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患者颈部淋巴结转移
与超声征象间的关系& $方法% 收集行手术治疗的
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例
DE/

患者的超声及临床资料"单因
素及多因素分析超声征象与淋巴结转移的关系& 综合多个超声征象评估

DE/

患者发生颈部
淋巴结转移的可能性"受试者工作特征曲线'

H4/

曲线(评价其应用价值& $结果% 超声术
前诊断中央区淋巴结转移 )
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和伴钙化是
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*上极结节*钙化及
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是
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的独立危险因素!

D

均
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(+男性*直径
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*上极结节*钙化和
NOE!9

是跳跃性淋巴结转移的独立危险因素
!
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发生颈部淋巴结转移的曲线下面积!
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患者颈部淋巴结转移具有一定的超声特点"多参数预测转移性淋巴结
具有一定临床意义"为术前评估淋巴结情况及临床诊治提供更多参考价值&
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甲状腺癌是内分泌系统最常见的恶性肿瘤"乳 头状癌
?@,@1--,*7 A07*(1B 5,*51+(C,
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DE/c

是最常见的

病理类型"约占甲状腺癌的
M%K

$
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&随着超声和穿刺

细胞学技术的提高"越来越多的
DE/

被检出"发病

率逐年升高而受到广泛关注&

>=Kh$=K

的
DE/

会发

生颈部淋巴结转移" 虽然不会影响患者总体生存
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率!但淋巴结转移与复发率"高危人群的病死率呈正

相关#

!'(

$

!现已成为影响预后的重要因素 #

%

$

% 目前超

声是
)*+

术前检查的首选!但其对颈部淋巴结转移

的诊断敏感性低#

&

!

,

$

% 因此!本文旨在研究
)*+

超声

图像特征!探讨其与颈部淋巴结转移的相关性!以期

为提高
)*+

术前颈部淋巴结转移的检出率及临床

诊治提供一定的参考%

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!-".

年
#

月至
!-#&

年
#!

月我院收治的

$&.

例经术后病理证实为
)*+

患者临床病理资料%

纳入标准&'

#

(首次手术治疗)'

!

(术后病理为
)*+

)

'

/

(无碘
#/#

治疗病史)'

(

(术前对甲状腺行常规超

声检查!对结节进行术前的形态学描述)'

%

(患者均

具有完整的临床病理资料%

!"#

仪器与方法

采用西门子
0!---

型超声仪 ! 探头频率为

.123

%检查时取仰卧位!充分暴露颈部%收集甲状腺

结节大小"数目"位置"形态"边缘"内部回声"内部结

构"钙化"纵横比'

45*

("内部血流情况等指标% 超声

征象定义 #

.

!

$

$

&'

#

(肿瘤大小分为是否为最大直径大

于
#6-78

)'

!

(数目包括单灶和多灶'

!#

个()'

/

(在甲

状腺横切面上画两条与气管外缘相切的垂线! 垂线

之间的实质区域为峡部! 气管正中为界分为峡部左

右侧半!以外的区域为侧叶!当多发结节存在于一侧

叶与峡部同侧半时为单侧病变! 累及两侧叶或峡部

对侧半则为双侧病变)'

(

(形态包括规则'圆

形"椭圆形及类圆形(和不规则'分叶状"毛

刺状及锯齿状()'

%

( 结节边缘分为是否清

晰! 不清晰指
!%-9

病变边缘与周围正常腺

体分界不明确)'

&

( 内部回声包括极低回声

'低于颈前肌群回声("低回声'低于周围正

常腺体高于颈前肌群回声(" 等回声和高回

声)'

,

(内部结构包括实性"囊性及囊实性)

'

.

(

45*

分为
":

和
!:

'结节前后径
5

左右径

或上下径()'

$

(血流情况包括无血流"少许

血流及丰富血流%超声检查均由高年资主治

及以上医师进行操作%颈部淋巴结分区根据

4;++

第
.

版
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分期标准将颈部淋巴结

分为中央区及侧颈区#

:-

$

%

!"$

统计学处理

应用
0)00 :&6-

对数据资料进行统计学分析!

单因素分析采用
!

! 检验! 多因素分析采用
=>?@AB@7

回归分析进一步确定颈部淋巴结转移的独立相关因

素% 受试者工作特征曲线'

CD+

曲线(分析
=>?@AB@7

方程预测颈部淋巴结转移的应用价值%

)E-6-%

为差

异有统计学意义%

!

结 果

#"!

一般情况

$&.

例患者中男性
!:(

例'

!!6:9

(!女性
,%(

例

'

,,6$9

(!平均年龄
((6(%

岁'

:-'.!

岁()

,%(

例患者

行中央区淋巴结清扫!

(%:

例发生中央区淋巴结转

移'

7FGBHIJ JK8LM G>NF 8FBIABIA@A

!

+=<1

(&单侧转移

("&

例'

$"9

(!双侧转移
(%

例'

:"9
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!.!

例患者行

侧颈区淋巴结清扫!

!,:

例发生侧颈区淋巴结转移

'

JIBFHIJ JK8LM G>NF 8FBIABIA@A

!
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(& 单 侧 转 移

!&,

例'

$.6%9

(!双侧转移
(

例'

:6%9

(%

:,,

例患者

同时存在
+=<1

和
==<1

%

$(

例患者发生颈部淋巴

结跳跃性转移 '跳跃性转移是指
==<1

为阳性!而

+=<1

为阴性(%术前超声对
+=<1

的灵敏性"特异性

分别为
!"6!9

'

$:5(%:
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./6!9

'

(/"5%:,

(! 见
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对
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'
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患者颈部淋巴结转移危险因素分析

单因素分析结果显示& 男性"

"(%

岁" 直径
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"
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9;M5S

#多灶#弥漫性分布 #双叶发

病#形态不规则#边缘不清晰#极低

回声#实性结节#钙化#

U`V!9

与颈

部发生淋巴结转移有关$差异均有

统计学意义!

X

均
!M;M%

"% 多因素分

析结果显示$ 男性#

!N%

岁# 直径
"

9;M5S

#极低回声和伴钙化是颈部淋

巴结转移的独立危险因素 !

X

均
!

M;M9

"$见
V,=-2 T

% 中央区淋巴结有

无转移两组相比较$ 男性#

!N%

岁#

直径
"9;M5S

#多灶#下极结节#双叶

发病#形态不规则#边缘不清晰#极

低回声#钙化和
U`V!9

组间差异有

统计学意义!

X

均
!M;M9

"&多因素分

析显示男性#

!N%

岁#直径
"9;M5S

和

伴钙化是
/B<A

的独立危险因素

!

X

均
!M;M9

"$见
V,=-2 N

% 单因素分

析显示男性#

!N%

岁 # 结节直径
"

9;M5S

#多灶#上极结节#双叶发病#

形态不规则#边缘不清晰#极低回

声# 伴钙化#

U`V!9

与
BB<A

相关

!

X

均
!M;M%

"& 多因素分析显示男

性#

!N%

岁#结节直径
"9;M5S

#上极

结节# 钙化及
U`V!9

是
BB<A

的

独 立 危 险 因 素 !

X

均
!M;M9

"$ 见

V,=-2 %

%

!"#

颈部淋巴结跳跃性转移危险

因素分析

单因素分析显示男性# 直径
"

9;M5S

#多灶#上极结节#双叶发病#

形态不规则#边缘不清晰#极低回

声# 钙化和
U`V!9

与
XV/

患者发

生淋巴结跳跃性转移有关 !

X

均
!

M;M%

"$多因素分析表明男性#直径
"

9;M5S

#上极结节#钙化和
U`V!9

是

发生淋巴结跳跃性转移的独立危

险因素!

X

均
!M;M9

"$见
V,=-2 &

%

!"$

颈部淋巴结转移的
G4/

曲线

分析

利用
G4/

曲线分析比较颈部

淋巴结转移的独立风险因素联合模

%&'() # *+,-&.,&/) &+0 12(/,-&.,&/) &+&(34,4 56. (3178 +60) 1)/&4/&4,4 9,/8

4/&/,4/,:&((3 4,;+,5,:&+/ -&.,&'()4

%9!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

型!结果显示
'()

曲线下面积"

*+)

#

为
,-./!

"

$%0)1

$

,-2.&3"-.4$

!

56,-,,/

#!

敏感度为
$2-!0

!特异性为
24-,0

!

见
789:;< /

%

4

讨 论

5=)

恶性程度低且预后好!

/,

年生存率达
$,0

左右&

//

'

!但极易发

生颈部淋巴结转移!虽然其对整体

预后影响不大!但进行淋巴结清扫

术却能降低局部复发率(延长生存

时间&

/!

!

/4

'

% 通过超声术前判断甲状

腺结节的性质及有无淋巴结转移!

很大程度上可减少手术的盲目性!

对选择治疗方案和评估预后具有

重要意义&

/>

'

% 值得注意的是!术前

超声诊断
)?@A

的灵敏性低!文献

报道约为
#,-$03 4,-,0

&

#%3#2

'

%其效

果不理想的主要原因可能是中央

区淋巴结所在位置较深!位于舌骨

和胸骨上窝之间( 双侧颈动脉内

侧! 容易受到周围组织结构的影

响)此外该区域淋巴结与炎性淋巴

结经常难以区分!只有在癌细胞累

积一定程度时超声才会发现其改

变%而侧颈部淋巴结主要沿颈内静

脉走行!位置浅表而易发现!因此

超声对
)?@A

的评估敏感性要远

低于
??@A

% 本研究结果表明
5=)

患者
)?@A

诊断灵敏性和特异性

分别为
!,-!0

和
.4-!0

!

??@A

则

分别为
.>-#0

和
..-20

!与以往文

献相近%

5=)

颈部淋巴引流是复杂且

多向的!普遍观点认为转移第一站

是中央区淋巴结*前哨淋巴结#!随

后至侧颈部淋巴结 &

#.

'

!即为
)?@A

较高的病理基础%本研究表明
5=)

发生
)?@A

和
??@A

的比例分别

为
>&-&0

*

>%#B$&.

#和
!.-,0

*

!2/B

!"#$% & '()*"+)",% "(- ./$,)*"+)",% "("$01)1 23+ 4567 8),9 1,",)1,):"$$0

1);()2):"(, *"+)"#$%1

CD;8DEF<G

+H8ID;8DJ< DHDFKG8G A:FJ8ID;8DJ< DHDFKG8G

)?@ALMN)?@ALON ! ('

*

$%P )1

#

!

Q<HR<; 6,-,,/ ,-%24

*

,->,23,-.,&

#

,-,,/

ADF< /!% .$

7<SDF< 4!& >!.

*9<TK<D;GN 6,-,,/ !-4/2

*

/-2>!34-,./

#

6,-,,/

!>% !2> !/,

!>% /22 4,2

=:SU; G8V<TWSN 6,-,,/ 4-$.%

*

!-$/.3%->>4

#

6,-,,/

"/-, $/ !%!

"/-, 4&, !&%

A:FJ8XUWDF8JK 6,-,,/ /-$&>

*

,-$$&34-.24

#

,-,%/

*EG<HJ !$. >,/

5;<G<HJ /%4 //&

?8JJF< !>$ 4,>

'8WY //4 //.

?UWDJ8UH ,-,,> ,-$/,

*

,-2.23/-,%4

#

,-!,2

+ZZ<; JY8;R $2 #!2

A8R JY8;R ##4 #2&

?U[<; JY8;R #.& #&!

A:FJ8W<HJ;8W >% >#

1GJYS:G #, ##

\8FDJ<;DF8JK ,-,,# ,-.!#

*

,-4$23#-&$>

#

,-%$4

5;<G<HJ #!% $.

*EG<HJ 4!& >#$

]YDZ< 6,-,,# ,-%%%

*

,-!.%3#-,.>

#

,-,.%

'<9:FD; #,% #.$

1;;<9:FD; 4>& 4!.

AD;98H 6,-,,# #-!%#

*

,-&>$3!->##

#

,-%,4

]SUUJY #,2 #$!

1FF#R<X8H<R 4>> 4!%

^WYU9<H8W8JK 6"-""/ "-.2!

*

"-&>"3/-/.$

#

"-4..

AD;_<RFK YKZU<WYU8W 2! %"

`KZU<WYU8W 4>& 4$2

1GU<WYU8WB`KZU<WYU8W 44 2"

1HJ<;HDF GJ;:WJ:;< "-"%& O O

]UF8R >/2 >%>

)KGJ8W / !

A8a<R 44 &/

)DFW8X8WDJ8UH 6"-""/ "->>>

*

"-4!.3"-&"/

#

6"-""/

5;<G<HJ !.. /24
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$&=

!"出现
/><?

组发生
>><?

的

比例 #

9=;@A

! 明显高于未出现

/><?

组 发 生
>><?

的 比 例

B$;=AC

"这与前述观点一致$ 然而"

在实际临床病例中"并非全部
DE/

都沿淋巴管引流途径循序发生转

移"跳跃性淋巴结转移就是一种不

稳定的淋巴结转移现象"即术后病

理
/><?

为阴性" 而
>><?

提示

阳性"属于少见的转移方式 %

#$

&

"目

前文献报道差异性较大 #

@;FAG

!#;=A

!

%

!F

&

$有人提出早期癌或侵袭

性弱的微小癌更容易会发生跳跃

性转移 %

!#

&

"战欣等 %

!!

&推测
DE/

形

成前中央区及侧颈部淋巴结均有

肿瘤细胞" 位于上极的微小癌"侧

颈部相比中央区更易感知其基因

突变产物和发出的信号"从而更易

触发肿瘤细胞的增殖$由于残留跳

跃性转移的淋巴结会导致局部复

发和远处转移"影响肿瘤分期和复

发风险分层的评估"虽然尚无数据

证明影响患者预后"但临床仍应予

以重视$ 国内外研究认为患者年

龄
!H%

岁'甲状腺上极的单发微小

癌更易发生跳跃性转移%

!#G!@

&

$ 本文

提示男性'

!#;F5I

的上极结节'伴

钙化和
JKE!#

是其预测因素"与

过去报道不全一致$由于跳跃性淋

巴结转移患者数量较少"本文结论

需进一步验证$

超声图像认为低回声'边缘模

糊'形态不规则'

JKE!#

是
DE/

患

者淋巴结转移的共同特征"本文单

因 素 分 析 显 示 上 述 特 征 均 与

/><?

及
>><?

有关"但多因素分

析中
JKE!#

仅是
>><?

的独立影

响因素"说明这些征象某种程度上

只能提示恶性特征"但并不足以用

来预测淋巴结是否转移$有文献报

道颈部淋巴结转移率与原发病灶

大小呈正比关系"即淋巴结转移率

!"#$% & '()*"+)",% "(- ./$,)*"+)",% "("$01)1 23+ 4567 8),9 1,",)1,):"$$0

1);()2):"(, *"+)"#$%1

:,*1,L-23

M+1N,*1,O2 ,+,-7313 ?)-O1N,*1,O2 ,+,-7313

>><?BPC >><?BQC ! 4R

#

$%S /TC !

U2+V2* WF;FF9 F;@=F

#

F;!&!GF;%%9

!

WF;FF9

?,-2 =& 9!=

X2I,-2 9=% %&$

J62

#

72,*3

!

F;F!& 9;&&H

#

9;9$YG!;@9@

!

F;FF!

"H% 9%9 @@@

!H% 9!F @&H

E)I(* 31Z2

#

5I

!

WF;FF# H;F@&

#

!;Y@$G%;$H$

!

WF;FF#

"#;F H% !$=

!#;F !!& @$$

?)-O1.(5,-1O7 WF;FF# #;=@@

#

F;==YG@;Y==

!

F;#F!

JL32+O #HY %%!

D*232+O #!H #H%

>1OO-2 #%F HF@

R150 %= #Y@

>(5,O1(+ WF;FF# #;@@!

#

#;#@%G#;%&@

!

WF;FF#

M[[2* O01*V $Y #!Y

?1V O01*V &H !!%

>(\2* O01*V Y# !YY

?)-O152+O*15 @& %F

T3O0I)3 @ #=

]1-,O2*,-1O7 WF;FF# #;=YY

#

F;=Y#GH;FH%

!

F;#F=

D*232+O #F= ##%

JL32+O #&@ %=!

^0,[2 ";""9 ";%@!

#

";!H@G9;9&H

!

";99H

R26)-,* &" !@H

T**26)-,* !99 H&@

?,*61+ ";""9 9;$&Y

#

";$"=GH;!&"

!

";"=&

^I((O0 &@ !@&

T--#V2.1+2V !"= H&9

_50(62+151O7 W";""9 9;H9H

#

";$$@G!;"9@

!

";"%H

?,*`2V-7 07[(250(15 %$ &@

a7[(250(15 9$9 %%!

T3(250(15Ka7[(250(15 !9 =!

T+O2*+,- 3O*)5O)*2 ";9&= Q Q

^(-1V !%9 &!"

/73O15 " @

?1b2V !" YH

/,-51.15,O1(+ W";""9 @;"H&

#

!;9@&GH;@H%

!

W";""9

D*232+O 9=Y !YH

JL32+O =H H!@

JKE W";""9 9;=Y&

#
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!
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'()*(+,-.

/0*1()*(2- (0(,3.*. 45,2*1()*(2- (0(,3.*.

67*8

99:4;<=

67*8

99:4;>=

! ?@

!

$%ABC

"

!

D-0E-) FGF#& FGH%!

!

FG!I%JFGIH%

"

FGFF!

4(,- KF #LH

M-N(,- &H &$"

OP-

!

3-().

"

"GKL% > >

!H% HK HHQ

!H% %Q HKK

R5NS) .*T-

!

UN

"

"G""Q !G!"Q

!

QG!I%JKGI$L

"

"G""%

"QG" Q$ K!H

"QG" I% %%"

45,2*VSU(,*23 FGFFQ FG$%H

!

FGKQHJ!G$FQ

"

FG$KH

O+.-02 %H &H%

W)-.-02 HF !!$

9*22,- HL %F%

@*UX !F !QQ

9SU(2*S0 YFGFFQ QG%QF

!

QG!QHJQGLIL

"

YFGFFQ

/88-) 2X*)E HF QLH

4*E 2X*)E !I !&!

9SZ-) 2X*)E QI KKQ

45,2*U-02)*U $ II

C.2XN5. Q !F

[*,(2-)(,*23 YFGFFQ !GQL!

!

FG&$KJ&GLIF

"

FGQL!

W)-.-02 K& QLI

O+.-02 %L &LI

6X(8- FGFQK FG%&%

!

FGQIIJQGLFK

"

FGKK%

@-P5,() QL !I&

C))-P5,() I& %$L

4()P*0 FGFQF QG%LK

!

FG%QFJHG$QH

"

FGH!I

6NSS2X QL !LQ

C,,#E-V*0-E I& %$K

\UXSP-0*U*23 FGFQF QGFH%

!

FG&%FJQG&LQ FGL%%

4()7-E,3 X38S-UXS*U !Q QFQ

]38S-UXS*U &K &LF

C.S-UXS*U^]38S-UXS*U QF $K

C02-)0(, .2)5U25)- FGLH$ > >

6S,*E L% IL&

B3.2*U F K

4*_-E $ L%

B(,U*V*U(2*S0 YFGFFQ KGF!F

!

QGILFJ%GQ!H

"

YFGFFQ

W)-.-02 &$ K$!

O+.-02 !% HL!

O^R YFGFFQ !GFQK

!

QGQH&JKG%K&

"

FGFQ%

!Q !$ H&Q

!Q &% HQK

[,SSE V,SZ FGFL > >

:S !& Q%L

随结节直径增加而增大 #

!H

$

!%

%

$原因

可能是较大结节与被膜的接触范

围广$甚至突破被膜生长而侵犯周

围组织$故增加了肿瘤与淋巴管接

触的机会&本研究也证实结节直径

是
B9:4

和
99:4

的独立危险因

素& 本研究结果表明位于上极的

WRB

更易发生
99:4

!

HKGKA

"$下极

更易发生
B9:4

!

%KGHA

"$差异有统

计学意义$与其他研究一致#

!&

$

!I

%

& 但

多因素分析进一步证明结节部位

是
99:4

而非
B9:4

的独立危险

因素&我们认为甲状腺内淋巴引流

途径复杂$上下极淋巴回流方向和

途径可能存在差异$肿瘤位于上
Q^K

时淋巴结向上转移$ 而位于下
Q^K

或峡部时则向下转移$但具体发病

机制及病理学基础有待进一步研

究#

!L

$

!$

%

&

不同于以往观点提出的多癌

灶是由原发病灶在腺体内的转移

所形成$目前'多源性假说(则认为

多灶性是由不同基因突变)各个独

立病灶共同演变而成#

KF

%

*

9*N

等#

KQ

%

认为单发癌灶淋巴结发生转移为

!LG&A

$而多灶癌为
%%G&A

$多灶癌

可以增加颈部淋巴结转移的风险*

本文提示多灶癌尽管不是一个独

立危险因素$但在淋巴结转移中具

有统计学差异$与淋巴结转移密切

相关*甲状腺是血供丰富的内分泌

器官$癌灶生长和转移依赖其内新

生血管的形成$新生血管因子促进

肿瘤细胞不断增殖+ 侵袭和转移,

研究认为
WRB

伴颈部淋巴结转移

的
OE,-)

血流分级以
!JK

级为主$

WRB

血供越丰富$颈部淋巴结转移

可能性越高#

K!

%

,本文提示有无血流

与颈部淋巴结转移与否无相关性$

这可能与本研究没有将血流信号

进行详细分层有关,是否钙化在鉴

别良恶性结节中具有很高的特异

!"#$% & '()*"+)",% "(- ./$,)*"+)",% "("$01)1 23+ 14)5 6678 9),: 1,",)1,);"$$0

1)<()2);"(, *"+)"#$%1

%Q%
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性!现已成为诊断甲状腺癌最为可靠的征象之一"钙

化一般分为粗钙化和微钙化! 前者表现为结节内相

对粗大的强回声!后方伴有明显的声影!后者为结节

内可见散在的多发点状强回声!后方不伴有声影"尽

管粗钙化对恶性预测意义不及微钙化! 但诊断特异

性也达到
$&;#=

#

>>

$

"粗%微钙化与淋巴结转移之间的

关系是否存在差异! 结节钙化数量与淋巴结转移率

是否呈正相关!都有待进一步研究"本文结果表明伴

钙化与颈部淋巴结转移密切相关!是
/?<@

和
??!

<@

独立危险因素之一"

关于甲状腺癌伴发颈部淋巴结转移的治疗

<//<

和
ABA

指南仍主张甲状腺全切或患侧侧切
C

对侧近全切及中央区淋巴结清扫! 部分影像学提示

侧颈区阳性的需行淋巴结清扫!值得注意的是
DB/

患

者进行中央区预防性淋巴结清扫仍存在一定争议#

9!

$

"

预防性清扫会造成喉返神经损伤% 甲状旁腺功能低

下等并发症! 故术前将超声与淋巴结转移相关危险

因素结合进行参考! 对于提高术前评估转移性淋巴

结的准确性%选择最佳手术方案%降低复发率是必要

的" 对无法确定
??<@

的患者进行预防性侧颈部淋

巴结清扫术! 有研究报道术后只有
9%=E>"=

为阳

性!即相当一部分患者进行了不必要的手术#

>F

$

"由于

清扫侧颈部淋巴结术后存在颈肩部并发症! 也影响

了一部分患者的生活质量" 因此术前可以结合超声

及细针穿刺细胞学检查% 洗脱液甲状腺球蛋白或

GHAI

基因检测等! 对可疑淋巴结进行进一步的诊

断!确定淋巴结清扫范围" 在评估淋巴结状态时!对

于中央区无肿大淋巴结的患者! 要警惕跳跃性淋巴

结转移的可能!因为
??<@

是
DB/

局部复发和转移

的危险因素! 初治手术时彻底清扫淋巴结对患者是

有益的"

DB/

好发于女性!男性患者则更易出现
/?<@

!

我们的结果与其相符! 前者可能与女性月经周期和

孕期激素波动有关! 而男性相对更高的基础代谢率

会造成肿瘤细胞的过度活跃及增殖! 导致区域淋巴

结的转移" 在既往的研究中年龄
"F%

岁是淋巴结转

移的相关因素!

J1K

等 #

>%

$认为年龄与
/?<@

之间存

在负相关!

L0,+6

等 #

>&

$提出
!&M

岁的患者淋巴结转

移的风险明显降低 " 我们的结果表明
"F%

岁是

/?<@

和
??<@

危险因素! 可以认为
"F%

岁是淋巴

结转移的高危人群"

!M9&

年
<//<

指南就提出过对

于超声下可疑直径
#9;M5K

的实性结节!或无合并可

疑恶性征象但直径
$!;M5K

的海绵状结节!均应积极

采取超声引导下细针穿刺细胞学检查进一步诊断"

本文结果表明直径
$9;M5K

均是
/?<@

%

??<@

和跳

跃性转移的危险因素! 我们认为对于
%F%

岁的男性

患者!直径
$9;M5K

和伴钙化与恶性肿瘤的转移具有

强关联性! 应提高警惕和重视! 而随着患者年龄增

加!若肿瘤处于微小癌状态!很可能处于低侵袭性状

态而不易出现增大和淋巴结转移等可能! 可能更适

合观察治疗" 同时临床也应将一些其他指标作为补

充指标! 本研究中我们将发生淋巴结转移可能性作

为因变量!性别%年龄%结节直径%内部回声及伴钙化

共同作为自变量构建方程! 综合多个指标来评估转

移的可能" 结果表明
H4/

曲线在预测
DB/

颈部淋

巴结转移中具有统计学意义! 证明临床诊断中不能

仅凭一种或两种超声征象!除了密切结合病史外!更

应综合多项危险因素进行评估!提高检出率!减少手

术盲目和不必要性"

本文也存在一定的局限性" 首先本文是回顾性

研究!且超声检查是由多人在不同时期完成!存在一

定的个体差异!影响结果的准确性"其次本研究未将

所有的超声图像特征纳入分析!对血流%钙化类型等

分层不够细致!未能全面探讨其预测能力"最后本组

资料为单中心研究! 样本量仍然偏少! 可能存在偏

倚!结论需大样本量%多中心及结合超声新技术的研

究进一步验证"
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!

综上所述!男性"

'(%

岁"结节直径
!)*"+,

和伴

钙化是预测
-./0

的危险因素!男性"

"(%

岁"结节

直径
!)*1+,

"上极结节"钙化及
234!)

是预测
..#

/0

的重要因素!而男性"直径
!)*"+,

"上极结节"钙

化和
234!)

是预测跳跃性淋巴结转移的危险因素#

随着对
54-

颈部淋巴结转移规律的不断深入探索!

临床将越来越重视术前对于淋巴结状态的评估$ 临

床医生除了进行全面详细的检查! 更应根据超声高

危征象对颈部淋巴结进行评估及预测! 以指导临床

决策!提高患者的预后$
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