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高频彩色多普勒超声对甲状腺癌淋巴结转移的诊断效能
梁荣荣

山西省太原市杏花岭区中心医院 山西 太原 030009

【摘 要】：目的：探讨高频彩色多普勒超声对甲状腺癌淋巴结转移的诊断效能。方法：样本抽取节点为 2024.04-2025.04，构成

来源为确诊为甲状腺癌淋巴结转移者，收录样本为 50例，所有患者均接受二维超声和高频彩色多普勒超声检测，对比高频彩色多

普勒超声对甲状腺癌淋巴结转移的诊断效能。结果：两种检查方法最终结果对比显示，高频彩色多普勒超声检出的疾病类型准确

率与二维超声相比较高，误诊率较低，组间指标差值具备统计学意义（P＜0.05）；两种检查结果对比发现，高频彩色多普勒超声

检查显示患者动脉阻力指数和收缩期峰值流速与二维超声相比存在明显差异，组间指标数据对比差异达到统计学标准（P＜0.05）。

结论：对甲状腺癌淋巴结转移患者进行高频彩色多普勒超声进行诊断，准确率较高且能够为临床疾病诊治提供有效数据，使患者

能够尽早接受有效治疗。
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甲状腺癌是临床上较为常见的内分泌系统恶性肿瘤，特别

以乳头状癌较为常见，在近些年来其发病率呈逐年上升趋势，

对患者的生命健康造成了严重的威胁[1]。淋巴结转移是甲状腺

癌最常见的转移方式，特别是颈部淋巴结转移率较高，会直接

影响患者的分期判断，治疗决策选择以及预后的评估，所以早

期准确的识别淋巴结转移对于患者的治疗效果，减少术后复发

有着十分重要的意义。目前临床评估甲状腺癌淋巴结转移主要

依赖于患者的影像学检查，高频彩色多普勒超声以其无创、便

捷、经济和重复性较强等优势，在甲状腺癌术前评估中得到了

广泛的应用[2]。此技术在能够清晰显示患者淋巴结形态边界内

部回声特征的同时，还可以通过彩色多普勒血流显像反映患者

病变淋巴结的血流分布情况，从而提高对于恶性转移淋巴结的

识别率[3]。但是由于部分淋巴结形态不典型或者没有明显的血

流信号，依然会导致漏诊或者误诊的出现。所以高频彩色多普

勒超声在实际的应用中诊断效能依然需要进一步的验证和优

化。基于此，本研究主要探讨高频彩色多普勒超声对甲状腺癌

淋巴结转移的诊断效能，报道如下：

1 资料与方法

1.1临床资料

样本抽取节点为 2024.04-2025.04，构成来源为确诊为甲状

腺癌淋巴结转移者，收录样本为 50例，男性/女性为 20/30，年

龄最大 74岁，最小 36岁，均值为 55.32岁，标准差为 2.53岁。

手术病理诊断结果甲状腺乳头状癌/未分化癌/滤泡状腺癌/髓样

癌为 25/15/6/4。

纳入标准：（1）所纳入的患者经过临床检查确诊符合甲

状腺癌疾病标准；（2）患者临床资料完整；（3）受检者语言

沟通能力正常、智力正常；（4）所有参与诊疗的受检者和家

属均对本次研究进行详细了解，并自愿签署知情同意书。

排除标准：（1）存在严重传染性疾病受检者。（2）存在

精神类疾病无法配合治疗受检者。（3）伴有严重的心脑血管

和肝肾脏器功能病变受检者。（4）无法积极配合整个检查过

程的受检者及家属。

1.2方法

所有患者均接受二维超声和高频彩色多普勒超声检测，①

二维超声检查：仪器采用日本东芝 Aplio300二维超声诊断仪，

检查时患者采取仰卧位，充分暴露患者的颈部，探头频率

5-12MHz，详细了解掌握病灶形态和大小，准确分析内部回声、

钙化点和周围晕环情况，并将其详细记录。②高频彩色多普勒

超声检查：彩色多普勒超声诊断仪运用的是日本东芝公司

Aplio300型号，检查时患者采取仰卧位，将甲状腺区域充分暴

露后，运用 7-10MHz探头对病灶范围、肿瘤形态以及大小进

行全面了解，并分析内部以及边界的回声情况。

1.3观察指标

由丰富经验的检测医师将最终两组检查结果各项指标进

行详细分析总结及对比。
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1.4统计方法

本文使用的统计软件为 SPSS20.0，通过（x±s）描述、t

检验两组计量资料；组间指标数据对比差异 P<0.05 时，具备

统计学意义。

2 结果

2.1两种检查结果对比详情

两种检查方法最终结果对比显示，高频彩色多普勒超声检

出的疾病类型准确率与二维超声相比较高，误诊率较低，组间

指标差值具备统计学意义（P＜0.05）；见下表 1。

表 1 对比两种检查方式诊断准确率[n（%）]

筛查方式
高频彩色

多普勒超声

二维

超声
x² P

例数 50 50

甲状腺乳头状癌（n=25） 24 23

未分化癌(n=15) 15 14

滤泡状腺癌(n=6) 5 4

髓样癌(n=4) 4 3

诊断准确率/% 49(98.0) 44(88.0) 0.395 0.031

误诊率/% 1(4.0) 6(8.0) 0.395 0.031

2.2组间检查结果比较情况

两种检查结果对比发现，高频彩色多普勒超声检查显示患

者动脉阻力指数和收缩期峰值流速与二维超声相比存在明显

差异，组间指标数据对比差异达到统计学标准（P＜0.05）；见

下表 2。

表 2 对比两种检查最终检查结果（n=50， x±s)

组别 高频彩色多普勒超声 二维超声 t P

动脉阻力指数 0.82±0.43 0.61±0.26 3.162 0.002

收缩期峰值流

速/cm/s
42.32±2.77 29.59±1.95 27.414 0.000

3 讨论

甲状腺癌是临床上较为常见的内分泌系统的恶性肿瘤，其

发病率呈逐年上升趋势，特别是在年轻女性中更为常见。甲状

腺乳头状癌是临床上较为常见的病理类型，约占所有甲状腺癌

的 80%以上，其特点是早期容易发生颈部淋巴结转移[4]。根据

临床统计结果显示，大约有 20%～50%的甲状腺乳头状癌患者

在初次诊断时已经存在区域性淋巴结转移，如果没有及时发现

和治疗，很可能增加肿瘤的复发风险，甚至影响患者的长期生

存率。所以手术之前对甲状腺癌患者淋巴结转移的状况进行准

确的评估，对于指导患者手术范围、术后辅助治疗以及预后判

断有着十分重要的意义[5]。

目前来说，影像学检查依然是评估甲状腺癌淋巴结转移的

重要手段，其中二维超声由于其无创便捷，成本较低等优势，

被广泛应用于临床的初步筛查中，但是二维超声在判断患者淋

巴结良恶性方面存在着较大的局限性，特别是识别微小病灶，

评估血流情况等方面存在着一定的假阴性率，所以如何提高影

像学检查的准确性已经成为临床研究的重点[6]。近些年来高频

彩色多普勒超声在临床诊断中的应用逐渐增多，此技术在提高

患者高分辨率的组织结构图像同时，还可以直观地评估患者组

织内血流分布的状况，对于识别患者肿瘤血供特征，判断肿瘤

良恶性有着十分重要的临床价值。传统的二维超声成像主要基

于患者组织回声差异反映组织的形态结构特征，能够观察到患

者淋巴结的大小，边界，内部回声等常规的参数，对于发现较

大的结构异常的淋巴结具有一定的价值[7]。但是二维超声在检

测转移性微小淋巴结时存在着一定的盲区，除此之外，其在血

流动力学评估方面相对滞后，难以准确反映患者病灶区域的微

血管生成情况，容易导致漏诊和误诊的发生。相比之下，高频

彩色多普勒超声通过高频的探头能够为临床提供更加细致的

图像质量，尤其是在颈部浅表结构的扫描当中，可以清晰地显

示患者淋巴结的细节结构，例如皮质与髓质的界限，淋巴门的

回声形态对于恶性成像的识别更为敏感。除此之外，彩色多普

勒超声的功能可实时显示患者病灶内以及其周围的血流情况，

有助于区分肿瘤性与反应性的淋巴结。临床大量研究结果表

明，恶性淋巴结会表现为血流分布紊乱，中央血流丧失或周围

血流增多，具有较高的识别价值。高频彩色多普勒超声能够进

一步测量患者动脉阻力指数以及收缩期峰值的流速等血流动

力学参数，对于判断患者血管生成情况，提示肿瘤活跃程度提

供更重要的参考依据，这些指标在二维超声中无法实现。由于

高频彩色多普勒超声具有无创、安全性较高等特点，适合多次

检查与长期的随访，也可以用于术后复发，淋巴结转移的早期

预测，提高患者的生存质量和远期的预后。本研究结果显示，

两种检查方法最终结果对比显示，高频彩色多普勒超声检出的

疾病类型准确率与二维超声相比较高，误诊率较低，组间指标

差值具备统计学意义（P＜0.05）。究其原因，高频彩超能够有

效识别甲状腺癌相关的转移性淋巴结，其图像特征一般包括患

者淋巴结呈圆形或不规则形态，纵横比增高且边界模糊，内部

回声不均或低回声，淋巴门结构消失，相较于良性反应性淋巴

结转移性病灶结构破坏能力更为严重。除此之外，二维超声在

识别肿瘤性淋巴结是由于部分转移病灶尚未导致形态改变或

由于淋巴结轻度肿大没有明显的恶性特征，会被误判为良性，

导致术中遗漏或术后复发风险较高，而高频彩色多普勒超声通

过血流信号，定量参数等多种信息能够从功能角度判断患者的
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病灶活性，有效减少这类假阴性的情况发生[8]。本研究结果显

示，两种检查结果对比发现，高频彩色多普勒超声检查显示患

者动脉阻力指数和收缩期峰值流速与二维超声相比存在明显

差异，组间指标数据对比差异达到统计学标准（P＜0.05）。究

其原因，动脉阻力指数与收缩期峰值流速作为血流动力学参数

能够反映患者病变区域血流阻力，以及供血的程度。在恶性淋

巴结中，由于患者肿瘤细胞快速增殖诱导患者新生血管的生

成，临床表现为血流丰富，血管畸形，管腔变窄，导致患者动

脉阻力指数以及收缩期峰值流速显著升高。所以通过高频彩色

多普勒超声实时测定患者的动脉阻力指数和收缩期峰值流速，

在能够辅助识别病变性质的同时还可以反映肿瘤的生物学行

为，术前风险分层以及个体化的治疗提供有力的支持。

综上所述，对甲状腺癌淋巴结转移患者进行高频彩色多普

勒超声诊断，准确率较高且能够为临床疾病诊治提供有效数

据，使患者能够尽早接受有效治疗。
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