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声触诊组织量化成像技术对颈部恶性淋巴瘤与

反应性增生淋巴结的鉴别诊断价值

奚佳颖 赵颖燕 赵宝珍 熊文峰 蒋 栋 杨 力 金修才

摘 要 目的 探讨声触诊组织量化成像（ＶＴＩＱ）技术对颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结的鉴别诊断价值。

方法 回顾性分析 ４５ 枚颈部恶性淋巴瘤的常规超声及 ＶＴＩＱ 图像资料， 并选择 ４８ 枚颈部反应性增生淋巴结作对照，比

较分析两者二维超声图像特征及彩色多普勒淋巴门血管模式，并测量其剪切波速度（ＳＷＶ），以病理诊断结果为金标准，

比较颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结 ＳＷＶ 之间的差异；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，评价 ＶＴＩＱ 鉴别颈部恶性

淋巴瘤与反应性增生淋巴结的价值。 结果 恶性淋巴瘤 ＳＷＶ 值为（３．３７±０．９３）ｍ/ｓ，反应性增生淋巴结 ＳＷＶ 值为（２．２０±

０．４９）ｍ/ｓ，二者比较差异有统计学意义（t＝１１．４９８，Ｐ＝０．００１）。 构建 ＳＷＶ 预测颈部恶性淋巴瘤的 ＲＯＣ 曲线图， ＳＷＶ 值为

２．５４ ｍ/ｓ 时是鉴别颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结的诊断最佳界点，曲线下面积为 ０．９０４。 VTIQ 鉴别诊断颈部恶性

淋巴瘤与反应性增生淋巴结的准确率 ８８．２％，敏感性 ８８．９％，特异性 ８７．５％，阳性预测值 ８７.0％，阴性预测值 ８９．４％，优势

比 ５６。 结论 ＶＴＩＱ 技术对鉴别颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结有较好的应用价值。
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颈部是淋巴疾病的好发区，常规超声可以从二维图

像及彩色多普勒检查获取并对淋巴结的形态、大小、淋

巴门结构及淋巴门血管模式等方面的综合信息进行

分析，由于良恶性淋巴结图像特征上存在重合，故诊

断具有一定的局限性

［

１

］

，其中发生在恶性淋巴瘤和反

应性增生淋巴结疾病中的错判几率明显高于其他淋
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巴疾病

［

2

］

。淋巴瘤是起源于淋巴造血系统的恶性肿瘤，

反应性增生淋巴结是临床较常见的淋巴组织良性病变，

肿大的反应性增生淋巴结在超声图像上与早期淋巴瘤

容易混淆， 有时反应性增生淋巴结可与恶性淋巴瘤

共存，但二者在治疗原则、方法及预后等方面却截然

不同。 因此，对淋巴瘤和反应性增生淋巴结及时做出

诊断及鉴别诊断，对于提高穿刺活检获得病理的准确

性，指导临床医师制定治疗方案和判断疾病预后有十

分重要的意义。 研究

［

3-4

］

发现，超声弹性成像可以帮

助鉴别颈部淋巴结良恶性， 但淋巴结的良恶性均包

括多种疾病，不同疾病引起淋巴结肿大的病理结构不

同， 组织的硬度也不一样。 声触诊组织量化成像

（ｖｉｒｔｕａｌ ｔｏｕｃｈ ｔｉｓｓｕｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＩＱ）技术是

最新的弹性成像技术，具有很强的客观性和重复性，

其通过自动对组织施压，多点测量病灶内横向剪切波

速度（ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＷＶ），判断淋巴结整体硬度，

还可以提供剪切波的质量、速度、时间及位移模式图

像

［

5

］

。 本研究使用 ＶＴＩＱ 技术检测淋巴结横向 ＳＷＶ，探

讨其在鉴别诊断颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结

中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １１ 月～１２ 月我院经超声引导下穿刺

活检或超声定位手术切除淋巴结活检确诊的淋巴瘤

患者 ４５ 例，男 28 例，女 17 例，年龄 29～70 岁，平均

（50.38±11.45）岁；均为单发，其中 ２８ 例非霍奇金淋巴

瘤，１４ 例霍奇金淋巴瘤，２ 例 Ｔ 淋巴母细胞淋巴瘤，

１例淋巴浆细胞淋巴瘤。另取同期我院经超声引导穿刺活

检确诊的反应性增生淋巴结患者 ４８例，其中男 22例，

女 26 例，年龄 ２９～７８ 岁，平均（４7．３7±１2．26）岁；均为

单发。两组患者行超声检查前均未接受任何治疗，穿刺

活检前所有患者均知情同意。

淋巴结纳入标准：①淋巴结长径＞１５ｍｍ，短径＞５ ｍｍ；

②经超声引导下穿刺活检或超声定位手术完整切除淋

巴结活检，手术病理证实；③所有患者行超声检查前均

未接受任何治疗：④颈部良性淋巴结为病理证实非特异

性反应增生者；⑤颈部恶性淋巴结为病理证实恶性淋巴

瘤；⑥穿刺或活检术前均行常规超声检查及 ＶＴＩＱ测量。

二、仪器与方法

使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ３０００ 彩色多普勒超声诊断

仪， ９Ｌ４ 线阵探头，频率为 ４～９ ＭＨｚ；配有实时剪切波

弹性成像功能和 ＶＴＩＱ 软件。 患者取仰卧位，颈后伸，

充分暴露颈部所需检查区域， 先以二维超声观察淋巴

结的大小、形态、淋巴门结构及淋巴结间分界情况，同

时彩色多普勒观察淋巴门的血管模式，选取病灶最大

切面清楚显示病灶和周围组织，嘱被检查者屏住呼吸，

启动 ＶＴＩＱ 模式；首先进入质量模式，图像颜色由绿到

红表示图像质量由高至低， 图像质量最高时图像呈绿

色且分布均匀。 当质量最高时转换为速度模式图，图

像中红色→黄色→绿色→蓝色表示 ＳＷＶ 速度由高到

低。 ＳＷＶ 测量范围为 ０．５～１０．０ ｍ/ｓ，调整 ＳＷＶ 量程大

小，标准的 ＶＴＩＱ 速度模式图像为病灶周边组织呈现均

匀的淡蓝色或浅绿色，病灶内部显示为红色或黄色。 在

ＶＴＩＱ 速度模式图中同时选点多个感兴趣区（５～７ 组），

使其散在分布于病灶内的不同区域，记录 ＳＷＶ值，取其

平均值，每枚淋巴结测量 ７ 次，去掉最大测值和最小测

值，取 ５次测量的平均值。 以上操作均由同一位经验丰

富的超声医师完成。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，

两组 SWV 比较行 ｔ 检验。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）

曲线图，确定 ＳＷＶ 最佳诊断界值并评估 ＶＴＩＱ 技术的

诊断效能。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结的常规

超声表现

９３ 枚颈部淋巴结长径 １５.0～４１.0 ｍｍ，平均（２３.0±

６．５）ｍｍ，短径 ６．８～３０．４ ｍｍ，平均（１３．８±６．４）ｍｍ。 ①典

型的恶性淋巴瘤形态多呈类圆形（24 枚），纵横比多＜２

（26 枚），皮质偏心性增厚、淋巴门结构消失，甚至淋巴

结间相互融合； 彩色多普勒显示恶性淋巴瘤在未经过

治疗前，往往出现丰富血流信号，以混合型淋巴门血管

模式为主（25 枚）。 其中，有 １３ 枚形态类似反应性增生

的恶性淋巴瘤，淋巴结纵横比≥２，存在淋巴门结构，彩

色多普勒为淋巴门血管模式。 ②反应性增生淋巴结形

态多呈椭圆形（45 枚），纵横比多≥２（42 枚），淋巴门

结构清晰；彩色多普勒显示多以淋巴门型血供为主

（40枚）。 颈部恶性淋巴瘤和反应性增生淋巴结超声表

现见表 1，2。

二、颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结 ＳＷＶ值

比较

恶性淋巴瘤 ＳＷＶ 值为（３．３７±０．９３）ｍ/ｓ，高于反应

性增生 ＳＷＶ［（２．２０±０．４９）ｍ/ｓ］，二者比较差异有统计

学意义（t=11.498，Ｐ＝０．００１）。 见图 １，２。

三、ＶＴＩＱ 技术鉴别诊断颈部恶性淋巴瘤与反应性

增生淋巴结的 ＲＯＣ 曲线分析
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病理类型

淋巴结形态 淋巴结纵横比 淋巴门结构 淋巴结间分界

椭圆 类圆形 纵横比≥2 纵横比＜2 清晰 皮质偏心性增厚 消失 分界清晰 相互融合

�恶性淋巴瘤（45） 21 24 19 26 ��5 16 24 33 12

�反应性增生淋巴结（48） 45 ��3 42 ��6 43 ��5 ��0 46 ��2

表 １ 颈部恶性淋巴瘤和反应性增生淋巴结二维超声表现 枚

病理类型 无血供

有血供

淋巴门型 中央型 边缘型 混合型

��恶性淋巴瘤（45） 0 13 4 3 25

��反应性增生淋巴结（48） 4 40 0 0 ��4

VTIQ诊断

病理结果

合计

恶性淋巴瘤 反应性增生淋巴结

��SWV≥2.54 m/s 40 ��6 46

��SWV＜2.54 m/s ��5 42 47

合计 45 48 93

Ａ：二维超声图，可见一椭圆形低回声结节；Ｂ：CDFI图，皮质偏心性增厚，可见淋巴门＋边缘型混合型血供模式；Ｃ：ＶＴＩＱ速度分布图，将感兴趣区置于

病灶进行 ＳＷＶ测量，可见病灶不同点的 SWV值（同时检测 ６个值），平均 ２．８０ ｍ/ｓ，ＶＴＩＱ判断为恶性淋巴瘤。

图 ２ 颈部恶性淋巴瘤二维超声及 ＶＴＩＱ测量图

构建 ＳＷＶ 的 ＲＯＣ 曲线， ＳＷＶ 值为 ２．５４ ｍ/ｓ 时是

鉴别颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结的诊断最佳

界点，曲线下面积为 ０．９０４，见图 3。 ＶＴＩＱ 技术鉴别诊

断颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结的准确性

８８．２％，敏感性 ８８．９％，特异性８７．５％，阳性预测值 ８７．０％，

阴性预测值 ８９．４％，优势比 5６。 见表 3。

表

２ 颈部恶性淋巴瘤和反应性增生淋巴结 CDFI表现 枚

Ａ：二维超声图，可见一椭圆形低回声结节；Ｂ：CDFI 图，高回声淋巴门结构内可见淋巴门血供模式；Ｃ：ＶＴＩＱ 速度分布图，将感兴趣区置于病灶进行

ＳＷＶ测量，可见病灶不同点的 SWV值（同时检测 ６个值），平均值为 ２．２０ ｍ/ｓ，ＶＴＩＱ判断为反应性增生淋巴结。

图 １ 颈部反应性增生淋巴结二维超声及 ＶＴＩＱ测量图

CBA

CBA

表 ３ ＳＷＶ 良恶性诊断界值对恶性淋巴瘤的诊断价值 枚

图 ３ ＶＴＩＱ 技术鉴别诊断颈部恶性淋巴瘤与反应性增生淋巴结的

ＲＯＣ曲线图
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讨 论

早期准确鉴别颈部恶性淋巴瘤和反应性增生淋巴

结对于临床治疗意义重大， 常规超声从二维图像和彩

色多普勒两方面对淋巴结的大小、形状、淋巴门结构、

淋巴结间分界及淋巴门血管模式等进行综合分析，操

作简单方便，是临床早期诊断颈部淋巴结疾病的首选方

法。 但本研究中部分淋巴瘤（19/45）表现为淋巴结纵

横比≥２，存在淋巴门结构，彩色多普勒为淋巴门血管

模式；其形态类似反应性增生，二者在超声图像特征上

存在重叠，推测此类淋巴瘤可能为早期淋巴瘤，恶性肿

瘤细胞未弥漫性分布，皮质仅部分受累，淋巴门结构尚

未受到明显侵犯， 淋巴结正常形态未消失。 临床触诊

显示，恶性淋巴瘤质地较硬，反应性增生淋巴结质地较

软， 常规超声无法显示恶性淋巴瘤和反应性增生淋巴

结由于病理结构的不同而产生的组织软硬度差异。 当

遇到常规超声图像特征不典型的肿大淋巴结或两者共

存时，临床需要取病理组织确诊时，应用 ＶＴＩＱ 技术，

选取硬度较大者定位或穿刺， 可提高淋巴结组织的病

理诊断准确率。 超声弹性成像可通过评价组织软硬度

来鉴别淋巴结的良恶性

［

５－６

］

，但第一代的压迫式弹性成

像技术主要依靠检查者手动施压， 测值易受到检查者

主观因素的影响； 第二代声触诊组织量化技术虽然施

压是自动的，但仅能单点测量，ＳＷＶ测值范围 ０～９ ｍ/ｓ，

且感兴趣区取样框大小（６ ｍｍ×５ ｍｍ）固定，无法适用于

更加微小的病灶

［

6

］

。 第三代的 ＶＴＩＱ技术对组织的施压

也是自动的，可多点测量，ＳＷＶ 测值范围更为宽广，为

０．５～１０．０ ｍ/ｓ，并且感兴趣区取样框小，仅为 １ ｍｍ×１ ｍｍ，

对于微小病灶的SWV 测量更为精确，弥补了第一代和

第二代弹性超声的不足

［

7

］

。

本研究结果显示恶性淋巴瘤组 ＳＷＶ 值明显高于

反应性增生组，当 ＳＷＶ 截断值为 ２．５４ ｍ/ｓ 时，鉴别诊

断恶性淋巴瘤组与反应性增生组淋巴结的准确率

８８．２％，敏感性 ８８．９％，特异性 ８７．５％，阳性预测值 ８７.0％，

阴性预测值 ８９．４％，优势比 ５６。

ＶＴＩＱ 技术鉴别诊断恶性淋巴瘤与反应性增生淋

巴结虽然有着较高的准确率、敏感性及特异性，但也存

在着假阴性。 淋巴瘤由于同时具有炎症性及肿瘤性细

胞成分，所以易与周围发生粘连或者浸润，使得淋巴结

硬度提高，病灶内 ＳＷＶ 值增高。 但本研究中 ４５ 枚淋

巴瘤中有 ６ 枚 ＳＷＶ 值偏低（＜２．５４ ｍ/ｓ），可能因为部分

淋巴瘤其淋巴细胞的发育或停滞于生发中心细胞的原

始阶段，或停滞于后滤泡性浆细胞的前体细胞阶段，这

类肿瘤细胞广泛性破坏淋巴结实质，使得淋巴结质地变

软

［

8

］

；而且未经治疗的恶性淋巴瘤通常血供丰富，常表

现为放射状淋巴门血供或混合型淋巴门血供的特

点，淋巴结内部不易发生坏死，所以淋巴结质地较

软

［

8

］

。 反应性增生性淋巴结作为化脓性炎症的基础反

应， 组织学检查可以发现在淋巴结窦内及窦周髓质中

存在大量粒细胞，此时会立即出现与髓质的副皮质区

激活有关的滤泡增殖，滤泡增殖造成淋巴结体积相对

增大，但并不增加淋巴结本身硬度，测得的 ＳＷＶ 值偏

低。 但本研究中有 ５ 枚反应性增生淋巴结的 ＳＷＶ 值

偏高（≥２．５４ ｍ/ｓ），可能由于病程较长，淋巴结内部纤

维化明显，导致病灶内硬度增大

［

9

］

。 另有研究

［

10-11

］

发现

恶性淋巴结中转移性淋巴结的硬度高于淋巴瘤的硬

度，良性淋巴结中结核性病变当病灶内出现钙化时硬

度高于反应性增生的硬度。 本研究将颈部恶性淋巴结

中的未经过治疗的淋巴瘤与颈部良性淋巴结中的反应

性增生淋巴结进行比较，避免了不同性质恶性淋巴结

间和良性淋巴结间因本身病理结构不同而造成的硬度

差别。

本研究仍存在一些局限性， 比如当可疑的淋巴结

靠近颈部血管时，血管搏动会影响测值的准确性，导致

结果出现偏差

［

12

］

，所以选取的病灶应尽可能避开血管，

本研究排除了紧贴血管的病灶。 本研究未对恶性淋巴

瘤各个病理种类进行分型研究， 对于淋巴瘤治疗前后

也未进行对比研究，有待今后研究中进一步完善。

综上所述，ＶＴＩＱ 技术可为鉴别诊断颈部恶性淋巴

瘤与反应性增生淋巴结提供定量依据，具有无创、安全

及操作简单等优势， 为辅助鉴别淋巴结性质提供了一

种新的非常有价值的诊断方法。
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图 １ 双孔二尖瓣畸形声像图 图 ２ 声像图示主动脉骑跨

图 ３ 声像图示室间隔缺损和漏斗部狭窄

图 ４ 右室流出道血流频谱图

·病例报道·

作者单位：４３００２２ 武汉市，武汉亚洲心脏病医院超声科

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｅｔｒａｌｏｇｙ ｏｆ Ｆａｌｌｏｔ ａｎｄ ｖａｌｖｅ ｄｏｕｂｌｅ ｏｒｉｆｉｃｅ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

超声诊断小儿法洛四联症合并双孔二尖瓣畸形 １ 例

严 薇 马小静

［中图法分类号］ R725.4；R540.45 ［文献标识码］ B

患儿男，５ 岁，因心脏杂音来我院就诊。超声心动图显示：剑

突下短轴切面示二尖瓣口呈两个分离的大小一致的圆形瓣口，

呈“眼镜样”双孔回声（图 １），瓣叶启闭活动正常；胸骨旁左心长

轴切面示主动脉骑跨，骑跨率 ５０％（图 ２）；胸骨旁大动脉短轴切

面示膜周部室间隔缺损，缺口径 １７ ｍｍ，肺动脉狭窄包括漏斗部

及肺动脉瓣狭窄， 彩色多普勒显示漏斗部和肺动脉瓣口射流加

速（图 ３）；连续多普勒测得右室流出道最大峰值速度 ４３４ ｃｍ/ｓ，

最大压差 ７５ ｍｍ Ｈｇ（1 mm Hg=0.133 kPa），见图 ４。 超声诊断：法

洛四联症，双孔二尖瓣畸形。 后经手术证实。

讨论：法洛四联症是以主动脉骑跨、室间隔缺损、肺动脉狭

窄及右室肥厚四种征象为主要病理特征的先天性心血管复合畸

形。前三项为原发病变，而右室肥厚则为其继发性改变。法洛四

联症是发绀型先天性心脏病中最为常见的一种病变，其发病率约

占先天性心脏病的 １２％～１４％

［

１

］

。 双孔二尖瓣是一种极为罕见的

先天性二尖瓣畸形，为胚胎期二尖瓣瓣膜组织吸收不良所致，后

瓣中央向前延伸至前瓣之间形成纤维组织桥为其解剖特征

［

2

］

。

纤维组织桥将二尖瓣分成两个孔，一般各有一套瓣叶和瓣下组

织，瓣膜常出现关闭不全，很少发生狭窄。 单纯型少见，常伴其

他先天性心脏畸形， 以合并房室通道畸形最常见。 本病例十分

罕见，法洛四联症合并双孔二尖瓣畸形，同时二尖瓣畸形未引起

血流动力学的改变（出现狭窄或者关闭不全）。 超声心动图已成

为无创性诊断法洛氏四联征的主要手段， 可于胸骨旁左心长轴

切面测量计算主动脉骑跨率、左室收缩功能等；于大动脉短轴切

面检测室间隔缺损的大小和位置，尤其观察肺动脉狭窄的程度，

测量右室流出道、主肺动脉及其分支内径，可于剑突下四腔切面

测量右室前壁的厚度， 通过测量最大血流速度估测右室流出道

及肺动脉的狭窄程度。 超声心动图在诊断瓣膜疾病方面也有其

独特的优势，对于本病例，如果平时仅关注二尖瓣有无狭窄或反

流情况，而忽视对二尖瓣形态的观察，很容易漏诊双孔二尖瓣畸

形的诊断，因此超声检查时需特别关注二尖瓣的形态，从各个不

同的切面显示二尖瓣的形态，尤其是二尖瓣短轴切面，此切面可

以很好地显示前、后叶启闭活动，同时可以观察到有几个孔，有

无粘连、钙化等情况。

总之，超声检查在诊断该类疾病时，不仅要注意对心内畸形

及血流动力学的准确诊断，还需关注瓣叶形态结构是否正常。
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