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【摘要】目的：探讨超声及电子计算机断层扫描（CT）在浅表淋巴结病变筛查诊断中的价值。方法：回顾性分析均行超声及

CT检查的96例浅表淋巴结病变患者，根据病理组织活检结果将患者分为良性淋巴结组（n=41例）和恶性淋巴结组（n=55

例）。根据超声、CT检查结合病理学诊断，描述不同类型浅表淋巴结的声像学特点。采用Kappa一致性得到CT、超声及

两种检查方法联合检测的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值；根据高频超声图像测量淋巴结最长径值、最短径值，

采用血流频谱多普勒彩超和流量计算公式测定血流阻力指数（RI）、动脉收缩期及舒张末期血流速度。结果：CT诊断准确

率显著低于超声和联合检测（P<0.05）；CT误诊率显著高于超声和联合检测（P<0.05）；CT、超声、联合检测的AUC值分别

为0.617、0.723、0.787，其中联合检测AUC值最高（P<0.05）。良性结节组患者行超声检测的最长径值、最短径值及RI值显

著低于恶性结节组患者（P<0.05）；良性结节组患者的动脉收缩期血流速度显著高于恶性结节组患者（P<0.05）。两组患者

行超声检测浅表淋巴结的最长径值、最短径值、RI值、动脉收缩期血流速度、定量值联合预测的AUC分别为0.753、0.686、

0.787、0.698、0.897，其中定量值联合预测的预测价值最大（P<0.05）。结论：CT与超声联合和超声检测在浅表淋巴结良恶

性诊断准确率较CT高，且联合检测和彩色多普勒超声检测具有相同诊断价值；彩色多普勒超声检测中浅表淋巴结的最长

径值、最短径值及血管RI值、动脉收缩期血流速度的联合检测有较好预测价值。
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Value of high-frequency ultrasound and CT in the differential diagnosis of benign and

malignant superficial lymph node lesions
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Abstract: Objective To explore the value of ultrasound and computed tomography (CT) in the screening and diagnosis of

superficial lymph node lesions. Methods A retrospective analysis was performed on the 96 patients with superficial lymph

node lesions undergoing ultrasound and CT examinations. According to the results of pathological biopsy, the patients were

divided into benign lymph node group (n=41) and malignant lymph node group (n=55). Based on the results of ultrasound

and CT examination combined with pathological diagnosis, the sonographic characteristics of different types of superficial

lymph nodes were described. Kappa consistency was applied to obtain the sensitivity, specificity, positive predictive value

and negative predictive value of CT, ultrasound and combined detection. The longest and shortest diameters of lymph nodes

were measured in high-frequency ultrasound image. Moreover, the blood flow resistance index (RI), arterial peak systolic

velocity and end diastolic velocity were obtained by blood flow spectrum of color Doppler ultrasound and flow calculation

formula. Results Compared with ultrasound and combined detection, CT had a lower diagnostic accuracy rate (P<0.05) and a

higher misdiagnosis rate (P<0.05). The combined detection achieved the greatest AUC, which was 0.787, higher than 0.617

and 0.723 of CT and ultrasound (P<0.05). The long diameter, short diameter and RI measured by ultrasound in benign nodule

group were significantly lower than those in malignant group (P<0.05), but arterial peak systolic velocity in benign nodule

group was significantly higher (P<0.05). The AUC of long diameter, short diameter, RI, arterial peak systolic velocity, and

combined detection for predicting superficial lymph node lesions were 0.753, 0.686, 0.787, 0.698 and 0.897, respectively,

which indicated that the predicted value of combined detection was the highest (P<0.05). Conclusion The accuracy rates of

CT combined with ultrasound and ultrasound alone are higher than that of CT in the diagnosis of benign and malignant
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前 言

淋巴结是淋巴细胞定居和适应性免疫应答产生

的场所，不仅参与机体免疫反应，还具有过滤病原体

和异物的作用［1］。浅表淋巴结主要分布在头颈部、锁

骨上窝、腋窝、腹股沟区。浅表淋巴结疾病常见于恶

性肿瘤转移、淋巴瘤、结核、感染、变态反应、结缔组

织病变等，且具有不同病理特点［2］。准确鉴别其性质

对原发病诊断、治疗及疗效评价等有重要临床意

义［3］。随着现代影像学和摄影技术的发展，浅表超声

可根据病灶各种表现特征判断其病变性质，是临床

发现浅表淋巴结内肿物或病变的首选方法［4］。电子

计算机断层扫描（CT）可利用X射线束对全身浅表淋

巴结进行断层扫描，提供浅表淋巴结完整三维信息，

使器官、结构及病变清楚显影，在临床诊断中具有极

其重要价值［5］。本研究对比彩色多普勒超声和增强

CT在浅表淋巴结病变筛查诊断中的应用价值，以期

了解超声和 CT 在筛查诊断浅表淋巴结病变的灵敏

度和特异度，旨在为临床提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019年 3月~2021年 3月在湘南学院

附属医院均行超声及 CT 检查的 96 例浅表淋巴结病

变患者，男 58 例、女 38 例，年龄 32~76 岁，平均

（52.74±3.37）岁。纳入标准：（1）经病理学检查符合

淋巴结病变诊断标准；（2）病理资料与一般资料均完

整；（3）经医院伦理委员会通过，患者及家属了解并

知情同意。排除标准：（1）合并其它恶性肿瘤者；（2）

<18 岁或孕妇；（3）伴有严重心、肺、肝、肾功能不全

者；（4）严重高血压、糖尿病者；（5）对碘剂药物过敏

者；（6）精神障碍或依从性较差者。根据金标准病理

组织活检结果将患者分为良性淋巴结组（n=41例）和

恶性淋巴结组（n=55例）。良性淋巴结组男 21例、女

20例，年龄35~74岁，平均（52.91±3.25）岁。恶性淋巴

结组男 37 例、女 18 例，年龄 32~76 岁，平均（52.51±

3.53）岁。两组患者年龄、性别等一般资料无显著差

异（P>0.05）。

1.2 检查方法

高频超声检查方法：患者取仰卧位，将待检部位

充分暴露并均匀使用耦合剂，采用佳能APLIO500型

彩色超声诊断仪超声系统，选择线性探头，设置高频

探头频率为 7.5~13 MHz，调节总增益与时间增益补

偿（TGC）使不同深度图像清晰完整，表浅部位和深

部回声均匀一致。采用矩形扫描方式对患者进行淋

巴结超声检查。将探头放置在淋巴结处，从上而下

检查淋巴肿块情况，并对每个淋巴结进行二维超声

多切面观察，取其最大长径（L）和最大短径（S）进行

测量，并观察记录患者淋巴结位置、数目、形态及内

部回声（皮质、髓质及门部）及周边包膜回声，有无融

合等。然后进行彩超多普勒血流检查，观察其血流

分布状况，以脉冲多普勒测量病变浅表淋巴结门区

动脉最大血流速度（Vmax）、最小血流速度（Vmin），并计

算阻力指数（RI），并记录分析。然后由两位临床经

验丰富的医师单独出具报告，鉴别淋巴结良性、恶性

高频超声结果。

CT检查方法：采用飞利浦 64排 128层螺旋CT扫

描仪（Ingenuity CT）扫描。患者取仰卧位，头先进，扫

描范围从颅底至股骨上段水平。扫描参数：管电压

120 kV，自适应管电流，层厚 5 mm，层间隔 5 mm，矩

阵 512×512，螺距 0.984。行 CT 平扫及增强扫描，增

强扫描对比剂为碘佛醇（江苏恒瑞医药股份有限公

司，国药准字H20143027），对比剂用量 60~80 mL，采

用高压注射器经肘静脉以 3.5 mL/s流率团注，动脉期

及静脉期扫描时间分别为注射后 25~30 s和 50~60 s。

扫描结束后静脉期图像进行薄层重建，重建间隔1.0 mm，

采用标准重建算法（STD）进行，且进行冠状位、矢状

位图像重建。后由两位经验丰富的高年资放射科医

生阅片观察淋巴结情况，对异常的淋巴结做出诊断，

得出结论。

1.3 观察指标

按照病理学检查为诊断金标准，计算两种检查

结果的诊断准确率、误诊率及漏诊率。根据超声、CT

检查结合病理学诊断，描述不同类型浅表淋巴结的

声像学特点。根据高频超声图像测量淋巴结最长径

值、最短径值，采用流量计算公式，血流频谱多普勒

彩超测定血流阻力指数（RI）、动脉收缩期及舒张末

期血流速度。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据分析，满足

正态分布且方差齐的计量资料采用均数±标准差表

superficial lymph node lesions, and the combination of CT and ultrasound has the same diagnostic value with color Doppler

ultrasound. For the color Doppler ultrasound detection, the combined detection of long diameter, short diameter, vascular RI

and arterial peak systolic velocity is of great predictive value for superficial lymph nodes.

Keywords: superficial lymph node; high-frequency ultrasound; computed tomography; differential diagnosis

第4期 周美君,等 .高频超声与CT在良恶性浅表淋巴结鉴别诊断中的应用价值 -- 465



示，采用两样本独立 t检验比较组间差异。计数资料

用率表示，采用 ROC 分析得到 CT、超声及两种检查

方法联合检测的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值；采用 χ 2检验，比较CT、超声以及联合检测的

差异性。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CT及超声检查的影像学表现

增强 CT 检查：显示病灶淋巴结肿大或无结节

样，可呈结节样、团块样，部分相邻肿大淋巴结呈融

合现象，图像呈均匀低密度影，CT值 38~46 HU，少数

呈对称分布，无区域性引流淋巴。

高频超声检查（图 1）：（1）增生性淋巴结患者 10

例，淋巴结大小长径常大于 3 cm，长径短径比（L/S）>

1.5~2.0，多呈长圆形、长椭圆形。多呈散在分布的排

列方式；淋巴结边界略清晰；皮、髓质形态分界多清

晰，髓质内脂肪浸润回声增强，范围增大。供血方式

为单一淋巴门供血，点、棒状血流信号。（2）炎症性淋

巴结肿大 16 例，淋巴结大小明显增大；L/S>1.5~2.0，

多呈长圆形、长椭圆形。多呈散在分布或成串的排

列方式；淋巴结内外回声对比明显，包膜完整；皮、髓

质回声差异较大，皮质区厚，回声低，髓质区高、薄；

多由淋巴门成树枝状供血；血流速度快，RI低。（3）结

核性淋巴结肿大 13 例，淋巴结大小常小于 3 cm，图

像显示多个结节团块状融合，L/S>1.5~2.0，多呈长

圆形、长椭圆形。多呈多个串珠样排列且粘连；边界

模糊；皮质区回声较厚，内部干酪性坏死为增粗中等

点状回声；髓质区在淋巴结边缘，液化后为液性回

声。脓肿形成型内部回声杂乱，内部漂浮点状回声；

钙化愈合型内点状回声或团状强回声伴声影。供血

模式一般为混合供血、外周供血。（4）转移性淋巴

结 33例，淋巴结大小早期较小，晚期进行性增大；L/S

<1.5，呈类圆形或不规则形。多呈散在分布，呈串珠

样或成堆排列；淋巴结边界较清晰或模糊，相邻淋巴

结多融合；髓质局部形态不规则或消失；淋巴结内部

钙化多为细点状且不规则；多、双重供血模式，且粗

细不均，形态较乱；（5）淋巴瘤 24例，L/S<1.5，呈圆形

或椭圆形。皮质区回声较旁边组织低，髓质区细线

状或消失；淋巴结边界清晰，无模糊边界且无融合；

多由淋巴结门树枝状连续供血，有规则血流。

图1 高频超声检查的影像学表现

Figure 1 Imaging findings in high-frequency ultrasound

a：淋巴瘤 b：淋巴瘤纵切 c：转移性淋巴结

2.2 CT/超声/联合检测的误诊率、漏诊率及诊断准确

率比较

CT诊断准确率显著低于超声和联合检测（P<0.05）；

CT 误诊率显著高于超声和联合检测（P<0.05）；超声

和联合检测的误诊率、漏诊率、诊断准确率比较均无

显著差异（P>0.05）。见表1。

2.3 CT、超声、联合检测的灵敏度与特异度

CT、超声、联合检测的灵敏度与特异度分别为

67.27%、76.36%、80.00%，41.46%、63.41%、75.61%，

其中Kappa值由高到低为联合检测>超声>CT。

2.4 CT、超声、联合检测的ROC分析及相互比较

CT、超声、联合检测的 AUC 值分别为 0.617、

0.723、0.787，其中联合检测AUC值最高（P<0.05）。

2.5 两组患者行超声检测的淋巴结最长径值、最短径

值、RI值、动脉收缩期及舒张末期血流速度比较

良性结节组患者行超声检测的长径值、短径值

及 RI 值显著低于恶性结节组患者（P<0.05），良性结

节组患者的动脉收缩期血流速度显著高于恶性结节

组患者（P<0.05），见表2。

2.6 两组患者行超声检测定量值的ROC分析

两组患者行超声检测的最长径值、最短径值、RI

值、动脉收缩期血流速度、定量值联合预测的AUC分

别为 0.753、0.686、0.787、0.698、0.897，其中定量值联

合预测的预测价值最大（P<0.05）。

3 讨 论

淋巴结是淋巴系统的一部分，而经淋巴系统转

移是全身各系统恶性肿瘤主要转移途径。当机体浅

表淋巴结发生感染、变态反应或恶性肿瘤转移时，其

临床表现复杂多样［6］。采用切除病理标本活检可诊
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断其良恶性病变，但由于部分淋巴结所处位置或手

术创伤较大，加大了诊断难度［7］。CT 图像具有较高

的密度分辨率，可看出大部分淋巴结具体形态。且

因恶性淋巴瘤的血供较其周围组织好，增强扫描 CT

对淋巴结的良恶性有一定鉴别作用［8］。彩色多普勒

超声可依据病灶的各种表现特征判断其病变性质及

来源［9］。同时可鉴别浅表淋巴结大小、形状、淋巴结

边界、淋巴结皮髓质回声、结节内钙化、结界内坏死、

血供模式等［10］，为临床诊断提供参考依据。

本研究结果显示，CT的诊断准确率显著低于超

声和联合检测；CT的误诊率显著高于超声和联合检

测；超声和联合检测的误诊率、漏诊率、诊断准确率

比较均无明显差异，CT与超声联合检测诊断价值最

高。既往研究显示，尽管 CT 能够显示病变的轮廓，

但难以获得反映病变特征的影像学信息［11-13］。高频

超声可清晰显示组织解剖定位、范围、大小及深度、

边界及其与周边组织的关系。还可显示肿物内部回

声细节，有利于不同组织特性的判断，对外周浅表部

位神经源性肿瘤相连的神经显示率较高，对鉴别神

经源性肿瘤与非神经源性肿瘤有很大帮助［14］。且超

声具有较好的组织分辨率，其经济、快速、可多次重

复，也易于动态观察病变发展［15］。本研究结果与其

一致，提示临床超声在诊断浅表淋巴结良恶性时具

有更高的诊断准确率。

本研究结果显示良性结节组患者行超声检测的

最长径值、最短径值及 RI值显著低于恶性结节组患

者；良性结节组患者的动脉收缩期血流速度显著高

于恶性结节组患者。最长径值、最短径值、RI值与动

脉收缩期血流速度联合检测浅表淋巴结良恶性病变

有最高预测价值。L/S 可在一定程度上体现浅表淋

巴结的良恶性，RI是反映血管阻力状况的客观指标，

其临床可信度较高［16-18］。国内外研究显示，CT 与超

声联合检测具有更高应用价值［19-21］。当浅表淋巴结

属于恶性病变时，淋巴细胞呈非均匀性生长，在淋巴

结皮质窦、髓窦内堆积，导致 L/S 比缩小。彩色多普

勒超声能很好地观察肿瘤内部的血流情况，并测量

相关血流学参数。大多数良性肿瘤血供少，血流速

度慢，多不能显示血流信号，恶性肿瘤血流信号较丰

富，一般表现为高速高阻血流信号［22-23］。但也有文献

报道恶性肿瘤的 RI值较良性肿瘤低［24］，可能与检测

淋巴结早期晚期有关，因早期恶性肿瘤周围血管丰

富，肿块成长速度快，晚期肿块过大合并液化坏死。

本研究结果与其一致，提示高频超声检测的 L/S 比

值、血流阻力值及动脉收缩速度联合检测可较好预

检测方法

CT

超声

联合检测

CT vs 超声

CT vs 联合检测

超声 vs 联合检测

结果

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

金标准/例

阳性

37

18

42

13

44

11

χ 2/P值

阴性

24

17

15

26

10

31

误诊率/%

58.54

38.10

24.39

3.961/0.047

9.848/0.003

1.439/0.230

漏诊率/%

32.73

27.59

20.00

1.123/0.289

2.295/0.130

0.213/0.644

诊断准确率/%

56.25

70.83

78.13

4.407/0.036

4.592/0.032

0.000/0.990

表1 CT、超声、联合检测与金标准比较

Table 1 Comparison between CT, ultrasound, combined detection and the golden standard

组别

良性结节组

恶性结节组

t值

P值

n

41

55

最长径值/cm

2.85±0.27

3.12±0.43

3.532

0.001

最短径值/cm

1.16±0.29

1.34±0.34

2.678

0.009

RI值

0.52±0.11

0.63±0.17

3.615

0.001

动脉收缩期血流速度/cm∙s-1

32.43±6.46

27.14±4.55

4.708

0.000

舒张末期血流速度/cm∙s-1

8.32±1.26

8.81±1.64

1.594

0.114

表2 两组患者行超声检测的淋巴结最长径值、最短径值、RI值、动脉收缩期及舒张末期血流速度比较（x̄ ± s）
Table 2 Comparison between two groups in the longest and shortest diameters, resistance index, arterial peak systolic velocity and end

diastolic velocity obtained by ultrasound (Mean±SD)
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测淋巴结恶性病变。

综上所述，CT与超声联合检测和超声检测在浅

表淋巴结良恶性诊断准确率较CT高，且联合检测和

彩色多普勒超声检测具有相同诊断价值；彩色多普

勒超声检测中浅表淋巴结的长径值、短径值及血管

RI 值、动脉收缩期血流速度的联合检测有较好预测

价值。
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