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甲状腺乳头状癌转移性淋巴结与颈部淋巴结结核
钙化灶的超声表现
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摘要!目的?探讨甲状腺乳头状癌转移性淋巴结与颈部淋巴结结核超声诊断中钙化灶的特点) 方法:回顾性分析经手术病

理证实的 !! 例甲状腺乳头状癌转移性淋巴结与 !" 个颈部淋巴结结核中钙化灶的超声表现) 结果:甲状腺乳头状癌转移性

淋巴结与颈部淋巴结结核内钙化灶在钙化灶大小'钙化灶的分布'后方声影以及淋巴结自身的血流及液化情况等方面比较'

差异有统计学意义$Dp"="(%) 结论:淋巴结钙化灶的特点在甲状腺乳头状癌转移性淋巴结与颈部淋巴结结核中具有各自

的特异性表现'这为两者在超声诊断中提供了客观实用的诊断依据)
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??甲状腺乳头状癌$_T,%在甲状腺癌中最为常

见'其最常见的转移部位是颈部淋巴结) _T,转移

性淋巴结在超声检查中具有特征性的钙化灶'而颈

部淋巴结结核$,T$E%同样以钙化灶为特征性表

现'二者之间具有一定的相似性'在超声鉴别中具

有一定的难度) 通过对颈部淋巴结的性质进行鉴

别'对病人手术方式的选择及预后有着密切的关

系*#+

) 因此'本研究回顾性分析安徽省第二人民医

院经手术病理证实的 _T,转移性颈部淋巴结术前

超声声像图特征'以及,T$E术前超声声像图特征'

并以两者钙化灶的超声声像图特点进行对比研究'

探讨其在超声诊断中的区别点'为两者的诊断提供

依据)

9:资料与方法

9=9:一般资料:选取 !"#! 年 A 月-!"#A 年 ' 月

在安徽省第二人民医院接受甲状腺全切(次全切除

术及颈部淋巴结清扫术'术后经病理证实为 _T,转

移性淋巴结病人 !! 例&以及因颈部淋巴结肿大行

颈部淋巴结切除术并术后经病理证实为,T$E病人

!" 例'选取的上述病例均伴有淋巴结内钙化灶超声

声像图'且每个病例选取一枚典型肿大淋巴结'其

中'男 ## 例'女 '# 例&年龄 !( j+A 岁'平均$(!=" s

##=+%岁) 本研究获安徽省第二人民医院伦理委员

会批准'病人均签署知情同意书)

9=;:仪器与方法:使用 TaV-&$%b2935彩色多普

勒超声诊断仪'探头频率 ( j#! X-e) 由 ! 名高年

资超声诊断医师对病人行甲状腺及颈部淋巴结检

查'采用直接扫查法'根据病人具体情况'调节超声

仪器达最优化效果) 病人取仰卧位'充分暴露检查

部位'依据美国耳鼻喉头颈外科学会淋巴结分区

法'逐区扫查'分别记录颈部淋巴结有无肿大(肿大

淋巴结所处部位(大小(形态(有无融合(边界(内部

回声(有无钙化灶) 本研究将存在钙化的肿大淋巴

结作为研究对象) 淋巴结最大长径
#

( 11即为肿

大淋巴结&将淋巴结内钙化灶 Y! 11定义为粗钙

化'

%

! 11定义为微钙化'两者并存定义为混合性

钙化&淋巴结内仅存在 # 枚钙化灶即为单发'超过 !

枚钙化灶即为多发&以淋巴结长径及短径四分点中

间二分之一以内区域定义为淋巴结中央区域'其外

部分定义为周边区域)

9=<:统计学方法:采用 V_VV #'=" 统计学软件进

行数据分析) 计数资料以例$Z%表示'采用
/

! 检

验) Dp"="( 表示差异有统计学意义)

;:结果

;=9:钙化灶大小:_T,转移性淋巴结组中有微钙

化 #+ 例 $ ++='Z%' ,T$E组中微钙化有 A 例

$'"="Z%) 两组间比较'钙化灶大小的差异具有统

计学意义$Dp"="(%) 见表 #)

;=;:钙化灶数目:_T,转移性淋巴结组中单发钙

化灶 ( 例$!!=+Z%',T$E组中有单发钙化灶 * 例

$!"="Z%) 两组间比较'钙化灶数目的差异无统计

学意义$DY"="(%) 见表 #)

;=<:钙化灶的分布:_T,转移性淋巴结组中周边

区域钙化灶 #A 例$+!=+Z%',T$E组中周边区域钙

化灶 * 例$!"="Z%) 两组间比较'钙化灶分布区域

的差异具有统计学意义$Dp"="(%) 见表 #)

;=>:钙化灶声影情况:_T,转移性淋巴结组中所

见微钙化不伴有声影'仅有 ! 例粗钙化后方伴声影

$@=#Z%&而,T$E组中部分体积较大的粗钙化后方

伴有声影'达 #! 例$A"="Z%) 两组间比较'钙化灶

伴或不伴声影差异具有统计学意义$Dp"="(%) 见

表 #)

;=L:钙化灶伴随情况"伴液化及血流#:_T,转移

性淋巴结组中'#A 例$+!=+Z%可见较丰富彩色血流

信号'仅 ' 例$#(="Z%内可见液化'而,T$E组中有

) 例$*"Z%呈囊实混合型'仅 ! 例$#"="Z%可见较

丰富彩色血流信号) 两组间比较'血流信号及伴随

液化的差异具有统计学意义$Dp"="(%) 见表 #)

<:讨论

颈部淋巴结正常情况下体积较小$ p( 11%'不

易触及'结构类似肾脏'呈"假肾征#'应用高频探头

有时可探及颈部淋巴结'一般体积不大) 但淋巴结

是人体免疫器官之一'在免疫刺激下'淋巴结会发

生相应的变化) 超声作为一种方便(无创(准确和

经济的检查手段'对颈部淋巴结的诊断具有非常重

要的作用) 颈部转移性淋巴结是 _T,重要的转移

形式'而颈部淋巴结转移与否直接影响甲状腺癌病

人的预后'同时也决定了手术方式*!+

) 有研究表

明*'0(+

'_T,伴淋巴结转移是预后不良的重要危险

因素) _T,具有特征性的诊断指证'即微钙化*A0++

'

而微钙化与颈部淋巴结转移关系密切*)+

'同时转移

灶与原发灶又有着相似的生物学特性'转移性淋巴

结中也会出现微钙化) 结核性淋巴结在超声诊断

中同样以钙化灶为特征性标志'而且钙化灶在不同

时期表现不一'如何鉴别肿大淋巴结中的钙化灶在

超声诊断及临床治疗中具有重要意义)
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表 9:A?K转移性淋巴结组与K?FV组结果比较
B例$Z%

组别 例数 微钙化 单发钙化灶 周边区域钙化灶 钙化灶声影 钙化灶伴丰富血流 钙化灶伴液化

_T,转移性淋巴结组 !! #+$++='% ($!!=+% #A$+!=+% !$@=#% #A$+!=+% '$#(="%

,T$E组 !"

A$'"="%

2

*$!"="%

*$!"="%

2

#!$A"="%

2

!$#"="%

2

)$*"="%

2

??注!与_T,转移性淋巴结组比较'

2

Dp"="()

??在超声诊断中'微钙化具有特殊的地位'基本

可以反映病理结构中的沙粒体结构'而沙粒体对恶

性病变的诊断具有高度的特异性) 恶性病变超声

图像上的微钙化可表现为伴有或不伴有声影的点

状强回声'是由于癌细胞生长迅速'肿瘤中血管及

纤维组织过度增生'易出现钙盐沉积*@+

'最终形成

沙粒体结构) 而结核性淋巴结内部回声的变化与

其病理改变所处的节段关系密切) 早期以炎性渗

出为主'淋巴结体积增大'包膜完整'内部回声均

匀'随着病情发展'淋巴组织增生'淋巴结内光点增

粗'分布不均'当淋巴结发生液化坏死时形成脓腔'

表现为淋巴结内无回声区&当淋巴结出现干酪样坏

死时'纤维组织增生'淋巴结内出现纤维化的粗光

点以及钙化所致的强回声光点或光团) 当病程发

展到干酪样坏死时'淋巴结内部常常出现两种以上

病理改变'超声声像图上表现出淋巴结内部回声杂

乱'伴液化或钙化灶) 所以 ,T$E组中所出现的微

钙化'多数是干酪样坏死或纤维组织增生早期'形

成的细小钙化灶'随着病情迁延'这些微钙化会继

续增长'并出现其他的伴随征象'例如液化坏死)

本组资料结果表明'_T,转移性淋巴结组中'

钙化灶主要以微钙化为主'不伴有声影'主要分布

在周边区域'淋巴结本身多数可见丰富彩色血流信

号'很少伴有囊性变&,T$E组中钙化灶以粗钙化为

主'多数伴有声影'主要分布在中央区域'淋巴结本

身较少见血流信号'部分伴有囊性变) 鉴于本研究

所搜集的病例数较少'随访的时间较短'进一步的

差异表现'有待进一步的大样本研究证实)

>:结论

淋巴结钙化灶的特点在 _T,转移性淋巴结和

,T$E中具有各自的特异性表现'这在临床超声诊

断中具有重要的意义'而这种特异性表现能在两者

的鉴别诊断中提供客观实用的诊断依据)
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