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摘  要 

甲状腺乳头状癌的发病率逐年提升，其治疗方式很大程度上取决于颈部淋巴结是否转移以及转移的范围。

目前甲状腺乳头癌颈部淋巴结术前的诊断方式种类较多，各自有其优势及不足，本文将从现阶段临床主

要诊断方式的研究状况进行总结。 
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Abstract 
The incidence of papillary thyroid carcinoma is increasing year by year, and its treatment depends 
largely on whether the cervical lymph nodes have metastases and the extent of metastases. At pre-
sent, there are many kinds of preoperative diagnosis methods for cervical lymph nodes of thyroid 
papillary carcinoma, each of which has its own advantages and disadvantages. This paper will sum-
marize the current research status of the main clinical diagnosis methods. 
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1. 引言 

随着人们体检观念的提升及诊疗技术的发展与进步，甲状腺癌的发病率有了很大幅度的增长，已成

为最常见的内分泌肿瘤[1]。甲状腺乳头状癌(papillary thyroid carcinoma, PTC)是在日常临床工作中最多遇

到的甲状腺癌，其在分化型甲状腺癌中的占比可达到 90%，甲状腺癌的其他分类主要还有甲状腺髓样癌

(medullary thyroid carcinoma, MTC)以及甲状腺未分化癌(anaplastic thyroid cancer, ATC) [2]。由于 PTC 通

常具有相对惰性的行为，因此总体预后良好，但是仍然有一部分具有侵袭性。颈部淋巴结转移在 PTC 中

很常见，约占 40%~70% [3]。颈部淋巴结可分为中央区淋巴结(central lymph node, CLN)和颈侧区淋巴结

(lateral lymph node, LLN)，特别是在颈部中央区淋巴结转移多见。淋巴结转移的早期诊断可以指导临床医

生进行积极的治疗性颈部淋巴结清扫，它还可以改善临床淋巴结阴性甲状腺乳头状癌患者的颈部淋巴结

清扫范围过度，避免不必要的并发症，降低手术风险。本次综述接下来将从甲状腺乳头状癌术前预测颈

部淋巴结转移的不同种类的几种诊断方式进行综述。 

2. 超声诊断及其衍生技术 

目前超声诊断作为最经济实惠的检查方式，被广泛应用于甲状腺疾病的筛查。甲状腺结节通常由常

规超声体检偶然发现，但由于颈部肌肉的遮挡及气管食管内气体的影响，会对恶性结节是否颈部淋巴结

转移诊断的灵敏度产生影响，特别是中央区淋巴结的检出率仅为 18.8%~31.0% [4]。为了提高甲状腺乳头

状癌颈部淋巴结转移的灵敏度及特异度，一些新的诊断技术应运而生。 

2.1. 甲状腺及颈部淋巴结常规超声检查 

常规超声检查可以根据颈部淋巴结的位置、形态、内部回声、皮髓质分界及血流信号分布对其良恶

性作出初步的诊断。甲状腺乳头癌颈部转移淋巴结的二维征象主要有：淋巴结形态失常、回声不均匀、

淋巴门显示不清或未见皮质与髓质的分界、淋巴结内部出现异常强回声、血流信号分布杂乱等。但是由

于颈部肌肉的遮挡，通过二维超声对异常淋巴结的早期检出产生的无法避免的影响，有学者将甲状腺乳

头状癌的二维超声特征与患者的临床资料相结合建立模型用来预测颈部淋巴结的转移。一项回顾性研究

通过对甲状腺结节声像图特征的采集及结合患者的临床资料进行收集，如甲状腺结节的大小、形态、边

界、纵横比、内部结构、内部回声、包膜是否完整、是否伴有钙化、血流信号程度、患者的性别、年龄

等，分析得出患者年龄 < 55 岁、结节最大长度 > 10 mm，结节边缘不规则和与包膜接触是甲状腺乳头癌

颈部淋巴结转移的危险因素[5]。 

2.2. 甲状腺及颈部淋巴结超声造影 

超声造影技术又称声学造影，其原理是通过肘静脉注入造影剂，血液与气体微泡的声阻抗具有明显

差异，利用增强的后散射，肿瘤与周围组织形成对比，从而提高疾病的超声诊断率。目前，国内主要使

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14123182
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


叶瑜瑜，陈瑛 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14123182 1038 临床医学进展 
 

用的造影剂为第二代新型微泡造影剂声诺维(SonoVue)。先前的研究发现，超声造影上 PTC 的增强模式是

预测 LNM 的有用工具，超声造影对甲状腺包膜侵犯的敏感性和特异性均高于常规超声。如果超声造影

显示包膜连续性丧失，可用于预测 PTC 患者的淋巴结转移[6]。在一项二维图像特征与超声造影关于甲状

腺乳头状癌颈部淋巴转移的预测研究者中发现淋巴结转移组和非转移组在包膜完整性和甲状腺结节与包

膜接触方面存在统计学差异(P < 0.05) [7]。 

2.3. 甲状腺超声弹性成像(Ultrasonic Elastography, UE) 

UE 是近年来兴起的超声成像技术，既可定性描述又可定量测量生物组织弹性。通过测量压缩后的变

形程度可以估计病变的硬度，通过显示弹性硬度可以判断病变的组织学特征[8]。现阶段甲状腺的弹性成

像技术主要有准静态的实时组织弹性成像(real-time tissue elastography, RTE)和动态的剪切波弹性成像 
(shear-wave elastography, SWE)、声辐射力脉冲弹性成像(acoustic radiation force impulseelastography, ARFI) 
[1]。一项研究收集了 104 例中央区及侧颈部淋巴结清扫的病人，Eratio 为病灶内最大硬度与周围正常组

织的比值，研究发现结节 Eratio 与淋巴结转移相关，即随着结节 Eratio 增加淋巴结转移的可能性增加[9]。
另一项纳入 172 例病理诊断为 PTC 患者的研究中，术前进行二维超声和 SWE 评估，表明 SWE 可用于预

测 PTC 患者的 CLNM，SWE 联合二维超声预测 CLNM 的 AUC 为 0.825，显著高于单纯二维 AUC 0.774，
SWE 结合二维超声可以提高 CLNM 的预测效果[10]。 

2.4. 甲状腺及颈部淋巴结超声引导下细针穿刺细胞学检查(Fine-Needle Aspiration Cytology, 
FNAC) 

FNAC 是指在实时超声的引导下对目标病变进行穿刺，将病灶结节的细胞学材料抽吸出来，通过细

胞学诊断对目标病灶性质进行判断，FNAC 可分为细针抽吸活检和无负压细针活检，常规穿刺数为两到

三针，穿刺后采用涂片细胞学或者涂片细胞学结合液基细胞学(Liquid-Based Cytology, LBC)诊断方法[11]。
因为其操作时间短，伤口小及并发症少等优点逐渐受到临床的关注，被患者所接受认可。细针穿刺洗脱

液测量甲状腺球蛋白(FNA-Tg)诊断标准参考美国甲状腺学会(ATA)《成人甲状腺结节与分化型甲状腺癌

诊治指南》，具体如下：FNA-Tg < 1 ng/mL，诊断为阴性；FNA-Tg > 10 ng/mL 时诊断为阳性；当 FNA-
Tg 在 1~10 ng/mL 时，FNA-Tg/血清 Tg < 1 诊断为阴性，FNA-Tg/血清 Tg > 1 诊断为阳性[12]。有研究发

现细针穿刺细胞学(FNAC)联合 FNA-Tg 即 FNAC-Tg 可提高颈部淋巴结转移的诊断敏感度和准确率[13]。
超声引导下甲状腺结节 FNA 细胞学检查可在术前诊断 PTC，但是仍然有部分患者细胞病理学结果不明

确，主要有细胞病理学诊断报告 TBSRTC (The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology)报告

系统中的意义不典型的滤泡性病变或肿瘤，或者怀疑恶性病变[14]。因此，《TBSRTC 分类恶性风险及管

理建议》推荐 FNA 细胞学结合 BRAFV600E 基因突变检测，由于 BRAFV600E 基因突变产生 99.8%的恶

性结节，因此它是 PTC 的重要肿瘤标志物[15]。乳头状甲状腺癌(PTC)的一个特征是经常出现细胞

BRAFV600E 突变[16]。在一项关于 BRAFV600E 突变、超声及临床病理特征预测甲状腺乳头状癌颈部中

央淋巴结转移风险的研究中得出，患者年龄 < 55 岁、PTC > 10 mm、微钙化、非合并桥本甲状腺炎和

brafv600mutation 是 CLNM 的预测因素[17]。术前 US-FNA 技术结合 brafv600 突变检测、结合临床病理

和超声特征进行分析，有望指导 PTC 患者的手术治疗。有相关研究表明，BRAFV600E 突变通过调节 ER
的表达，在甲状腺癌的雌激素反应性中起着至关重要的作用，因此，BRAFV600E 可能作为基于甲状腺癌

患者雌激素信号决定未来激素治疗的生物标志物[18]。FNAC 在我国起步较晚，近年来发展迅速，但是各

个地区的技术参差不齐，不同级别的医院、不同医师的 FNAC 穿刺水平差异不同，FNAC 的穿刺指征、

操作技术以及检测结果有待进一步规范，以便于患者在不同医院诊疗中方便就医。 
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3. 电子计算机断层成像(CT) 

甲状腺的 CT 扫描，是一种利用 X 射线进行断层成像的医学影像诊断技术，可以多角度连续扫描，

然后利用计算机重建技术，生成横断面、矢状面及冠状面的高分辨率断层图像。因为 CT 诊断不受气体的

影响，所以在对诊断甲状腺肿瘤的边界是否清晰、周围组织是否侵犯、气管及食管是否被推挤、肿瘤是

否累及颈动脉及有无淋巴结转移等方面有重要诊断价值，对于胸骨后甲状腺疾病的诊断，与超声诊断相

比 CT 成像技术具有独有的优势，CT 平扫即可清楚显示甲状腺，注射对比剂后，与周围组织密度形成更

加明显的对比。在一项关于甲状腺乳头状癌颈部淋巴结转移双期增强 CT 定量分析的研究中学者得出相

关结论，双期增强 CT 血管造影鉴别诊断 PTC 颈部淋巴结转移时，动脉期具有较高的诊断效能，淋巴结

转移阳性和淋巴结转移阴性的动脉期 HU 与静脉期 HU 差异均具有统计学意义(P < 0.001)。动脉三期参数

(淋巴结的动脉期 HU、淋巴结的动脉期 HU-胸锁乳突肌动脉期 HU、淋巴结的动脉期 HU/胸锁乳突肌动

脉期 HU)诊断 LNM 的曲线下面积、灵敏度和特异度分别为(0.877~0.880)、(0.755~0.769)和(0.901~0.913)，
静脉三期参数(淋巴结的静脉期 HU、淋巴结的静脉期 HU-胸锁乳突肌静脉期 HU、淋巴结的静脉期 HU/
胸锁乳突肌静脉期 HU)诊断 LNM 的曲线下面积、灵敏度和特异度分别为(0.801~0.817)、(0.65~0.678)和
(0.826~0.901) [19]。在另一项关于预测甲状腺乳头状癌同侧颈淋巴转移的研究中学者认为双能计算机断层

扫描定量参数与甲状腺功能指标的联合应用，可以帮助临床医生在手术前准确预测同侧颈外侧淋巴结转

移，从而帮助个体化制定手术方案，同侧颈外侧淋巴结转移独立危险因素为血清 Tg、Anti-Tg、ETE、动

脉期和静脉期 IC (P < 0.05)。综合应用上述独立危险因素可预测 ipsi-LLNM 发生的可能性，AUC 为 0.834 
[20]。CT 断层扫描与二维超声相比可以利用三维重建从多角度，多方位观察，有助于评估纵隔、锁骨下、

被肌层遮挡等超声难以探及部位的淋巴结情况，但是其成像原理为人体内不同密度组织对于 X 线穿透后

衰竭能力的不同的原理成像的，会使患者暴露于电离辐射的环境中；在甲状腺的 CT 检查过程中患者扫

描时不能做吞咽动作，需要平静呼吸或者憋气，需要患者的配合；CT 检查与超声检查相比，其价格更为

昂贵，其对弥漫性病变合并结节的患者观察欠佳。 

4. 人工智能 AI 

人工智能( artificial intelligence, AI)是计算机科学的一个分支，应用机器模拟、延伸、扩展人类对事物

的了解以解决复杂问题[21]。目前医学上较常用的 AI 方法主要为机器学习和深度学习。机器学习是人工

智能的一个子类型，其中机器执行未明确的编程任务，使用通过经验自动改进的算法与传统的统计方法

相比，机器学习可以发现变量和结果之间的更多相互作用。在一项关于基于机器学习预测甲状腺乳头状

癌患者颈部淋巴结转移的研究中，有学者认为机器学习可用于准确预测 PTC 患者的 LLNM，并且该网络

工具允许在个体水平上进行 LLNM 风险评估，在确定特征重要性时，AUC 达到 0.80，准确度为 0.74，灵

敏度为 0.89 [22]。深度学习是一个广泛的机器学习类别，它使用多层算法。卷积神经网络(CNN)是深度学

习算法的一个子集，通常用于使用相互连接的简单处理节点来分析视觉数据，类似于神经元结构，深度

学习算法尤其是深度卷积神经网络(Deep convolutional neural network, DCNN)在图像细节识别方面具有明

显的优势，与主要依赖预定义特征的传统机器学习算法相比，深度学习算法可以从输入的特征中提取更

高级别的特征数据，并能够自动和定量学习辨别疾病特征，不需要太多的人为干预，避免检查者主观意

识的影响，提高诊断速度，获得强大的图像识别能力，从而达到更高的诊断准确率[23]。深度学习技术由

于其快速、准确、经过特定训练后可重复的优点，在肿瘤学的诊断、预后和治疗反应等方面得到了广泛

的应用[24]。一项关于甲状腺乳头状癌超声影像预测颈部淋巴结转移的前瞻性多中心研究表明基于超声

影像的人工智能模型可以对甲状腺乳头状癌患者术前颈部淋巴结转移提供准确、可重复性的预测，可作
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为提高超声医师诊断效能的有效辅助工具，在测试和验证队列中，双向深度学习的 AUC 分别达到 0.85
和 0.81 [25]。最近深度学习(DL)算法因其在图像识别相关任务中的出色表现而引起了相当大的兴趣，但

仍处于临床试验的初级阶段，应用时间较短，AI 模型的局限性在于人工智能得到的结果缺乏可解释性(即
黑盒效应) [26]，人们对于人工智能的认知有限，无法理解模型是如何做出医学诊断的，这降低了人们对

人工智能应用临床的信心，从而限制了它们对临床医生的实用性。 

5. 多模态超声 

多模态超声(multimodal ultrasound, MU)是一种联合多种超声技术的诊断方式，不同的超声评估方法

都有各自的优势及不足之处，多模态超声诊断技术的联合应用可以多角度，多方面分析疾病特征，相互

弥补各自的缺点，从而提高超声诊断的灵敏度及特异度[27]。超微血管成像(superb microvascular imaging, 
SMI) [28]是超声成像技术中一种新型的多普勒技术，与传统彩色多普勒(CDFI)及能量多普勒相比(CDE)，
SMI 在保证高帧频的同时，能够检测到肿瘤内部的更多低速血流和微小血管，新生杂乱的血管是恶性肿

瘤增殖的特征之一，SMI 更好地显示血液流动的微血管。横波弹性图(SWE)可以通过获得杨氏模量以及

彩色编码的弹性图来定量评估组织硬度。对比增强超声(CEUS)通过外周静脉注入微泡造影剂，可以显示

肿瘤与周围组织的血流灌注的差异性，甲状腺结节呈低灌注特征时恶性风险增加。首都医科大学附属天

坛医院在 2018 年进行的一项三模态超声方法(即二维超声图像、超声造影图像和超声检查颈部 LNM)联
合深度学习研究中得出三模态特征的 PTC 淋巴结预测模型明显优于其他所有技术组合，其 AUCd 达到

0.831，单独使用二维超声诊断 AUC 达到 0.720，双模法即二维超声加超声造影的 AUC 达到 0.742 [29]。 

6. 结语与展望 

目前，临床实际工作中二维超声是最常用的判断甲状腺乳头癌颈部淋巴结是否转移的诊断方法，对

于甲状腺乳头状癌外科手术时颈部淋巴结的清扫范围具有指导作用，但是其对于诊断颈部中央区淋巴结

的灵敏度及特异性并不高。超声引导下细针穿刺为有创的介入性诊断方法，虽然可以提供细胞病理学诊

断，但是对于有穿刺禁忌证的患者或者意义不明的非典型病变者仍需要进一步检查，其诊断依赖于穿刺

者对于穿刺点的选择，是否取到病变组织及所取到的病变组织是否足够病理科进行病理分析。CT 检查时

产生射线，不适用于孕期及哺乳期的妇女，对于颈部淋巴结的扫描范围上界需达颅底，下界需达主动脉

弓，如果影像科技术操作人员所选取的扫描范围不合适，会导致淋巴结的漏诊。CT 造影剂为碘对比剂，

需要通过肾脏代谢，对于肾功能不全者可能加重肾功能损害。近几年多模态超声联合人工智能是预测甲

状腺乳头状癌颈部淋巴结转移的热点及重点研究方向，但是人工智能的性能依赖于临床数据的质量及数

量，因此未来的研究需要加大样本量，开展多中心联合研究，以提高诊断效能，减少不必要的有创检查

和相关并发症。 
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