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·临床研究·

经淋巴管超声造影联合剪切波弹性成像对甲状腺癌
中央区淋巴结转移的诊断价值

林晋生 李裕生 黄惠平 傅 铮

摘 要 目的 探讨经淋巴管超声造影（LCEUS）联合剪切波弹性成像（SWE）对甲状腺癌（TC）中央区淋巴结转移

的诊断价值。方法 将70例经病理确诊的TC患者根据有无中央区淋巴结转移分为转移组（30例）和无转移组（40例），

两组均行 LCEUS和 SWE检查，比较 LCEUS灌注顺序、灌注模式、到达时间、达峰时间、峰值强度及 SWE参数［杨氏模量

最大值（Emax）、最小值（Emin）、平均值（Emean）］的差异。应用多因素Logistic回归分析TC中央区淋巴结转移的独立影

响因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析 LCEUS、SWE单独及联合应用对 TC中央区淋巴结转移的诊断效能。

结果 转移组和无转移组LCEUS灌注顺序、灌注模式、到达时间、达峰时间、峰值强度比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

转移组Emax、Emin和Emean均高于无转移组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，峰值

强度、Emax、Emin和 Emean均为 TC中央区淋巴结转移的独立影响因素（均 P<0.05）。ROC曲线分析显示，峰值强度、

Emax、Emin、Emean及其联合应用诊断 TC中央区淋巴结转移的曲线下面积分别为 0.713、0.837、0.665、0.660、0.879。
结论 LCEUS联合 SWE诊断TC中央区淋巴结转移具有较高的临床价值。
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Value of lymphatic contrast-enhanced ultrasound combined with shear wave
elastography in the diagnosis of central lymph node metastasis of

thyroid carcinoma
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ABSTRACT Objective To explore the value of lymphatic contrast-enhanced ultrasound（LCEUS）combined with
shear wave elastography（SWE）in the diagnosis of central lymph node metastasis of thyroid carcinoma（TC）.Methods A total
of 70 patients with TC confirmed by pathology were enrolled，according to presence or absence of lymph node metastasis，they
were divided into metastasis group（n=30）and non-metastasis group（n=40）.All underwent LCEUS and SWE examination，the
differences of LCEUS perfusion order，perfusion mode，arrival time，time to peak，peak intensity and SWE parameters［the
maximum，minimum，mean Young’s modulus（Emax，Emin，Emean）］were compared.The independent influencing factors of
central lymph node metastasis of TC were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. The diagnostic efficiency of
LCEUS，SWE applied alone and in combination for central lymph node metastasis of TC was analyzed by receiver operating
characteristic（ROC）curve.Results There were significant differences in LCEUS parameters（perfusion order，perfusion mode，
arrival time，time to peak，peak intensity）between metastasis group and non-metastasis group（all P<0.05）. SWE parameters
（Emax，Emin，Emean）in metastasis group were higher than those in non-metastasis group（all P<0.05）.Multivariate Logistic
regression analysis showed that peak intensity，Emax，Emin and Emean were the independent influencing factors of central
lymph nodes metastasis of TC（all P<0.05）.ROC curve analysis showed the area under the curve of peak intensity，Emax，Emin，
Emean and combined application in the diagnosis of central lymph node metastasis of TC were 0.713，0.837，0.665，0.660，
0.879，respectively.Conclusion LCEUS combined with SWE has high sensitivity and clinical value in the diagnosis of central
lymph node metastasis of TC.
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甲状腺癌（thyroid carcinoma，TC）是临床常见的内
分泌恶性肿瘤，极易出现淋巴结转移［1］，且颈部中央区
是最常见的淋巴结转移部位，早期识别TC患者是否发
生淋巴结转移，对于其后续治疗方案的制定具有重要
参考意义。目前临床多应用颈部超声观察 TC患者
淋巴结大小、部位和成分，但其评估淋巴结转移的灵
敏度较低［2］。经淋巴管超声造影（lymphatic contrast-
enhanced ultrasound，LCEUS）是一种新兴的超声检查
方式，其可清晰显示淋巴管形态，提高淋巴结转移的
诊 断 准 确 率［3］。 剪 切 波 弹 性 成 像（shear wave
elastography，SWE）已广泛应用于浅表肿瘤的定性诊
断，可定量评估组织弹性，且在判断组织转移方面具
有较高的准确性［4］。本研究旨在探讨 LCEUS联合
SWE对TC中央区淋巴结转移的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象
选取 2020年 2月至 2023年 2月我院经病理确诊

的 TC患者 70例，根据有无淋巴结转移分为转移组
（30例）和无转移组（40例）。转移组男 12例，女 18例，
年龄 25~50岁，平均（31.48±3.54）岁；结节最大径 2~
10 mm，平均（6.41±1.27）mm；位于左侧叶16例，右侧叶
10例，峡部 4例；无转移组男 19例，女 21例，年龄 26~
50岁，平均（33.15±3.3）岁；结节最大径 2~10 mm，平均
（7.08±1.31）mm；位于左侧叶 24例，右侧叶 11例，峡部
5例。两组性别、年龄、结节最大径及部位比较差异均
无统计学意义。纳入标准：①均符合《甲状腺癌诊疗
规范（2018年）》［5］的诊断标准；②均行穿刺病理和二维
超声检查；③对造影剂无排斥反应，能配合完成
LCEUS及 SWE检查。排除标准：①心肺功能异常；
②既往有颈部手术史；③结节最大径>2 cm；④合并结
肠癌或卵巢癌等恶性肿瘤。本研究经我院医学伦理
委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法
1.LCEUS检查：使用百胜MyLab Twice彩色多普勒

超声诊断仪，LA523探头，频率 4~13 MHz；造影剂使用
示卓安（GE 医疗集团，注册证号：
H20180046），将造影剂与 2.0 ml灭
菌注射用水混合均匀成混悬液备
用。患者取仰卧位，头部上仰充分
暴露颈部，避免吞咽动作和咳嗽，先
行常规超声先观察双侧颈部及淋巴
结区，根据结节部位调节焦点、深
度，聚焦区位于甲状腺底部，采用
纵、横、斜切等方式扫描，测量结节
大小、边界、数量、纵横比，观察结节

部位、内部回声、钙化及周边血流分布情况。然后行
超声引导下细针穿刺活检，消毒铺巾后于超声引导下
将 25 G穿刺针（日本八光）刺入目标结节内，反复提插
5~10次，现场涂片固定，嘱患者局部按压 5 min，切换
至超声造影双幅显像模式，向患侧腺体中部缓慢注射
0.3 ml造影剂（避开血管），同时按下计时按钮和存储
按钮，连续实时观察 3 min并储存图像。造影过程中
密切关注造影剂弥散方向，随其变化移动探头观察增
强情况，以及颈侧区和中央区的显影顺序、颈侧区淋
巴链及中央区淋巴结显示情况，比较两组LCEUS灌注
顺序、灌注模式、到达时间、达峰时间、峰值强度的
差异。

2.SWE检查：使用法国声科Aixplorer彩色多普勒
超声诊断仪，SL15-4探头，频率 4~15 MHz。检查体位
和常规超声检查方法同LCEUS检查，然后切换为 SWE
模式，采集图像时静置稳定停帧，必要时嘱患者屏气，仪
器自动测量淋巴结杨氏模量最大值（Emax）、最小值
（Emin）和平均值（Emean），均重复测量3~5次取平均值。

3.LCEUS诊断标准［6］：淋巴结内造影剂灌注不均
匀，边界不清晰，表现为无增强或点状增强判为淋巴
结转移；淋巴结内造影剂灌注较均匀，边界清晰，表现
为高增强判为无淋巴结转移。

三、统计学处理
应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，采用 χ2检
验。应用多因素Logistic回归分析TC中央区淋巴结转
移的独立影响因素。绘制受试者工作特征（receiver
operating characteristic，ROC）曲线分析LCEUS、SWE单
独及联合应用对 TC中央区淋巴结转移的诊断效能。
P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、转移组与无转移组LCEUS检查结果比较
转移组与无转移组 LCEUS灌注顺序、灌注模式、

到达时间、达峰时间、峰值强度比较差异均有统计学
意义（均P<0.05）。见图1和表1。

A：无转移组；B：转移组

图1 转移组和无转移组LCEUS图

A B
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表1 转移组与无转移组LCEUS检查结果比较

组别

转移组（30）
无转移组（40）

t/χ2值
P值

灌注顺序（例）

皮质-门部

17
6

13.491
<0.001

门部-皮质

13
34

灌注模式（例）

均匀

9
26

8.400
<0.001

不均匀

21
14

到达时间（s）
9.16±1.89
10.23±2.12
2.188
0.032

达峰时间（s）
13.63±2.09
11.87±2.24
3.347
<0.001

峰值强度（dB）
20.64±2.48
23.15±2.64
4.039
<0.001

A：无转移组；B：转移组

图2 转移组和无转移组SWE图

A B

二、转移组与无转移组 SWE检

查结果比较

转移组 Emax、Emin 和 Emean
分别为（117.68±10.42）kPa、（91.15±
9.67）kPa、（105.42±10.14）kPa，均高

于 无 转 移 组［（73.31±9.18）kPa、
（66.38±8.82）kPa、（67.61±9.12）kPa］，
差异均有统计学意义（t=18.884、
11.157、16.361，均P<0.001）。见图2。

三、多因素Logistic回归分析

多因素 Logistic回归分析显示，峰值强度、Emax、
Emin和Emean均为TC中央区淋巴结转移的独立影响

因素（均P<0.05）。见表2。
表2 TC中央区淋巴结转移独立影响因素的多因素

Logistic回归分析

变量

到达时间

达峰时间

峰值强度

Emax
Emin
Emean

回归系数

-0.362
-0.326
-0.264
1.546
1.452
1.325

标准误

0.231
0.352
0.118
0.354
0.485
0.365

Waldχ2值
2.456
0.858
5.005
19.073
8.963
13.178

OR值（95%可信区间）

1.436（0.913~2.259）
1.385（0.695~2.762）
1.302（1.033~1.641）
4.693（2.345~9.392）
4.272（1.651~11.052）
3.762（1.840~7.694）

P值

0.118
0.355
0.026
<0.001
0.003
<0.001

四、ROC曲线分析

构建TC患者中央区淋巴结转移的联合应用模型：

Logit（P）=1/［1+e2.341+（-0.264）×峰值强度+1.546×Emax+1.452×Emin+1.325×Emean］。

ROC曲线分析显示，峰值强度、Emax、Emin、Emean单
独及联合应用诊断 TC中央区淋巴结转移的曲线下面
积分别为 0.713、0.837、0.665、0.660、0.879。见图 3
和表3。

表3 LCEUS、SWE单独及联合应用诊断TC中央区淋巴结转移的ROC曲线分析

参数

峰值强度

Emax
Emin
Emean
联合应用

AUC（95%可信区间）

0.713（0.593~0.833）
0.837（0.733~0.940）
0.665（0.532~0.798）
0.660（0.529~0.790）
0.879（0.792-0.966）

标准误

0.061
0.053
0.068
0.067
0.045

灵敏度（%）
76.70
83.30
63.30
56.70
93.30

特异度（%）
60.50
65.00
62.50
62.50
82.50

截断值

20.21 dB
93.05 kPa
74.16 kPa
80.14 kPa

-

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AUC：曲线下面积

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

峰值强度EmaxEminEmean
联合应用
参考线

图 3 LCEUS、SWE单独及联合应用诊断 TC中央区淋巴结转移的ROC
曲线图

讨 论

TC淋巴结转移是肿瘤细胞沿输入淋巴管被输送

至淋巴结被膜下的皮质淋巴窦，而肿瘤的侵袭性使其

在该处不断增殖和扩散，导致淋巴结皮质局部增厚［7］。

目前临床多应用常规超声作为颈部淋巴结的首选检

查方式，其可直观、清晰地显示TC结节大小、部位和成

分，但当颈部淋巴结声像图不典型或仅出现少数转移

特征时可能会漏诊。LCEUS在常规超声基础上增强

病变与周围组织的回声差异，观察甲状腺整体区域，
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可为临床提供更多关于血流灌注方面的信息，反映淋

巴结内微血管分布和血流供应模式，对TC淋巴结转移

的诊断灵敏度较高。SWE通过探头纵向压缩组织，使

其内部产生纵向应变，以反映组织器官病变的硬度。

基于此，本研究旨在探讨 LCEUS联合 SWE诊断 TC中

央区淋巴结转移的临床价值。

LCEUS检查时，经皮下和组织内注射造影剂后，

微泡可通过淋巴内皮细胞间隙作用进入淋巴管，超声

可实时观察微泡造影剂从淋巴管充填至淋巴结的全

过程，通过检测肿瘤前哨淋巴结的位置来确定TC淋巴

结转移的规律［8-9］。本研究结果显示，转移组与无转移

组 LCEUS灌注顺序、灌注模式、到达时间、达峰时间、

峰值强度比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。转

移组患者因受血管压制或静脉回流障碍等因素的影

响导致灌注量较低，而新生血管往往分布于生长活跃

的边缘区域，导致造影区域分布不均匀［10］；TC淋巴结

转移时，机体胞外基质交联会导致相关肿瘤细胞发生

生物学变化，通过调节可溶性因子诱导血管生成，从

而使 TC癌细胞进一步增殖分化，呈不均匀增强、不规

则周边环状增强及无增强等表现。另外，本研究 SWE
检查结果显示转移组 Emax、Emin和 Emean均高于无

转移组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。分析原因

可能为TC淋巴结转移时，机体基质蛋白的交联会使基

质弹性发生变化。吴迪等［11］研究显示，SWE鉴别甲状

腺良恶性结节具有较高的诊断价值，本研究结果与其基

本一致，表明SWE可用于诊断TC中央区淋巴结转移。

本研究多因素 Logistic回归分析显示，峰值强度、

Emax、Emin和 Emean均为 TC中央区转移淋巴结的独

立影响因素。TC血管病理解剖较为复杂，中央区新生

血管相对稀疏，边缘区新生血管较为密集，肿瘤易向

外浸润性增长，LCEUS静脉注射造影剂示卓安后会增

强管腔内血液和周围组织的对比度［12-13］，根据严重程

度的不同呈现不均匀增强、点状增强及无增强表现，

提示中央区转移淋巴结转移发生情况，因此峰值强度

为TC中央区转移淋巴结的影响因素。本研究ROC曲

线分析显示，LCEUS联合 SWE诊断 TC中央区淋巴结

转移的AUC为 0.879，灵敏度和特异度分别为 93.30%、

82.50%，高于各参数单独应用，分析原因为 LCEUS可
清晰显示颈侧区淋巴链和难以发现的中央区淋巴结，

联合 SWE参数可实时获取组织硬度，因此对 TC中央

区淋巴结转移的诊断效能最高。

综上所述，LCEUS联合 SWE诊断 TC中央区转移

淋巴结具有较高的临床价值。但本研究样本量较小，

且为单中心研究，今后需扩大样本量进行多中心研究

深入探讨。
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