
临床研究

［收稿日期］　２０１９１１２７　　［修回日期］　２０２００２２１

［通讯作者］　△刘月，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｙｕｅｌｉａｎｇ２００８＠１６３．ｃｏｍ

超声造影联合实时弹性成像在浅表肿大淋巴结良

恶性鉴别诊断中的应用价值

刘月△，郭丽苹，刘瑜，王冰，赵冰玉

１１６０００辽宁 大连，大连大学附属中山医院 超声科

［摘要］　目的：探讨超声造影联合实时弹性成像鉴别浅表肿大淋巴结良恶性的应用价值。方法：选择２０１７年６月
～２０１９年６月在我院超声科检查的３００例患者共３６２枚浅表肿大淋巴结作为研究对象，所有患者均给予灰阶超声、
超声造影、实时弹性成像技术进行检测，以病理检测结果为金标准，并绘制受试者工作特征曲线比较３种方法及联
合应用鉴别浅表肿大淋巴结的诊断效能。结果：３６２枚肿大淋巴结中，良性淋巴结１２１枚（３３．４３％），恶性淋巴结２４１
枚（６６．５７％）；灰阶超声诊断的灵敏度 ７８．４２％、特异度 ７２．７３％、准确度 ７６．５２％；实时弹性成像诊断的灵敏度
９０．０４％、特异度７８．５１％、准确度８６．１９％；超声造影诊断的灵敏度８７．９７％、特异度８３．４７％、准确度８６．４６％；超声
造影联合实时弹性成像诊断的灵敏度９５．０２％、特异度７７．６９％、准确度８９．２３％；超声造影联合实时弹性成像诊断淋
巴结性质的诊断效能（Ｐ＜０．０５）均明显高于其他３种方法。结论：超声造影与实时弹性成像技术在鉴别浅表肿大淋
巴结良恶性方面均较灰阶超声具有优势，联合使用可有效提高诊断效能。
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　　浅表淋巴结是指距皮肤３ｃｍ以内的淋巴结群，
主要分布于头颈部、腹股沟区及肢体近端，可产生免

疫细胞，参与免疫应答，是重要的周围免疫器官［１］。

细菌或病毒感染、肿瘤、血液系统疾病以及药物等诸

多因素均可导致浅表淋巴结肿大，因此有效判定肿

大淋巴结的性质，对患者的临床诊断及治疗具有重

要意义［２］。目前，病理学诊断依然是判定肿大淋巴

结良恶性的金标准，但是体积小、靠近血管的淋巴结

的活检难度较大［３］，因此影像学检查成为辅助诊断

淋巴结性质的重要方法［４］。超声造影及实时弹性

成像技术对诸多疾病的诊断具有较高的应用价值，

但是在对浅表肿大淋巴结的诊断方面还处于探索阶

段，甚至部分研究结论尚不一致，缺乏完善的诊断标

准［５］。本研究通过分析浅表淋巴结肿大的超声造

影与实时弹性成像特点，探讨两种方法联合诊断浅

表肿大淋巴结良恶性的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１７年６月 ～２０１９年６月在我院行超声

检查的浅表淋巴结肿大患者３００例，包括男１８３例，
女１１７例，年龄１８～７２岁，平均年龄（４６．８４±１２．１２）
岁；共检出浅表肿大淋巴结３６２枚，其中包括颈部淋
巴结１１８枚，锁骨上淋巴结１０２枚，颌下淋巴结４１
枚，腋窝淋巴结６９枚，腹股沟淋巴结３２枚，淋巴结
长径范围 ５．０～５１．２８ｍｍ，短径范围 ３．０１～
２１．１９ｍｍ。
１．２　仪器与方法
１．２．１　仪器　使用 ＡＲＩＥＴＴＡ７０彩色多普勒超声
诊断仪，该设备配备高频造影探头，实时弹性成像技

术及相关软件。首先进行常规彩超检查，观察淋巴

结大小、形状、长短径及边界情况，观察内部回声及

血流类型。然后对于拟活检淋巴结切换至实时弹性

成像模式，操作者均匀微小幅度振动，压力显示条以

绿色满格为标准，记录图像并对其进行评分。最后

切换至造影模式，经肘静脉迅速注入声诺维造影剂

（意大利 Ｂｒａｃｃｏ公司生产）２．０ｍＬ／次，并立即以
５ｍＬ生理盐水冲管。回放并观察造影剂分布及填充
情况。

１．２．２　良恶性诊断方法　１）灰阶超声：通过观察
如淋巴结出现边缘不规则、长短径比 ＜２、内部回声

不均匀或者淋巴门缺失移位等恶性特征，具有１种或
２种以上即可诊断为恶性淋巴结［６］；２）实时弹性成
像：采用Ｃｈｏｉ等的４分评分法进行评价，如果淋巴结
内蓝色区域超过４５％以上或者全部为蓝色则可判定
为恶性或转移性淋巴结［７］；３）超声造影：根据造影剂
分布情况及填充方向，如果不均匀增强，如局部高增

强或少或无增强，而不是整体显著增强；或者周边向

中心增强，门部和周边同时可见造影剂，出现１种或２
种情况均可判定为恶性［８］；４）联合方法：超声造影联
合实时弹性成像，如两种方法任意一种判定为恶性即

为恶性，两种方法均提示良性则为良性。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据分析，绘制受试

者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
曲线进行诊断效能比较，计数资料采用百分比表示，

以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　病理诊断结果
３００例患者行穿刺病理诊断１２９例，肿大淋巴

结１３４枚；手术病理诊断 １７１例，肿大淋巴结 ２２８
枚，其中良性淋巴结１２１枚（３３．４３％），包括淋巴结
慢性炎症５２枚，淋巴结结核２７枚，反应性增生４２
枚；恶性淋巴结２４１枚（６６．５７％），包括霍奇金淋巴
瘤９枚，肺霍奇金淋巴瘤 ８枚，转移性淋巴结 ２２４
枚，源于肺癌１０１枚，甲状腺癌５４枚，胃癌２７枚，喉
癌１１枚，乳腺癌３１枚，淋巴瘤１７枚。
２．２　灰阶超声诊断结果

误诊３３枚，其中包括反应性增生１３枚，淋巴结
慢性炎症１１枚，淋巴结结核９枚；漏诊５２枚，均为
转移性淋巴结。灰阶超声诊断的灵敏度７８．４２％，
特异度７２．７３％，阳性预测值８５．１４％，阴性预测值
３７．１４％，准确度７６．５２％（表１）。
表１　灰阶超声诊断结果
Ｔａｂｌｅ１．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＧｒａｙＳｃａｌｅＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ

Ｇｒａｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ １８９ ３３ ２２２

Ｂｅｎｉｇｎ ５２ ８８ １４０

Ｔｏｔａｌ ２４１ １２１ ３６２
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２．３　实时弹性成像技术诊断结果
误诊２６枚，其中包括反应性增生１２枚，淋巴结

慢性炎症８枚，淋巴结结核６枚；漏诊２４枚，霍奇金
淋巴瘤３枚，转移性淋巴结２１枚。实时弹性成像诊
断的敏感度９０．０４％，特异度７８．５１％，阳性预测值
８９．３０％，阴性预测值２０．１７％，准确度８６．１９％（表
２）。

表２　实时弹性成像技术诊断结果
Ｔａｂｌｅ２．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＲｅａｌＴｉｍｅＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

Ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ２１７ ２６ ２４３

Ｂｅｎｉｇｎ ２４ ９５ １１９

Ｔｏｔａｌ ２４１ １２１ ３６２

２．４　超声造影诊断结果
误诊２０枚，反应性增生６枚，淋巴结慢性炎症

９枚，淋巴结结核５枚；漏诊２９枚，均为转移性淋巴
结。超声造影诊断的灵敏度８７．９７％，特异度８３．４７％，
阳性预测值９１．３８％，阴性预测值２３．３１％，准确度
８６．４６％（表３）。

表３　超声造影诊断结果
Ｔａｂｌｅ３．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ

Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ２１２ ２０ ２３２

Ｂｅｎｉｇｎ ２９ １０１ １３０

Ｔｏｔａｌ ２４１ １２１ ３６２

２．５　超声造影联合实时弹性成像诊断结果
误诊２７枚，包括反应性增生１２枚，淋巴结慢性

炎症９枚，淋巴结结核６枚；漏诊１２枚，均为转移性
淋巴结。超声造影联合实时弹性成像诊断的灵敏度

９５．０２％，特异度７７．６９％，阳性预测值８９．４５％，阴
性预测值１１．３２％，准确度８９．２３％（表４）。

表４　超声造影联合实时弹性成像诊断结果
Ｔａｂｌｅ４．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＣｏｍ
ｂｉｎｅｄｗｉｔｈＲｅａｌＴｉｍｅＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ Ｂｅｎｉｇｎ

Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ２２９ ２７ ２５６

Ｂｅｎｉｇｎ １２ ９４ １０６

Ｔｏｔａｌ ２４１ １２１ ３６２

２．６　四种方法诊断效能比较
以病理诊断结果为金标准绘制ＲＯＣ曲线，灰阶

超声诊断的ＡＵＣ（ＲＯＣ曲线下面积）为０．６１７；实时
弹性成像诊断的 ＡＵＣ为 ０．７０６；超声造影诊断的
ＡＵＣ为０．７２１，超声造影联合实时弹性成像诊断的
ＡＵＣ为０．８２７。灰阶超声与弹性成像的诊断效能差
异有统计学意义（Ｐ＝０．０３５）；灰阶超声与超声造影
的诊断效能差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２７）；灰阶超
声与联合检查的诊断效能差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０１３）；超声造影与实时弹性成像的诊断差异无统
计学意义（Ｐ＝０．５４６）；超声造影与联合检测的诊断
效能差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４１）；实时弹性成像
与联合检测的诊断效能差异有统计学意义（Ｐ＝
０．０３８）。如表５、图１、２所示。

表５　四种方法诊断效能比较（％）
Ｔａｂｌｅ５．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＦｏｕｒＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＭｅｔｈｏｄｓ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍｅｔｈｏｄ Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ Ａｃｃｕｒａｃｙ

Ｇｒａｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ７８．４２ ７２．７３ ７６．５２

Ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ ９０．０４ ７８．５１ ８６．１９

Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

８７．９７ ８３．４７ ８６．４６

Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

９５．０２ ７７．６９ ８９．２３

图１　灰阶超声、弹性成像、超声造影及联合检查诊断的
ＲＯＣ曲线
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＲｅｃｅｉｖｅｒＯｐｅｒａｔｉｎｇ ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＣｕｒｖｅ ｏｆ
ＧｒａｙＳｃａｌｅＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＲｅａｌＴｉｍｅＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，Ｃｏｎ
ｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｔｈｅＪｏｉｎｔＵｓｅｏｆｔｈｅＴｈｒｅｅ
Ｍｅｔｈｏｄｓ
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图２　腋窝转移性淋巴结的病理图像及灰阶超声、弹性成像、超声造影图像
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄＧｒａｙＳｃａｌｅＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＲｅａｌＴｉｍｅＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｍａｇｉｎｇｏｆ
ＭｅｔａｓｔａｔｉｃＡｘｉｌｌａｒｙＬｙｍｐｈＮｏｄｅｓ
ａ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ：Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎａｎｄｅｏｓｉｎｓｔａｉｎ，×１００）；ｂ．Ｇｒａｙｓｃａｌｅｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ：Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ，ｕｎｅｖｅｎｉｎｔｅｒｎａｌｅｃｈｏｅｓ，ｌｏｓｓｏｆｈｉｌｕｍｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅ；ｃ．Ｒｅａｌｔｉｍｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：Ｔｈｅｂｌｕｅａｒｅａａｃｃｏｕｎｔｓ
ｆｏｒｍｏｒｅｔｈａｎ４５％ ｏｆｔｈｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅａｒｅａ，ａｎｄｔｈｅｅｌａｓｔｉｃｓｃｏｒｅｗａｓ４ｐｏｉｎｔｓ；ｄ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｔｏｃｅｎｔｒａｌ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔ．

３　讨　论

多种因素均可导致浅表淋巴结肿大，只有准确

判定肿大淋巴结的性质，才可对患者下一步的诊断

和治疗提供有效依据［９］。超声对于浅表淋巴结检

测十分敏感，尤其是体积小、位置深、不易触及的淋

巴结均可通过超声进行检查发现［１０］。灰阶超声往

往通过观察淋巴结的大小形状、内部回声、淋巴门位

置、血流信号以及长短径之比等情况综合鉴别淋巴

结的良恶性质，但是目前对于灰阶超声判定淋巴结

的性质尚未有统一标准，受操作者的经验、能力等因

素影响较大，因此灰阶超声检查容易漏诊和误

诊［１１１２］。本研究中灰阶超声检查共误诊 ３３枚，其
超声图像表现为淋巴结体积增大，淋巴门缺失，血流

较丰富，且长短径之比 ＜２；根据以上图像特征误将
良性淋巴结诊断为恶性；而漏诊的５２枚淋巴结，有
３８枚体积较小，无血流出现；１４枚是由于癌细胞浸
润皮质，淋巴门结构未被破坏，因而漏诊。总体上

看，单纯依靠灰阶超声判定浅表淋巴结肿大的性质

无论灵敏度、特异度及准确度都比较低［１３１４］。

实时弹性成像技术是通过向受检组织纵向施

压，根据不同组织弹性系数不同，因此其编码颜色也

就不同，根据不同颜色所占份额对淋巴结性质进行

判定［１５１６］，结果表明实施弹性成像对浅表淋巴结肿

大性质判定的灵敏度９０．０４％、特异度７８．５１％、准
确度８６．１９％。本研究中共误诊２６枚，可能是由于
淋巴结内部出现纤维组织或肉芽组织，导致内部钙

化，硬度增加；还有８枚淋巴结慢性炎症也可能是由
于炎症导致纤维组织增生，导致硬度增加所致的。

而漏诊的２４枚淋巴结多是由于淋巴结较小，转移时
硬度改变较小所致。超声造影通过观察淋巴结内部

的血供情况判定淋巴结性质，正常淋巴结在造影时

造影剂由淋巴门开始进行均匀性增强，但是转移性

淋巴结由于肿瘤细胞生长，出现新生血管；或者肿瘤

细胞堵塞淋巴管，导致局部血管受阻，出现高灌注、

低灌注或无灌注情况［１７］。但是本研究结果中超声

造影出现误诊２０枚，漏诊２９枚，可能与淋巴结内部
增生纤维组织、坏死血管以及操作者对结核性淋巴

结超声造影诊断缺乏经验等因素有关，因此超声造

影诊断的灵敏度８７．９７％、特异度８３．４７％、准确度
８６．４６％。超声造影与实时弹性成像均可有效判定
浅表肿大淋巴结的性质，两者诊断灵敏度及特异度

相近。但是超声造影联合实时弹性成像进行诊断漏

诊率明显降低，有效提高了诊断的灵敏度和准确度。
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结果表明联合检测诊断淋巴结良恶性质的诊断效能

明显高于其他三种方法单独诊断。本研究中，联合

检测方法的特异度明显低于超声造影及实时弹性成

像技术单独检测，这主要是由于本研究采用了并联

实验的方法，即两种方法在诊断中满足一项诊断标

准即被诊断为阳性［１８］，因此在一定程度上降低了联

合诊断的特异度。

综上所述，超声造影与实时弹性成像技术均是

诊断浅表淋巴结性质的重要方法，但是两种方法联

合使用可有效提高诊断的灵敏度和准确度，有效提

升诊断效能，值得临床推广应用。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　蒋群，姜海娜，孙卓贵．常规超声与超声弹性成像在颈部淋巴

结良恶性鉴别诊断中的准确率对比［Ｊ］．河北医学，２０１９，２５

（７）１１８３１１８５．

［２］　ＣｈａｍｍａｓＭＣ，ＭａｃｅｄｏＴＡ，ＬｏＶＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔ

ｎｅｃｋｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙｕｓｉｎｇｃｏｌｏｒｄｕｐｌｅｘｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄｏｎ

ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１６，４４（９）５８７

５９４．

［３］　刘聪，曹军英，张筠，等．超声造影后粗针穿刺活检在颈部肿大

淋巴结鉴别诊断中应用［Ｊ］．临床军医杂志，２０１８，４６（１）５

７．

［４］　ＰａｒｋＡＹ，ＫｉｍＪＡ，ＳｏｎＥＪ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｐａ

ｐｉｌｌａｒｙｔｈｙｒｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，２３（Ｓ５）７２２７２９．

［５］　刘晓芳，陈武，李淳，等．超声造影联合实时弹性成像在浅表肿

大淋巴结良恶性鉴别诊断中的应用价值［Ｊ］．中国超声医学杂

志，２０１９，３５（５）４２６４２９．

［６］　柯珂，张群霞，王志刚．常规超声及弹性成像在浅表淋巴结定

性诊断中的研究进展［Ｊ］．中国介入影像与治疗学，２０１６，１３

（６）３７０３７３．

［７］　ＣｈｏｉＪＪ，ＫａｎｇＢＪ，ＫｉｍＳＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｌａｓ

ｔｏｇｒａｐｙｙｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｓｉｓｏｆａｘｙｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｉｎ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１１，３０（４）４２９４３６．

［８］　王金岩，乌日丽其，庞芳，等．超声弹性成像及超声造影在诊断

浅表淋巴结性质中临床价值［Ｊ］．临床军医杂志，２０１７，４５（５）

４６９４７０，４７３．

［９］　ＲｕｂａｌｔｅｌｌｉＫ，ＫｈａｄｉｖｉＹ，ＴｒｅｇｎａｇｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｕｓｉｎｇｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｍｏｄｅｈａｒｍｏｎｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ｗｉｔｈａｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，

２０１４，２３（６）８２９８３６．

［１０］吴瑞明，杨舒萍，吕国荣，等．二维超声联合弹性成像在浅表淋

巴结疾病诊断中的应用［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１７，２５

（２）１０９１１１．

［１１］ＴａｎＳ，ＭｉａｏＬＹ，ＣｕｉＬＧ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ

ｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｂｅｎｉｇｎａｎｄ

ｍａｌｉｇｎａｎｔｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ

ａｌｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１７，３６（１）１８９１９９．

［１２］ＤｅｓｍｏｔｓＦ，ＦａｋｈｒｙＮ，ＭａｎｃｉｎｉＪ，ｅｔａｌ．Ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｌｙｍｐｈｎｏｄｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔＩｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＢｍｏｄｅａｎｄＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１６，４２（２）３８７３９８．

［１３］郝欲洁，马苏美，姚亚宁，等．超声技术在鉴别淋巴结病变中的

应用［Ｊ］．医学综述，２０１９，２５（１１）２２５３２２５７．

［１４］马英超，刘津灵，王 巍．实时剪切波弹性成像在鉴别淋巴瘤与

转移性淋巴结中的应用价值［Ｊ］．中国癌症杂志，２０１８，２８（７）

５２０５２４．

［１５］杨青，黄明凤，孙万玲，等．实时组织弹性成像在鉴别颈部淋巴

结核和淋巴结转移中的价值［Ｊ］．医学综述，２０１７，２３（２）３６８

３７１．

［１６］ＲａｂｉｎｏｗｉｔｚＭＲ，ＭｅｒｔｏｎＤＡ，ＬｉｕＪＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄＳｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｏｆｔｈｅｏｃｕｌａｒｃｏｎｊｕｎｃ

ｔｉｖａ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１４，１２４（１１）２５３１２５３６．

［１７］贾志莺，艾秀清．常规超声联合超声造影在恶性肿瘤新发锁骨

上肿大淋巴结诊断中的价值［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１８，３１

（６）４２２４２７．

［１８］彭晓琼，涂波，刘丽萍，等．常规超声联合超声造影对颈部淋巴

结的定性诊断价值［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（９）１２１６１２１９．

·８２２· 肿瘤预防与治疗２０２０年３月第３３卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３


