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摘要：颈部转移性淋巴结的准确评估对分化型甲状腺癌（ＤＴＣ）患者的风险分期、治疗及预后均有重要意义，超声

检查是颈部淋巴结评估的主要检查方法。 近年来，随着弹性成像、超声造影、超声引导下细针穿刺细胞病理学及人

工智能深度学习等新技术的出现及广泛应用，进一步提高了超声检查对 ＤＴＣ 颈部转移性淋巴结的诊断能力。
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　 　 甲状腺癌（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ，ＴＣ）是临床中常见的

内分泌肿瘤，发病率目前逐年上升，已经成为发病率

增长速度较快的恶性肿瘤之一［１］。 分化型甲状腺

癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＤＴＣ）是甲状腺

癌最常见的一种组织学类型，约占甲状腺癌的

９０％。 颈部淋巴结转移与 ＤＴＣ 患者复发率增高密

切相关，是疾病复发性和持续性最常见的独立危险

因素［２］。 对甲状腺癌患者进行基于分区的颈部淋

巴结清扫手术至关重要［３］，术前颈部超声检查是发

现颈部淋巴结转移的首选检查方式。 本文对常规超

声、弹性成像、超声造影、超声引导下细针抽吸活检、
人工智能深度学习等技术，在 ＤＴＣ 颈部转移淋巴结

中的应用及进展进行探讨。

１　 常规超声检查的应用

美国甲状腺协会建议［４］，对所有因活检证实的

甲状腺癌而接受甲状腺切除术的患者，术前均需通

过超声检查评估颈部淋巴结， 并作为评估复发风险
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进行危险分层的一部分。
ＤＴＣ 中 ９０％以上为甲状腺乳头状癌（ ｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＴＣ），ＰＴＣ 有明显的区域淋巴结

转移的倾向［５］。 最常发生淋巴结转移的区域为靠

近甲状腺的中央区。 对于侧区颈部淋巴结而言，Ⅳ
区及Ⅲ区为最常见的转移区域，Ⅱ区、Ⅴ区转移发生

率相对较低，而Ⅰ区转移则更为罕见［６］。 然而，有
时可发生“跳跃式转移”，即在中央区淋巴结没有转

移的情况下发生侧区颈部淋巴结转移，其发生率

１􀆰 ６％～ ２１􀆰 ８％［７］，主要与甲状腺内病灶位于甲状腺

上极或峡部等因素有关。 在工作中要注意进行规范

的颈部淋巴结分区域检查，防止遗漏。
淋巴结圆形（短轴 ／长轴＞０􀆰 ５）、囊性改变、淋巴

门消失、团状高回声（回声高于周围肌肉）、血管分

布异常（外周血流或内部及外周混合血流）被认为

转移淋巴结的可疑征象。 然而，仅仅依靠某个单独

的超声特征不能诊断转移淋巴结。 淋巴结指数（短
轴 ／长轴） ＞ ０􀆰 ５ 的敏感性为 ２４％ ～ ８０％，特异性为

７１％～８９％；淋巴结内点状钙化和囊性改变的敏感

性通常小于 ５０％，特异性大于 ９０％；淋巴门消失敏

感性 ８８％ ～ ９３％，特异性 ５３％ ～ ９０％；团状高回声敏

感性 ５５％ ～ ８６％，特异性 ７０％ ～ ９５􀆰 ５％；异常的淋巴

结血管分布特异性大于 ９５％，敏感性 ５３％［８⁃９］。 基

于上述因素，术前常规超声检查并不能 １００％准确

评估甲状腺癌颈部转移淋巴结。
当合并以下因素时应更加重视，主要包括甲状

腺内病灶较大（最大直径＞６􀆰 ５ ｍｍ）、多灶、甲状腺

外侵犯［１０］，进行规范、多切面、仔细的颈部淋巴结扫

查。 同时注意与其他情况鉴别，比如邻近的颈部正

常结构（气管软骨、肌肉、甲状旁腺等）、肉芽组织、
创伤性神经瘤等。

２　 超声新技术在评估甲状腺癌颈部淋巴结

转移

２􀆰 １　 超声造影

超声 造 影 （ ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＥＵＳ）是一种研究组织微血管灌注的技术，有助于

为甲状腺癌颈部淋巴结转移提供有价值的依据。
有多项研究认为动脉期向心性增强、混合性增

强、不均匀增强、增强后较灰阶超声范围扩大是

ＣＥＵＳ 评估 ＤＴＣ 淋巴结转移的特征性表现，其中向

心灌注最有意义［１１⁃１２］。 文献报道动脉期向心增强

对转移淋巴结具有较高的特异性（９４％）和中等敏

感性（４４％），当向心增强和混合增强相结合时，敏
感性提高到 ８９％，特异性为 ７１％；不均匀增强对转

移淋巴结的敏感性为 ８３％，特异性为 ８４％［１３］。
ＣＥＵＳ 在评估淋巴结转移方面具有重要价值，

与常规超声联合使用可提高 ＤＴＣ 颈部转移淋巴结

患者术前诊断的准确性，减少对良性淋巴结进行不

必要的穿刺，而针对淋巴结增强区域活检助于提高

活检阳性率［１４］。 另外，颈部淋巴结消融治疗术后可

以使用 ＣＥＵＳ 评估消融区域，从而判断疗效［１５］。
２􀆰 ２　 超声弹性成像

超声弹性成像技术通过获得组织的弹性信息进

行成像，被广泛应用于临床。 早期使用准静态方法

的超声弹性成像技术应用于浅表淋巴结病变，发现

淋巴结应变指数或肌肉⁃淋巴结应变比（ｍｕｓｃｌｅ⁃ｔｏ⁃
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔｒａｉｎ ｉｎｄｅｘ）最为准确。 随着超声弹性

技术的发展，不同研究及文献报道了在评估颈部转

移淋巴结方面的应用。 应用实时弹性成像 （ ｒｅａｌ⁃
ｔｉｍｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）技术［１６］，通过 ５ 种定性弹性

图模式相关的评分系统，弹性成像的特异性与准确

性均高于灰阶超声，但敏感性降低（灰阶超声的敏

感性、特异性和准确性分别为 ９８％、５９％和 ８４％，而
弹性成像的敏感性和准确性分别为 ８３％、１００％和

８９％）。 应用 声 辐 射 力 脉 冲 成 像 技 术 （ ａｃｏｕｓｔｉｃ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＡＲＦＩ） ［１７］，显示转移

淋巴结的剪切波速度（４􀆰 ６１±２􀆰 ５６）ｍ ／ ｓ 高于良性淋

巴结（２􀆰 ０１±０􀆰 ９５）ｍ ／ ｓ。 截断值为 ２􀆰 ５９５ ｍ ／ ｓ，ＲＯＣ
曲线 预 测 转 移 的 敏 感 度 为 ８２􀆰 ９％， 特 异 性 为

９３􀆰 １％。 剪切波弹性成像（ ｓｈｅａｒ ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＷＥ） ［１８］联合灰阶超声对甲状腺乳头状癌的中央区

淋巴结转移进行预测，显著优于灰阶超声单独预测。
超声弹性成像技术可以通过直接测量颈部淋巴

结的硬度或联合灰阶超声预测颈部淋巴结转移，在
淋巴结鉴别诊断方面可以作为常规超声检查的补充

方法。 但是由于较依赖检查手法的稳定性，需要检

查者进行规范操作的培训，作为一项新技术，其诊断

标准还有待于进一步完善。
２􀆰 ３　 超声引导下细针穿刺抽吸细胞学检查

超声引导下细针穿刺抽吸细胞学检查 （ ｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｃｙｔｏｌｏｇｙ，ＦＮＡＣ）依靠超声引导定位

６０５
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的优势，取得细胞从而进行病理诊断，但经常出现假

阴性结果。 对颈部淋巴结进行细针穿刺洗脱液甲状

腺球蛋白检测 （ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｅ⁃
ｄｌｅ ｗａｓｈｏｕｔ ａｆｔｅｒ ｆｉｎｅ⁃ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ⁃Ｔｇ），可
以作为细针穿刺细胞学的辅助手段，提高 ＤＴＣ 淋巴

结转移诊断准确性。
甲状腺球蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｔｇ）检测包括免疫

测定法（ｉｍｍｕｎｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓａｙ，ＩＭＡ）、放射免疫测定法

（ｒａｄｉｏｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＲＩＡ）、酶联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏ ｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）、免疫放射测定

（ｉｍｍｕｎｏｒａｄｉｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓａｙ，ＩＲＭＡ）和免疫化学发光测

定（ｉｍｍｕｎｏｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｏｍｅｔｒｉｃ ａｓｓａｙｓ，ＩＣＭＡ）。 所有的

分析都有不同的功能敏感性、分析间的变异性和干扰

因素。 ＲＩＡ 和 ＩＲＭＡ 比 ＥＬＩＳＡ 更广泛地使用，因为它

们具有更高的特异性。 目前，没有指南推荐使用某种

特定方法进行 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 检测，推荐使用满足灵敏度要

求的测定方法，并在经过国家或国际认证的实验室

进行。
到目前为止，ＦＮＡ⁃Ｔｇ 对淋巴结转移的诊断阈值还

没有达成共识，目前诊断阈值较多应用１􀆰 ０ ｎｇ ／ ｍＬ，
ＦＮＡ⁃Ｔｇ 与 ＦＮＡＣ 联合应用可提高 ＦＮＡＣ 诊断转移

性淋巴结的敏感性［１９⁃２０］ 。 血清 Ｔｇ 是一个潜在的

影响因素，因为在进行穿刺时，外周血中的 Ｔｇ 会

污染吸入液，而血清 Ｔｇ 与滤泡细胞的存在有关，
检测复发淋巴结转移的 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 截止值仍有争议。
有研究使用了 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 和血清 Ｔｇ 之间的比率，以
进一步提高诊断准确性。 在没有甲状腺的情况

下，ＦＮＡ⁃Ｔｇ 与血清 Ｔｇ 截止比值为 １ 时，诊断性能

为 １００％ ［２１］ 。 良性淋巴结中的 ＦＮＡ⁃Ｔｇ 假阳性很

少见，除非穿刺穿过残余甲状腺组织，假阴性 ＦＮＡ⁃
Ｔｇ 可能是由于样本不足所致。

ＦＮＡ⁃Ｔｇ 在 ＤＴＣ 淋巴结转移诊断中是 ＦＮＡＣ 的

重要补充、具有重要的应用价值，但是最佳诊断阈

值、最佳的检测方法、各种干扰因素对其诊断准确性

影响及取样方法，仍然需要进一步的探索和研究，以
达到统一共识。

２􀆰 ４　 深度学习

近年来，大数据与人工智能技术已经逐步应用

于医疗领域，基于人工智能的影像诊断相比于医师

阅片诊断，效率更高，客观性更强。
有研究利用神经网络训练了定位和鉴别转移性

淋巴结节计算机辅助检测与诊断 （ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ＣＡＤ）系统，良性淋巴结和转

移淋巴结做为数据集被分为训练集、验证集和测试

集。 构建模型预测淋巴结恶性肿瘤的准确性、敏感

性和特异性分别为 ８３􀆰 ０％、７９􀆰 ５％和 ８７􀆰 ５％［２２］。
有文献通过机器学习算法开发针对 ＤＴＣ 颈部中

央区淋巴结转移的预测模型。 采用临床特征、甲状腺

病变的超声特征、甲状腺细针穿刺活检结合基因检测

等变量来预测颈部中央淋巴结转移，构建预测

模型［２３⁃２５］。
随着规范化数据采集、数据库建立、人工智能技

术的发展进步，深度学习算法不断演变，产生了很多

不同的网络模型训练方式，为超声影像计算机辅助检

测与诊断系统的建立提供了更多、更可靠的发展

前景。

３　 问题与展望

常规超声检查是颈部淋巴结评估最常用的影

像检查方法，诊断特异性较高（７５􀆰 ９％ ～ ９８􀆰 ７％），
但是敏感性较低（ ２９􀆰 ７％ ～ ４１􀆰 ４％） ［８］ 。 ＦＮＡＢ 是

评估颈部淋巴结转移的金标准，ＦＮＡ⁃Ｔｇ 对于筛选

可疑淋巴结对于防止漏诊及避免不必要的淋巴结

穿刺至关重要。 熟悉 ＤＴＣ 淋巴结转移的常规超声

检查特征，掌握超声造影、弹性成像的超声表现，
有助于提高诊断水平，从而帮助分化型甲状腺癌

治疗方案的正确制定。 随着医学影像大数据的标

准化进程的不断进步、规范化数据采集规模的扩

大，人工智能技术与多模态超声检查结合的更加

深度的结合，ＤＴＣ 颈部淋巴结转移的诊断及预后

预测将会发生可预见的变革，尽管目前这种变革

的应用依然受到各种因素的制约。
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