
舌鳞癌的发病率居口腔肿瘤中的首位，早期颈

部淋巴结转移率较高。据报道，转移率可达40%［1］，

且恶性程度大。术前准确评估舌鳞癌淋巴结的颈

部转移状况，对手术方案的确定具有重要作用。剪

切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）是超

声弹性成像中的一类，能直接测得软组织的弹性模

量，本文运用常规超声（conventional ultrasound，US）
联合 SWE探查舌鳞癌颈部转移性淋巴结的常规声

像图特点并通过测量弹性模量评估转移性淋巴结

的硬度。

1 对象和方法

1.1 对象

收集2015年1月—2016年1月于南京大学医学

院附属口腔医院接受颈部淋巴结超声检查的舌鳞

癌住院患者80例，男51例，女29例，年龄47~89岁，

平均57.6岁，均于术前未获得病理结果的情况下完

成US及 SWE检查，而后每例均行颈部淋巴结的清

扫及病理活检，得到结果作为淋巴结良恶性的评价

标准。共计224枚淋巴结纳入本次研究。

1.2 方法

采用 Supersonic Imagine AixPlorer SWE 超声诊

断仪，L4⁃15线阵探头，频率4~15 MHz。仪器预设为

甲状腺检查条件。所有图像均由同一位具有多年

淋巴结超声诊断经验的医师采集。患者取仰卧位，

充分暴露颈部。上至乳突区，下至锁骨水平，作纵

横扫查，参照美国纽约Mermorial Sloan⁃Kettering医
院［2］头颈外科首创的颈淋巴结分区方法，从Ⅰ～Ⅴ
区逐区检查，即下颌下和颏下淋巴结群为Ⅰ区，颈

深上淋巴结群为Ⅱ区，颈深中淋巴结群为Ⅲ区，颈

深下淋巴结群为Ⅳ区，颈后三角及锁骨上淋巴结为

Ⅴ区。术前颈部转移性淋巴结的判定标准［3］：①中

央组淋巴结最大径＞5 mm，圆形或类圆形，范围包

括喉前淋巴结、气管前淋巴结和气管旁淋巴结。②
颈侧组淋巴结纵径与横径比值＞2、横径≥5 mm，淋

巴门消失、团块状高回声、淋巴结囊性变、微钙化及

剪切波弹性成像联合常规超声在舌鳞癌颈部淋巴结转移判定
中的价值
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［摘 要］ 目的：探讨剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）联合常规超声（conventional ultrasound，US）在舌鳞癌颈
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颈部淋巴结弹性模量平均值诊断恶性淋巴结，ROC曲线下面积为0.957，以21.58 kPa为诊断界值时，灵敏度为83.00%、特异度

为97.50%、准确度为89.73%。结论：舌鳞癌的颈部转移性淋巴结US具有一定的声像图特点；SWE弹性模量平均值对判断舌鳞

癌颈部淋巴结转移与否具有一定的参考价值。
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增加异常的血管分布的淋巴结，范围包括颈部Ⅱ、

Ⅲ、Ⅳ及Ⅴ区淋巴结。 将淋巴结的血流分布分为

5型［4］：Ⅰ为淋巴门型，血流只在淋巴门分布或呈树

枝状向周边分布；Ⅱ为短棒状或星点状；Ⅲ为周围

型，血流主要分布于淋巴结外周；Ⅳ为混合型，至少

包括上述两种或两种以上类型的血管分布；Ⅴ型为

少血流型，几乎没有血流信号分布。将Ⅰ型和Ⅴ型

作为良性淋巴结的标准，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型作为恶性的标

准。记录淋巴结的所属分区、大小、边界、淋巴门、

淋巴结内的回声及血流情况。然后切换至 SWE模

式进行检查，不施压，保持探头与皮肤垂直，平移探

头，将病灶置于屏幕中心位置，待图像稳定后，冻结

图像，启用Q⁃Box功能测量ROI内淋巴结的杨氏模

量值。ROI为仪器默认的弹性取样框，取样框大小

应大于病灶，但避开颈动脉及主要血管。弹性图以

不同颜色来表示不同组织的硬度值。红色表示硬

度值最大，杨氏模量最大；蓝色表示硬度值最小，杨

氏模量最小。Q⁃BOX中测得的数值包括杨氏模量平

均值、最小值、最大值。对同一淋巴结取3个区域测

量，取平均值。存储图像。对各区可疑的淋巴结进

行十字标记，术中取出淋巴结，结合病理结果，进行

统计学分析。

1.3 统计学方法

应用SPSS17.0软件进行统计分析，计数资料采

用卡方检验，计量资料以均数± 标准差（x ± s）表示，

采用独立样本 t检验比较颈部正常淋巴结及转移性

淋巴结的弹性模量平均值，再以病理检查结果作为

金标准，构建受试者工作特征曲线（ROC曲线），计

算曲线下面积（area under curve，AUC）、敏感度及特

异度，并确定诊断界值（根据Youden指数，敏感性+
特异性-1的最高临界点结合临床实际确定诊断界

值），P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病理检查

80例共224枚淋巴结，经病理检查证实，其中转

移性淋巴结116枚，良性淋巴结108枚。US确诊53例
157枚淋巴结，SWE确诊67例201枚淋巴结。US诊
断舌鳞癌转移性淋巴结，其灵敏度、特异度及准确

度分别为56.03%、85.19%和70.09%；SWE诊断转移

性淋巴结的灵敏度为 83.00%，特异度为 97.50%，准

确度为89.73%（经表1、2数值计算）。

2.2 良性及转移性淋巴结病变的US特征及弹性模

量界值特征

US显示（表3），转移性淋巴结的形态不规则，淋

巴门结构消失，L/T＜2（图1），部分肿块融合（图2），

呈Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型血流分布（图 1、3），以 21.58 kPa为诊

断临界点时（图 4、5），转移性淋巴结的弹性模量明

显高于良性淋巴结（P＜0.05）。

表1 颈部淋巴结US诊断结果与病理结果对照

US
转移性

良性性

合计性

颈部淋巴结病理

转移性

065
051
116

良性

016
092
108

合计

081
143
224

（n）

表2 颈部淋巴结SWE诊断结果与病理结果对照

SWE
转移性

良性性

合计性

颈部淋巴结病理

转移性

096
020
116

良性

003
105
108

合计

099
125
224

（n）

表3 US诊断舌鳞癌颈部转移性淋巴结的特征 ［n（%）］

病理

类型

良性性

转移性

P值性

边界清晰

90（83.33）
40（34.48）

<0.05

形态规则

93（86.11）
24（20.69）

<0.05

短径≥
5 mm

30（27.78）
90（77.59）

<0.05

内部回声

均匀

72（66.67）
71（61.20）

>0.05

高回声

团块

12（11.11）
98（84.48）

<0.05

囊性变

5（4.63）
73（62.93）

<0.05

微钙化

2（1.86）
56（48.27）

<0.05

动脉RI
＞0.6

14（12.96）
84（72.41）

<0.05

L/T≥2
92（85.19）
12（10.34）

<0.05

淋巴门

显示

84（77.78）
62（53.45）

<0.05

CDFI呈 I
或V型

98（90.74）
12（10.34）

<0.05

2.3 良性弹性模量及诊断界值的确定

108例良性淋巴结的弹性模量均值为（17.38 ±
5.40）kPa，116例转移性淋巴结的弹性模量平均值为

（27.22 ± 2.46）kPa，两组比较有统计学差异（P＜

0.05）。
ROC曲线及诊断界值 ROC曲线分析显示，应用

颈部良性淋巴结弹性模量平均值诊断转移性淋巴

结，AUC为 0.957，以 21.58 kPa为诊断界值时，敏感

度为83.00%，特异度为97.50%，准确度89.73%。

3 讨 论

舌鳞癌颈部淋巴结转移率相对较高，US对淋巴
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结内的细微结构能清晰显示，且无痛、无创及简便

易行，成为颈部淋巴结疾病的首选影像学检查方

法。颈淋巴结肿大的病因繁多，US的二维及彩色声

像图对临床鉴别诊断具有重要参考价值［5］。此次统

计中，淋巴结的内部回声均匀，在良恶性淋巴结的

鉴别中，没有统计学意义（P＞0.05），而边界、短径、

内部回声不均匀、L/T值≥2、淋巴门结构显示与否、

CDFI的分型有统计学意义（P＜0.05），转移性淋巴

结中短径≥5 mm比例为77.59%，皮质中存在团块状

高回声比例为 84.48%，存在囊性改变比例为

62.93%，微钙化比例为 48.27%，动脉 RI＞0.6 为

72.41%。癌细胞在淋巴结中增殖形成团块状回声，

致回声不均匀，某些钙盐沉积导致微钙化，研究表

明肿瘤细胞会促进新生血管生成，使得转移性淋巴

结内血管增粗或走行不规则。正常淋巴结则没有

此表现，正常淋巴结为无血流或门样血流，而当血

流丰富、散乱分布时，则转移的可能性增大［6］。转移

性淋巴结动脉RI＞0.6，因为肿瘤细胞浸润或破坏血

管结构，使其血管走行紊乱、狭窄甚至堵塞引起血

流阻力指数增高［7］。US检测淋巴结是定性诊断，依

赖于检查医生的操作经验。而超声弹性成像能提

供定量诊断，具有较高的先进性。

人体组织在压力下会发生形变，超声弹性成像

是基于此开发出的新型超声技术。目前该技术已

广泛应用于乳腺、甲状腺、前列腺等浅表器官，并在

一定程度上提高了诊断效能，而在淋巴结方面的应

用报道却较少。本次试验中，应用的是剪切波超声

弹性成像，它比以往弹性成像具有更多优点，如无

需施压、实时成像、可重复性好、测量结果稳定性

好。通过该技术能获得实时SWE，并可测得组织的

杨氏模量值，作出定量判断。组织的杨氏模量

（Young’s modulus）是应力与应变的比值。根据胡

克定律，在物体的弹性限度内，应力与应变呈正比，

它的大小反映组织的弹性，杨氏模量越大，组织的

硬度就越大。本次研究测得颈部正常淋巴结的弹

性模量平均值为（17.38 ± 2.46）kPa，恶性淋巴结弹

性模量平均值为（27.22 ± 5.40）kPa，应用颈部淋巴

结弹性模量平均值诊断恶性淋巴结，ROC曲线下面

图1 淋巴门结构消失，L/T＜2，CDFI示血流呈Ⅱ型 图2 淋巴结出现融合，淋巴结内有微钙化

图3 CDFI示血流呈Ⅲ型 图4 SWE显示淋巴结的弹性模量
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图 5 淋巴结弹性模量的ROC曲线，由此确定良性及转移

性淋巴结的诊断界值
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积为0.957，表明利用弹性模量平均值评价颈部淋巴

结具有较高的诊断效能，以 21.58 kPa为诊断界值

时，灵敏度为 83.00%、特异度为 97.50%，准确度为

89.73%，表明漏诊率和误诊率均相对较低。这与

Choi等［8］的研究结果一致，转移性淋巴结的病理组

织学改变显示：淋巴窦、淋巴髓质被癌组织浸润，甚

至出现胶原化钙化等改变，故转移性淋巴结具有更

高的硬度。此次研究中，颈部淋巴结大致分为反应

性淋巴结、慢性炎症淋巴结、转移性淋巴结，淋巴结

的其他病变暂未纳入研究标准，譬如淋巴瘤性淋巴

结、结核性淋巴结等。丁高峰等［9］研究表明，反应性

淋巴结弹性评分较低，可能由于病毒或细菌感染，

淋巴结内部的结构未被破坏，只是淋巴滤泡细胞及

窦组织细胞增生引起淋巴结肿大，血供比较丰富，

组织比较软，故弹性评分较低。一部分慢性炎症的

淋巴结硬度变高，可能由于纤维成分增多引起，但

与转移性淋巴结相比较其弹性评分还是相对较

低。故超声弹性成像能有效区分反应性淋巴结、慢

性炎症淋巴结、转移性淋巴结。

SWE也存在一些局限性，郑璇等［10］研究表明

液体在弹性超声中大部分表现为红蓝相间的彩色

伪像，当液体量较大时表现为中心的彩色伪像失

落，诊断为阴性。影响弹性模量的大小，所以弹性

超声不适用于范围较大的液化坏死性淋巴结的诊

断。此外，Teng 等［11］表示，瘢痕淋巴结也可能会表

现出较硬的区域，导致弹性模量增加，可导致结果

假阳性。

综上所述，SWE诊断舌鳞癌颈部转移性淋巴

结 ，以 21.58 kPa 为 诊 断 界 值 时 ，其 灵 敏 度 为

83.00%，特异度为 97.50%，准确度为 89.73%；US诊

断舌鳞癌转移性淋巴结时，其灵敏度、特异度及准

确度分别为56.03%、85.19%和70.09%；SWE能更好

地检查出舌鳞癌颈部淋巴结的转移，可以在US基础

上提供定量检测，具有较高的先进性。同时US可以

弥补 SWE的局限性，淋巴结出现较大范围液化时，

US可以提供一定的二维及彩色血流的诊断信息。

US联合SWE对舌鳞癌颈部转移性淋巴结的诊断具

有较好的临床价值。
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