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超声技术诊断转移淋巴结的研究进展
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【摘要】 淋巴结是否转移是一个评价恶性肿瘤患者分期及预后的最相关的指标，术前无创或微创准确预测淋

巴结性质对恶性肿瘤患者非常重要。超声技术是临床目前最常用的术前淋巴结评判工具之一，转移淋巴结的二维

灰阶超声诊断标准是淋巴结大小、皮质厚度、形状、边界、淋巴门及中心坏死区等评估，但淋巴结的血流分布及血管

模式等对淋巴结疾病的鉴别有着重要的价值。本文综述了超声技术在转移淋巴结血流显像的研究进展。
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【Abstract】 Lymph node metastasis is the most relevant index to evaluate the stage and prognosis of patients with

malignant tumor, and accurate prediction of lymph nodes with preoperative noninvasive or minimally invasive is very

important for these patients. Ultrasound technique is one of the most commonly used preoperative lymph node evalua-

tion tools. The criteria used for diagnosing lymph node metastasis with gray-scale sonography are lymph node size

(short-axis diameter/long-axis diameter), cortical thickness, shape, nodal borders, central necrosis and absence of

echo-rich hilar structures. Furthermore, the assessments of vascularity and blood flow distribution within lymph nodes

on ultrasound have been reported to provide useful diagnostic information. In this paper, we review the research progress

of ultrasound technology in metastatic lymph node blood flow imaging.
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转移是大部分恶性肿瘤的特征性表现，估计约有

90%恶性肿瘤患者的死亡与之相关[1]。转移的早期发

现主要是检测恶性肿瘤引流的区域淋巴结，即前哨淋

巴结。前哨淋巴结是否转移不但是皮肤、乳腺、结肠、

头颈和其他恶性肿瘤选择治疗方案的最重要因素之

一，也是分期及预后最相关的指标[2]。目前用于检测

前哨淋巴结非侵入性成像方式有磁共振成像、电子发

射断层扫描、计算机断层扫描、正单光子发射计算机
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断层摄影及超声[3-7]。其中超声因其经济、易重复、无

辐射的优点成为临床目前最常用的淋巴结评判工

具。研究表明新生血管与恶性肿瘤转移的发生及发

展息息相关[8]，随着超声技术快速发展，对淋巴结疾病

的血流显像研究也越来越深入，本文就超声诊断技术

在转移淋巴结血流显像的研究现状进行综述。

1 彩色多普勒超声

彩色多普勒超声(CDFI)在 20 世纪 90 年代早期已

经被应用于鉴别良恶性淋巴结[9]。虽然目前研究评估

彩色多普勒超声在检测转移淋巴结的敏感性和特异

性产生不一致的结果，但基本认定它是一种鉴别良恶

性淋巴结病变的重要手段[10]。正常情况下，淋巴结的

血液供应由淋巴门区的小动脉呈分支状供应。当淋

巴结发生转移后，肿瘤细胞生成血管生长因子，诱导

在癌巢间或巢周生成动脉和静脉，在超声下的血流信

号为边缘血管[11]。另一方面，淋巴门血流供应系统随

着肿瘤生长及浸润逐渐被破坏，导致原有的淋巴结邻

近相连组织的血管或淋巴结边缘血管得到血液供

应。转移性淋巴结的中央血流信号基本来源于肿瘤

巢间的动静脉，因为淋巴结组织被肿瘤巢取代时，先

前存在的淋巴结血管增生，形成与淋巴门并没有关联

的中央血管。而CDFI无法显示淋巴门血管提示淋巴

结血管系统已经被破坏[12]。

Tschammler等[13]研究发现转移淋巴结的血流分布

可归类为：边缘血管、局灶性无灌注区、血管迷行、血

管移位。具有其中任何一项或以上可诊断为转移淋

巴结。并研究发现转移性淋巴结的阻力指数>0.8，搏

动指数>1.6，阳性率为 93%。我国学者周建桥等[14]认

为淋巴结中央血管和(或)边缘血管出现是转移淋巴结

的重要特征，但结核性淋巴结与转移性淋巴结血流分

布存在交叉。而良性淋巴结的重要特征是淋巴门型

血流分布，但淋巴瘤的血流分布与其存在交叉。Yang

等 [15]和 Zaleska-Dorobisz 等 [16]研究认为鉴别淋巴结良

恶性的可靠征象是淋巴结内血管分布模式，而阻力指

数和搏动指数在鉴别淋巴结性质的差异无统计学意

义。散射指数是淋巴结的实质中相隔离的血流信号

单元的数目，指示在淋巴结内血流信号散射或不连续

的程度。Kagawa等[17]报道，良性淋巴结散射指数没有

变化，而转移性淋巴结的散射指数明显高于良性淋巴

结，并且在转移性淋巴结中散射指数随着淋巴结大小

增加而增加。

2 微血管的显像

病理组织学已证实在转移早期阶段转移淋巴结

内显示丰富的血流及新生微血管[18-19]。但彩色多普勒

受限于低信噪比和角度依赖性，对血流速度在壁滤波

阈值以下的血管及恶性肿瘤新生的微血管(血流信号<

1 mm，流量很低 3~5 cm/s)无法完全准确地显示，进而

对血流分布类型的判断造成影响[20-21]。

能量多普勒超声检查(PDI)自从引入以来已经常

用于评估淋巴结病变，它不受探测角度的影响，灵敏度

高，不受尼奎斯特极限频率的影响，能显示低流量、低

流速的血流不出现混迭现象[22-23]。与频谱多普勒分析

的搏动指数和阻力指数区分转移性和良性淋巴结性质

有所不同，能量多普勒超声提供了关于淋巴结内血管

的模式。许多以前的研究报告了能量多普勒超声的血

管模式分析对于恶性和良性淋巴结分化的有效性，其

可清晰显示淋巴结内及边缘大小不均、弯曲走行的微

小血管，显像低速度血流的敏感性和连续性方面明显

优于彩色多普勒超声。但研究报告还指出PDI在分辨

结核性淋巴结炎及转移性淋巴结中的局限性，因为这

两种疾病的血管模式有着部分重叠[24-25]。近年来三维

能量多普勒超声广泛应用于临床，三维能量多普勒超

声与二维图像相比可以更全面的显示转移淋巴结的血

管异常如非淋巴门血流分布特征或血流增多[25]。

E-FLOW成像及ADF分别是ALOKA公司及东芝

公司近年开发新的血流成像模式，它们避免了传统

CDFI造成的伪像，控制了灵敏度高的同时血流的溢出

情况，提高了血流的空间及时间分辨率，因此可以更

加细微地动态显示微小低速血流的情况。它们的原

理应用复合脉冲波发射技术(短脉冲、宽频带)的同时

宽带接收，并抑制自相干成像中的运动伪差，使彩色

血流信号与二维灰阶信号形成更显著的差异[26-27]。李

涛等 [28]认为 E-FLOW 完全可以取代 PDI，因为采用多

普勒成像原理的E-FLOW，改善了PDI因采用具有较

大动态范围及能量成像所造成的空间分辨率相对较

差，易出现闪烁伪像和血流溢出等问题。刘海峰等[29]

研究提示 E-FLOW 能更细微的显示肿瘤及转移灶中

的末梢血流，显示淋巴结灌注情况。

超微血管显像(SMI)技术是目前全新的血流成像

技术，能够识别血流及组织运动产生的噪声及与其混

叠的低速、极低速血流信号，通过智能化测量及自适

应的信号处理技术去除噪声，显像极低速血流信号，

并拥有较常规超声检查更少的运动伪影及更高的空

间分辨率，从而应用于颈动脉斑块内新生血管[30]，逐渐

在检测恶性肿瘤新生血管，鉴定淋巴结性质方面得到

关注，并延伸至小儿隐睾研究[31]。

Yanma等[32]研究表明CDFI表现为血供较少的恶

性肿瘤并非真正的缺乏微小血管血流，而SMI在检测

较高级别的血流量(3级)更敏感，所以更敏感地检测到

肿瘤新生的微小血管。Priscilla Machado等[33]研究表

明与标准的CDI和PDI相比，SMI模式能更详细的可

视化甲状腺的微血管血流量，更好的描述血管分支。

而国内研究，詹嘉等[34]证实SMI对极低速血管的显像优

于能量多普勒及高级动态血流成像(ADF)。Ryoo等[35]
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研究指出常规的功率多普勒超声检查不能在转移性淋

巴结中看到微小的慢流正弦血管，而通过SMI检查可

以使转移性淋巴结中具有低流速的异常窦状新生血

管结构的可视化，有利于鉴别转移性淋巴结疾病和结

核性淋巴结炎。金佳美等[36]发现虽然SMI及CDFI与

CEUS 对微血管分布类型的一致性均较高 (Kappa=

0.672、0.793)，但 SMI 具有更高的 Kappa 值，提示 SMI

对于淋巴结内微血管分布类型的判断更为可靠。

3 超声造影

超声造影(CEUS)是继二维超声、彩色多普勒之

后超声技术的再一次跳跃性发展。超声造影是通过静

脉注射微泡造影剂，让造影剂随着血液循环到达靶器

官，再利用微泡造影剂的声散射性能，与周围组织形成

声阻抗差，增加血液共振和血管化可视化 [37]。因此，

CEUS可以达到类似于增强CT或MRI上组织血管的显

像。而且超声造影剂直径小于 8 μm，可经呼吸排出体

外，且不漏出于血管之外，属于纯血池造影剂，不良反应

发生率极低，具有实时、无污染、无辐射等特点[38]。

目前国内临床上最常用的是第2 代低机械指数型

SonoVue超声造影剂，它的应用可以使淋巴结中更多

和更微小的血管被识别，使精确的描述内部血管结构

以及淋巴结血管分布模式变得可能，特别是在边界大

小的淋巴结比较有价值[39]。De等[40]共收集 111 例患者

的肿大淋巴结，将其超声造影图像分为 4种类型：高强

度均匀灌注、中等强度均匀灌注、不均匀灌注、4.无灌

注。良性主要表现为 1型及 2型灌注类型，恶性主要

表现为3型及4型灌注类型。研究结果表明，CEUS的

诊断准确性、敏感性和特异性(80%、72%和 85.2%)高

于彩色多普勒检查(63.0%、46.0%和 78.6%)，且它们

ROC 曲线的曲线下面积(AUC)差异有统计学意义。

Ohta等[41]研究发现实时动态超声造影延迟期的灌注缺

损以及快进快退的灌注模式对于乳腺癌腋窝淋巴结

转移有很强的提示作用，这种技术对于确定淋巴结转

移灶特别是在早期阶段的转移灶更有价值。

超声造影的相应时间信号强度曲线对转移性淋

巴结的鉴别也是一种非常重要的方法。Sharma 等[42]

的一项前瞻性研究发现，转移性淋巴结的衍生峰强度

(DPI%)较低，区域血容量(RBV)也低。在良性和转移

淋巴结中，峰值时间(TTP，s)和曲线下面积(AUC，cm2)

是相似的。增强模式可以最准确地区分良恶性淋巴

结性质，并认为CEUS最适用于评估在灰度和多普勒

评估性质不确定方面的淋巴结。Ouyang 等 [43] 用

Qontrax 软件分析 51 名腋窝淋巴结 CEUS 的时间-强

度曲线，参数发现转移性淋巴结以向心性增强为主

(66.7%)及非均质增强为主(55.6%)，其中少部分可见

充盈缺损 (25.9%)；而良性淋巴结以均匀增强为主

(80%)及离心性增强为主(56.0%)。两者淋巴结实质内

高灌注区(SImax)与低灌注区的差值(SImin)有统计学

意义，而始增时间 、达峰时间、峰值强度两者差异无统

计学意义。

4 展 望

各种超声血流显像技术各有优缺点，CEUS在淋

巴结鉴别应用上得研究尚少，并且鲜有大样本的对比

研究，目前尚未成为常规鉴别手段。SMI 相比于

CEUS其操作简单，无创，并且经济及可重复性高，临

床上显像小型或微型的血流状态，而无需造影剂存

在。超声造影技术与SMI 结合，不但能通过 MFI 微血

管造影成像更好地显示异常病变的架构血管，还能对

有临床价值的微小血管的显示达到极致，也许会使下

一步淋巴结血流显像研究更进一步，为临床早期淋巴

结性质鉴别提供更确切的诊断依据。
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