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过 去 几 十 年 以 来 ， 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 稳 步

上 升 [ 1 - 3 ]。 根 据 美 国 国 家 癌 症 研 究 所 的 监 测 、 流

行病学和最终结果（SEER）数据库 [4-6]，2015年

甲 状 腺 癌 的 总 发 病 率 为 1 5 . 0 4 例 / 1 0 万 人 。 绝 大 多

数 （ > 9 0 % ） 的 甲 状 腺 恶 性 肿 瘤 是 分 化 型 甲 状 腺

癌 ， 起 源 于 甲 状 腺 滤 泡 上 皮 ， 分 化 型 甲 状 腺 癌 中

乳头状甲状腺癌占85%~90%，滤泡状甲状腺癌占

5%~10%[7]。近年来甲状腺癌总发病率的增加主要

是由于乳头状甲状腺癌的发病率明显上升[8]。分化

型甲状腺癌的主要治疗方法是手术[9-13]，超声检查

是术前确定淋巴结转移的主要手段[14-18]，基于此，

本 研 究 旨 在 探 讨 分 化 型 甲 状 腺 癌 术 前 原 发 肿 物 超

声 特 征 与 术 后 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 关 系 ， 以 其 为 临

床医生制定合适的手术方式提供依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

回顾性分析2016年5月—2018年5月于我院经

手 术 病 理 证 实 为 分 化 型 甲 状 腺 癌 的 2 1 7 例 患 者 临
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摘   要 目的： 探讨分化型甲状腺癌术前原发肿物超声特征与术后颈部淋巴结转移的关系。

方法： 回顾性分析 2016 年 5 月—2018 年 5 月经手术病理证实为分化型甲状腺癌的 217 例患者临床资料，

根据术后病理是否发生转移分为转移组（101 例）和未发生淋巴结转移的对照组（116 例）。计算术前

超声表现诊断甲状腺癌颈部淋巴结转移的敏感度、特异度、准确性、阳性预测值、阴性预测值、漏诊率、

误诊率；采用单因素和多因素分析方法统计分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移的相关因素。

结果： 术前超声对分化型甲状腺癌颈部淋巴结转移的诊断敏感度、特异度、准确性、阳性预测值、阴

性预测值、漏诊率、误诊率分别为 91.1%（92/101）、94.8%（110/116）、93.1%（202/217）、93.9%（92/98）、

92.4%（110/119）、8.9%（9/101）、5.2%（6/116）。转移组患者淋巴结收缩期最高流速和搏动指数

均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组阻力指数无统计学差异（P>0.05）。转移组与对

照组患者的性别与年龄的差异均无统计学意义（P>0.05）。转移组原发肿物的部位、边缘、边界、内

部回声、回声的均匀性与对照组均无统计学差异（P>0.05），但原发肿物的数目、大小、纵横比、与

被膜接触面积、微钙化、内部血流与对照组比较有统计学差异（P<0.05）。Logistic 回归分析结果显示，

原发肿物侵犯甲状腺被膜、微钙化、内部血流丰富为分化型甲状腺癌患者颈部淋巴结转移的独立危险

因素（P<0.05），原发肿物数目、大小、纵横比与颈部淋巴结转移关系不明显（P>0.05）。

结论： 分化型甲状腺癌原发肿物侵犯甲状腺被膜、微钙化、内部血流丰富为分化型甲状腺癌患者颈部

淋巴结转移的高危因素，临床上针对此类患者，术前超声医生应更仔细地寻找淋巴结转移征象，外科

医生应据此制定精准化、个性化的手术方案。
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床资料。纳入标准：⑴ 患者年龄18~75岁；⑵ 术

前 行 超 声 检 查 并 经 手 术 病 理 证 实 为 分 化 型 甲 状 腺

癌 [ 1 9 ]。排除标准：合并其他器官或脏器恶性肿瘤

者；有甲状腺手术病史；既往采用碘131治疗。本研

究经过本院伦理委员会评审和批准，且所有患者对

本研究知情同意。217例患者中男68例，女149例；

年龄18~74岁，平均年龄（44.5±9.7）岁；术后

病理：乳头状癌212例，滤泡状癌5例。101例发生

淋巴结转移（转移组）；116例未发生淋巴结转移

（对照组）。

1.2  检测仪器 

采用Phil ips EPIQ7，GE Logiq 9彩色多普勒

超声诊断仪，探头频率为5~12 MHz。

1.3  观察指标  

评 估 患 者 甲 状 腺 和 双 侧 颈 部 淋 巴 结 的 具 体 情

况 ， 统 计 淋 巴 结 收 缩 期 最 高 流 速 、 搏 动 指 数 、 阻

力 指 数 ， 分 析 甲 状 腺 原 发 肿 物 的 部 位 、 数 目 、 大

小 、 纵 横 比 、 边 缘 、 边 界 、 与 甲 状 腺 被 膜 接 触 面

积 、 内 部 回 声 、 回 声 的 均 匀 性 、 微 钙 化 、 内 部 血

流情况与淋巴结转移的关系[20-26]。

1.4  淋巴结转移的诊断标准 

⑴ 微小钙化灶；⑵ 液化或囊性区；⑶ 多发

团片样高回声区；⑷ 血供丰富或较丰富；⑸ 淋巴

结长短径比<2；⑹ 淋巴结结构欠清晰、淋巴门消

失。具有⑴或⑵，或⑶~⑹中2个或2个以上即为转

移淋巴结。

1.5  统计学处理  

采用SPSS 20.0进行统计学分析本研究所得数

据 ， 计 量 资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ，

组 间 比 较 采 用 t检 验 ； 计 数 资 料 采 用 率 （ % ） 表

示，组间比较采用χ 2检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  术前超声对分化型甲状腺癌患者颈部淋巴结

转移的诊断性能  

术 前 超 声 在 转 移 组 （ n = 1 0 1 ） 中 诊 断 正 确 

9 2 例 ， 诊 断 错 误 9 例 ； 在 对 照 组 （ n = 1 1 6 ） 中

诊 断 正 确 1 1 0 例 ， 诊 断 错 误 6 例 。 术 前 超 声 对

分 化 型 甲 状 腺 癌 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 诊 断 敏 感

度 、 特 异 度 、 准 确 性 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测

值 、 漏 诊 率 、 误 诊率分别为91.1%（92/101）、

9 4 . 8 % （ 1 1 0 / 1 1 6 ） 、 9 3 . 1 % （ 2 0 2 / 2 1 7 ） 、 

93.9%（92/98）、92.4%（110/119）、8.9%（9/101）、

5.2%（6/116）。

2.2  两组分化型甲状腺癌患者的颈部淋巴结超声

特征比较  

转 移 组 患 者 淋 巴 结 收 缩 期 最 高 流 速 和

搏 动 指 数 均 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 . 0 5 ） 。 两 组 阻 力 指 数 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表1）。

表 1　两组分化型甲状腺癌患者的颈部淋巴结超声特征比较

（x±s）

组别 n
收缩期

最高流速
搏动指数 阻力指数

转移组 101 34.93±5.53 1.06±0.15 0.73±0.09
对照组 116 25.23±6.12 1.01±0.11 0.52±0.06

t 1.735 0.863 0.936
P 0.001 0.173 0.003

2.3  分化型甲状腺癌患者的临床特征、原发肿物

超声特征与颈部淋巴结转移的单因素分析

转 移 组 与 对 照 组 患 者 的 性 别 与 年 龄 的 差 异

均 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ； 转 移 组 原 发 肿 物

的 部 位 、 边 缘 、 边 界 、 内 部 回 声 、 回 声 的 均 匀 性

与 对 照 组 均 无 统 计 学 差 异 （ P > 0 . 0 5 ） ， 但 原 发

肿 物 的 数 目 、 大 小 、 纵 横 比 、 与 被 膜 接 触 面 积 、

微 钙 化 、 内 部 血 流 与 对 照 组 比 较 有 统 计 学 差 异

（P<0.05）（表2）。

2.4  分化型甲状腺癌患者原发肿物超声特征与颈

部淋巴结转移的多因素分析  

L o g i s t i c 回 归 分 析 结 果 显 示 ， 原 发 肿 物 侵 犯

甲 状 腺 被 膜 、 微 钙 化 、 内 部 血 流 丰 富 为 分 化 型

甲 状 腺 癌 患 者 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危 险 因 素

（ P < 0 . 0 5 ） ， 原 发 肿 物 数 目 、 大 小 、 纵 横 比 与

分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 颈 部 淋 巴 结 转 移 关 系 不 明 显

（P>0.05）（表3）。
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表 2　分化型甲状腺癌患者的临床特征、原发肿物超声特征

与颈部淋巴结转移的单因素分析［n（%）］

项目
转移组

（n=101）

对照组

（n=116）
χ2 P

临床特征
　性别
　　男 36（35.6） 32（27.6）

3.735 >0.05
　　女 65（64.4） 84（72.4）
　年龄（岁）
　　＜ 45 42（41.6） 47（40.5）

4.622 >0.05
　　≥ 45 59（58.4） 69（59.5）
原发肿物超声特征
　部位
　　上级 12（11.9） 19（16.4）
　　中级 44（43.6） 50（43.1） 0.573 >0.05
　　下级 45（44.6） 47（40.5）
　数目（枚）
　　1 74（73.3） 88（75.9）

9.654 <0.05
　　＞ 1 27（26.7） 28（24.1）
　大小（cm）
　　≤ 1 12（11.9） 60（51.7）

4.163 <0.05
　　＞ 1 89（88.1） 56（48.3）
　纵横比
　　＜ 1 21（20.8） 48（41.4）

8.112 <0.05
　　≥ 1 80（79.2） 68（58.6）
　边缘
　　规则 4（3.4） 10（8.6）

1.632 >0.05
　　欠规则 97（96.0） 106（91.4）
　边界
　　清晰 26（25.7） 39（33.6）

0.512 >0.05
　　欠清晰 75（74.3） 77（66.4）
　与被膜接触面积
　　侵犯 71（70.3） 31（26.7）

7.511 <0.05
　　未侵犯 30（29.7） 85（73.3）
　内部回声
　　囊实性 39（38.6） 46（39.7）

0.762 >0.05
　　实性 62（61.4） 70（60.3）
　回声的均匀性
　　均匀 31（30.7） 36（31.0）

1.823 >0.05
　　不均匀 70（69.3） 80（69.0）
　微钙化
　　有 81（80.2） 69（59.5）

9.513 <0.05
　　无 20（19.8） 47（40.5）
　内部血流
　　丰富 57（56.4） 38（32.8）

6.493 <0.05
　　少或无 44（43.6） 78（67.2）

表 3　分化型甲状腺癌患者原发肿物超声特征与颈部淋巴结

转移的多因素分析
　项目 β SE Wald OR 95% CI P
数目 0.52 0.19 5.12 2.21 1.24-4.24 0.16
大小 0.74 0.36 2.71 1.24 0.72-2.13 0.09
纵横比 1.15 0.31 4.52 2.10 1.41-3.53 0.11
与被膜接触面积 1.32 0.28 13.88 4.42 2.25-5.52 0.01
微钙化 2.19 0.31 12.32 2.21 1.41-4.06 0.03
内部血流 1.84 0.25 9.31 1.42 1.13-3.12 0.02

3　讨　论
 

全 世 界 甲 状 腺 癌 的 发 病 率 一 直 在 上 升 。 在 美

国 ， 2 0 1 6 年 男 性 和 女 性 甲 状 腺 癌 新 发 病 例 超 过

64 300例，死亡1 980例，患者易发生颈淋巴结转

移 [ 27]。通过适当的规范化治疗，如手术和放射性

碘 消 融 术 ， 大 多 数 分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 的 预 后 良

好 ， 1 0 年 生 存 率 为 8 0 % ~ 9 0 % 。 尽 管 如 此 ， 高 达

20%的患者可能会发生局部复发，甚至少数患者会

进 展 ， 导 致 致 命 性 的 结 果 。 颈 部 淋 巴 结 转 移 不 仅

影 响 分 化 型 甲 状 腺 癌 的 治 疗 策 略 ， 而 且 是 分 化 型

甲状腺癌的重要预后指标[4]。现代影像学的最新进

展 使 人 们 能 够 准 确 地 识 别 颈 部 淋 巴 结 区 内 受 累 或

可 疑 的 淋 巴 结 ， 由 经 验 丰 富 的 超 声 医 生 对 颈 部 淋

巴 结 进 行 仔 细 的 辨 识 ， 有 助 于 外 科 医 生 在 术 中 进

行 定 向 的 （ 或 选 择 性 的 ） 淋 巴 结 清 扫 ， 而 不 需 要

广泛的改良根治性淋巴结清扫 [ 28]。为了给术 中淋

巴 结 的 精 准 清 扫 提 供 指 导 依 据 ， 本 文 重 点 探 讨 分

化 型 甲 状 腺 癌 术 前 原 发 肿 物 超 声 特 征 与 术 后 颈 部

淋巴结转移的关系。

本 研 究 结 果 显 示 ， 术 前 超 声 对 分 化 型 甲 状 腺

癌 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 诊 断 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确

性 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预 测 值 、 漏 诊 率 、 误 诊 率

分别为91.1%（92/101）、94.8%（110/116）、

9 3 . 1 % （ 2 0 2 / 2 1 7 ） 、 9 3 . 9 % （ 9 2 / 9 8 ） 、 

92.4%（110/119）、8.9%（9/101）、5.2%（6/116）。

可 见 术 前 超 声 成 像 诊 断 分 化 型 甲 状 腺 癌 颈 部 淋

巴 结 转 移 与 病 理 诊 断 结 果 吻 合 度 较 高 。 既 往 有

文 献 [ 2 9 ] 报道术前超声诊断颈部淋巴结的诊断灵敏

度为85.4%，略低于本文报道的91.1%，这可能是

由于本研究中所有超声诊断均由2名副主任医师共

同确认，故诊断性能稍高。还有研究 [ 23]报道超声

对颈部中央区淋巴结的诊断灵敏度为35.3%，这可

能 是 由 于 中 央 区 淋 巴 结 位 置 较 深 ， 而 本 研 究 既 包

含 颈 侧 区 淋 巴 结 ， 也 包 含 中 央 区 淋 巴 结 ， 因 此 总

体诊断率较高。

本 研 究 中 转 移 组 患 者 淋 巴 结 收 缩 期 最 高 流 速

和搏动指数均高于对照组（P<0 .05）；两组阻力

指数无统计学差异（P>0 .05）。说明淋巴结收缩

期 最 高 流 速 和 搏 动 指 数 对 分 化 型 甲 状 腺 癌 患 者 颈

部淋巴结转移有重要的预测价值，也有研究 [ 30]发

现 了 这 一 现 象 ， 提 示 临 床 超 声 医 生 在 检 查 时 要 注

意 关 注 收 缩 期 最 高 流 速 和 搏 动 指 数 指 标 的 变 化 ，

以 便 及 时 筛 查 出 已 出 现 淋 巴 结 转 移 的 患 者 ， 为 手
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术方案的准确制定提供科学依据。

 进 一 步 分 析 结 果 显 示 ， 转 移 组 与 对 照

组 患 者 的 性 别 与 年 龄 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0 .05）。转移组原发肿物的部位、边缘、边

界 、 内 部 回 声 、 回 声 的 均 匀 性 与 对 照 组 均 无 统 计

学差异（P>0 .05），但原发肿物的数目、大小、

纵横比、与被膜接触面积、微钙化、内部血流与对

照组相比差异显著（P<0.05）。Logistic回归分析结

果显示，原发肿物侵犯甲状腺被膜、微钙化、内部

血流丰富为分化型甲状腺癌患者颈部淋巴结转移的

独立危险因素（P<0.05），原发肿物数目、大小、

纵横比与颈部淋巴结转移关系不明显（P>0.05）。

赵 博 等 [ 2 1 ]研 究 证 实 患 者 年 龄 （ < 4 5 岁 ） 、 甲 状 腺

原 发 肿 物 侵 犯 或 紧 邻 甲 状 腺 被 膜 以 及 肿 物 的 丰 富

血 流 为 分 化 型 甲 状 腺 癌 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 独 立 危

险 因 素 ， 而 在 本 研 究 中 并 未 发 现 年 龄 因 素 对 淋 巴

结 转 移 的 影 响 ， 可 能 与 他 们 的 研 究 中 纳 入 的 年 轻

患 者 较 多 有 关 ， 也 体 现 出 目 前 分 化 型 甲 状 腺 癌 的

发病率呈年轻化态势。王晓庆等 [ 23]研究发现，直

径>1 cm、微小钙化、被膜侵及的长度/结节周长

≥1/4时，伴颈部淋巴结转移的风险较大。殷德涛

等 [ 2 0 ]研究结果与本文一致，未发现性别、年龄、

病 灶 大 小 与 淋 巴 结 转 移 的 关 系 ， 多 项 研 究 [ 2 1 - 2 3 ]都

证 实 原 发 肿 物 侵 犯 甲 状 腺 被 膜 、 微 钙 化 、 内 部 血

流 丰 富 的 患 者 极 易 发 生 淋 巴 结 转 移 ， 这 可 能 是 因

为：⑴ 甲状腺恶性程度较高时，癌细胞繁殖速度

较快，向甲状腺 包膜外侵袭的程度会更深 [ 21]，更

易发生淋巴结转移；⑵ 砂粒体前体由肿瘤细胞中

完 整 的 蛋 白 质 组 成 ， 释 放 到 局 部 组 织 中 继 而 发 生

钙 化 ， 肿 瘤 内 砂 粒 体 可 随 着 肿 瘤 细 胞 通 过 血 运 或

淋巴转移至结节外的腺体或颈部淋巴结 [22]；⑶ 肿

物 内 部 血 流 丰 富 一 般 提 示 结 节 较 大 ， 且 恶 性 程 度

高[23]，因此淋巴结转移的可能性更大。

综 上 所 述 ， 分 化 型 甲 状 腺 癌 原 发 肿 物 侵 犯 甲

状 腺 被 膜 、 微 钙 化 、 内 部 血 流 丰 富 为 分 化 型 甲 状

腺 癌 患 者 颈 部 淋 巴 结 转 移 的 高 危 因 素 ， 临 床 针 对

此 类 患 者 ， 术 前 超 声 医 生 应 更 仔 细 地 寻 找 淋 巴 结

转 移 征 象 ，关注收缩期最高流速和搏动指数指标

的变化，对淋巴结进行术前定性、定量、定位，外

科医生应据此制定精准化、个性化的手术方案。因

此，多学科协作对于优化分化型甲状腺癌患者的管

理至关重要。未来我们将从早期诊断、有效治疗及

随访和预后评估等多方面入手[31-34]，为分化型甲状

腺癌的治疗和预后提供更高质量的医疗服务。
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