿

大淋巴结手术病理检查结果为良性淋巴结 42 枚，

转移性淋巴结 33 枚，淋巴瘤 17 枚。以病理诊断

为金标准 [5]，彩色多普勒超声对淋巴结诊断的敏感

性为 76％，特异性为 80％，准确性为 78％，误诊

率 19%，漏诊率 24%。超声造影诊断颈部肿大良

恶性淋巴结的敏感性为 92％，特异性 95％，准确

性为 93％，差异有统计学意义 (χ2=3.96， P ＜ 0.05)，

见表 1。

表 1　彩色超声、超声造影与金标准比较
Tab. 1　Detection rate of Color Doppler ultrasonography, 
contrast-enhanced ultrasonography and gold standard for 

benign and malignant lymph nodes

Conventional 
ultrasound Total Contrast enhanced 

ultrasound Total

+ - + -

+ 38 12 50 46 4 50

Gold standard

- 8 34 42 2 40 42

Total 46 46 92 48 44 92

表 2　超声造影强化分布类型
Tab. 2　Contrast enhanced ultrasonography showing the distribution of intensified benign and malignant lymph nodes(n, %)

Pathology number Homogeneous enhancement Peripheral enhancement Medullary enhancement Inhomogeneous enhancement

Benign(n=42) 35(83.3) 5(11.9) 1(2.3) 1(2.3)

Metastatic(n=33) 2(18.0) 1(8.0) 2(18.0) 28(56.0)

Lymphoma(n=17) 2(11.8) 13(76.4) 1(5.9) 1(5.9)

P 0.01 0.01 0.125 0.01

表 3　TIC 曲线参数比较
Tab. 3　TIC curve parameters(-x±s)

Pathology number Start time(s) Peak time(s) Peak intensity(s)

Benign(n=42) 15.2±7.0(5.0-20.0) 22.0±6.8(12.5-34.3) 39.5±5.5(26.2-45.4)

Metastatic(n=33) 15.5±6.5(5.0-32.0) 22.0±7.9(7.5-40.9) 39.0±6.6(18.0-49.0)

Lymphoma(n=17) 15.7±6.5(5.5-32.0) 22.5±7.9(7.0-40.9) 39.3±6.6(18.5-49.0)

P 0.745 0.792 0.712

表 4　TCI 曲线形态比较
Tab. 4　Morphology of TCI curves(n, %)

Pathology number Fast entry and fast retreat Fast entry and slow retreat Slow entry and fast retreat Slow entry and slow retreat

Benign(n=42) 15(35.7) 10(23.8) 10(23.8) 7(16.7)

Malignant(n=50) 2(4.0) 30(60.0) 4(8.0) 14(28)

P 0.01 0.01 0.05 0.457
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2 良、恶性淋巴结超声造影参数比较　颈部肿大

淋巴结超声造影后强化分布的表现可分为四型 ：I

型 ：均匀显著增强型 ；II 型 ：淋巴结外周增强或淋

巴门均匀增强型 ；Ⅲ型 : 淋巴结髓质增强型 ；IV 型 :

不均匀增强型 [6]。1) 强化分布类型 ：良性淋巴结以

均匀强化为主 (35/42，83.3%)，淋巴瘤以淋巴结外

周增强或淋巴结均匀增强为主 (13/17，76.4%)，转

移淋巴结以不均匀强化为主 (28/33，56%)，四种强

化分布类型比较，差异有统计学意义 (P=0.01，表 2)。

2) 始增时间、达峰时间及峰值强度鉴别良恶性淋

巴 结 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 表 3)。3)TCI 曲 线 ：良

性淋巴结时间 - 强度曲线形态以快进快退为特点

(15/42，35.7%)，转移性淋巴结、淋巴瘤时间 - 强

度曲线形态以快进慢退为特点 (30/50，60.0%)。良

性淋巴结快退型多于恶性淋巴结，恶性淋巴结慢

退型多于良性淋巴结。见表 4。

讨　论

  随着声学造影剂的发展和改进，超声造影已

允许在低机械指数下成像，灰阶谐波成像技术可详

细显示淋巴结内的血管灌注情况，同时可以动态实

时灵活观察造影过程，并可以动态保存便于分析，

避免了取样误差，减少了疾病的误诊和漏诊 [7]。国

内外学者对淋巴结的血流灌注进行了研究 [1-4]，已

经能够较准确、细致地反映正常和病变组织的血

流灌注情况。

  在本研究中，良性淋巴结超声造影表现大都

均匀显著增强，转移性淋巴结不均匀增强，淋巴

瘤超声造影表现多样，以淋巴结外周增强或淋巴

结均匀增强为主，这种特殊的表现形式符合淋巴

结受到肿瘤侵犯后组织学改变 [8]，将淋巴结超声造

影诊断结果与组织病理学对照发现，恶性淋巴结

肿不均匀增强区多为肿瘤组织，无增强区为坏死

组织 [9]，正常淋巴门或炎症区域呈均匀增强 [9]。良

性淋巴结可由多种情况增大，但都保持着正常的

椭圆形，淋巴门形态也正常 [10]。而恶性淋巴结因

早期肿瘤细胞入侵淋巴管，淋巴结皮质层会出现

不对称性增厚，从而使其失去了正常形态，有文

献报道，皮质层厚度超过 3 mm[11]，就与恶性淋巴

结相关性较高 ；继而表现纵横比＜ 2，淋巴结门偏

心或消失，失去正常形态 [12]。本研究发现结核性

淋巴结最易被误诊，因结核性淋巴结中心液化坏

死明显 [13]，使淋巴门消失，形态不规则，肿大淋

巴结周边见散在血流信号，易与恶性淋巴结混淆，

而超声造影就可显示出淋巴结特征性增强模式，

从而在鉴别结核性淋巴结起很大作用。

  本研究结合超声造影灌注分布类型和时间 -

强度曲线进行分析，研究发现造影表现均匀强化

和时间 - 强度曲线形态以快退为主的淋巴结，病

理诊断为良性者达 81％ (34/42)，造影表现不均匀

强化和时间 - 强度曲线形态以慢退为主的淋巴结，

病理诊断为恶性者达 76％ (38/50)，从而得出造影

表现均匀强化多为良性，造影表现不均匀强化多

为恶性。而表现为均匀强化的淋巴结也应与淋巴

瘤相鉴别。由于淋巴瘤血管分布不同以及淋巴结

内组织破坏，其淋巴结造影表现对临床的指导意

义仍需进一步的研究。
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