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【摘要】目的:探讨微血流成像(SMI)联合剪切波弹性成像(SWE)在肺癌术前颈部淋巴结转移中的诊断价值。方法:选

取187例疑似肺癌伴颈部淋巴结肿大患者(共187枚淋巴结)为研究对象。所有患者术前均接受常规超声、超声SMI及SWE
检查。以颈部淋巴结穿刺/活检病理或肺癌根治术后病理分期为标准,分别从患者层面(转移阳性组114例,转移阴性组73
例)及淋巴结层面(转移组114枚,非转移组73枚)比较常规超声、SMI血流参数及SWE弹性参数;受试者工作特征曲线

(ROC曲线)评估不同检查方法及联合应用对肺癌术前颈部淋巴结转移的诊断价值。结果:在患者层面,转移阳性组低分化

比例高于转移阴性组(P<0.05)。在淋巴结层面,转移组患者在常规超声上更多表现为纵横比<2、短径长、边界模糊、皮髓质

分界消失、内部回声不均匀及微钙化(P<0.05);SMI显示转移组患者以周边型及混合型血流为主,非转移组患者以淋巴门型

血流为主(P<0.05);转移组患者Adler血流分级Ⅱ~Ⅲ级比例高于非转移组(P<0.05);SWE定量参数显示,转移组患者杨

氏模量最大值(Emax)、平均值(Emean)、最小值(Emin)及标准差(SD)高于非转移组(P<0.05)。SMI与SWE联合检查诊断

的敏感度、特异度、准确率分别为95.60%、90.40%、93.60%,AUC 为0.938(95%CI
 

:0.892~0.973),高于单一检查(P<
0.05)。结论:SMI可精细显示淋巴结内部血管构型,SWE能定量评估淋巴结硬度,二者从不同维度反映转移性淋巴结的病

理特征。两者联合应用能提高肺癌术前颈部淋巴结转移的诊断准确性。
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【Abstract】Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

combined
 

application
 

of
 

Superb
 

Microvascular
 

Imaging
 

(SMI)
 

and
 

Shear
 

Wave
 

Elastography
 

(SWE)
 

in
 

the
 

preoperative
 

evaluation
 

of
 

cervical
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

187
 

patients
 

(with
 

187
 

lymph
 

nodes)
 

with
 

suspected
 

lung
 

cancer
 

and
 

cervical
 

lymph
 

node
 

enlargement
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.All
 

patients
 

underwent
 

conventional
 

ultrasound,superb
 

microvascular
 

imaging
 

(SMI),and
 

shear
 

wave
 

elastography
 

(SWE)
 

before
 

surgery.Using
 

cervical
 

lymph
 

node
 

aspiration/biopsy
 

pathology
 

or
 

pathological
 

staging
 

after
 

radical
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

as
 

the
 

gold
 

standard,differences
 

in
 

conventional
 

ultrasound,SMI
 

blood
 

flow
 

parameters,and
 

SWE
 

elastography
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

both
 

the
 

patient
 

level
 

(114
 

cases
 

in
 

the
 

metastatic
 

positive
 

group
 

and
 

73
 

cases
 

in
 

the
 

metastatic
 

negative
 

group)
 

and
 

the
 

lymph
 

node
 

level
 

(114
 

lymph
 

nodes
 

in
 

the
 

metastatic
 

group
 

and
 

73
 

lymph
 

nodes
 

in
 

the
 

non-metastatic
 

group).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

plotted
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

different
 

examination
 

methods
 

and
 

their
 

combined
 

application.Results:At
 

the
 

patient
 

level,the
 

proportion
 

of
 

poor
 

differentiation
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

metastatic
 

positive
 

group
 

than
 

in
 

the
 

metastatic
 

negative
 

group
 

(P<0.05).At
 

the
 

lymph
 

node
 

level,metastatic
 

nodes
 

more
 

frequently
 

exhibited
 

features
 

on
 

conventional
 

ultrasound
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such
 

as
 

a
 

long-axis/short-axis
 

ratio
 

<
 

2,larger
 

short-axis
 

diameter,indistinct
 

margins,loss
 

of
 

corticomedullary
 

differentiation,

heterogeneous
 

internal
 

echogenicity,and
 

microcalcifications
 

(P<0.05).SMI
 

revealed
 

that
 

metastatic
 

nodes
 

predominantly
 

showed
 

peripheral
 

or
 

mixed
 

vascular
 

patterns,while
 

non-metastatic
 

nodes
 

mainly
 

showed
 

hilar
 

vascular
 

patterns
 

(P<0.05).
The

 

proportion
 

of
 

nodes
 

with
 

Adler
 

blood
 

flow
 

grade
 

II~III
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

metastatic
 

group
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-metastatic
 

group
 

(P<0.05).SWE
 

quantitative
 

parameters
 

showed
 

that
 

the
 

maximum
 

Young􀆳s
 

modulus
 

(Emax),mean
 

Young􀆳s
 

modulus
 

(Emean),minimum
 

Young􀆳s
 

modulus
 

(Emin),and
 

standard
 

deviation
 

(SD)
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

metastatic
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

non-metastatic
 

group
 

(P<0.05).The
 

sensitivity,specificity,and
 

accuracy
 

of
 

the
 

combined
 

SMI
 

and
 

SWE
 

diagnosis
 

were
 

95.60%,90.40%,and
 

93.60%,respectively,with
 

an
 

AUC
 

of
 

0.938
 

(95%CI:0.892~0.973),which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

any
 

single
 

method
 

(P<0.05).Conclusion:SMI
 

can
 

finely
 

depict
 

the
 

internal
 

vascular
 

architecture
 

of
 

lymph
 

nodes,while
 

SWE
 

can
 

quantitatively
 

assess
 

lymph
 

node
 

stiffness.Both
 

techniques
 

reflect
 

the
 

pathological
 

characteristics
 

of
 

metastatic
 

lymph
 

nodes
 

from
 

different
 

dimensions.Their
 

combined
 

application
 

can
 

improve
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

for
 

preoperative
 

cervical
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

lung
 

cancer.
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  原发性肺癌为高发病率、高死亡率的恶性肿瘤。
其中恶性肿瘤的侵袭与转移能力是临床预后恶化的

核心原因,也是治疗失败与死亡事件的主要驱动因

素[1]。颈部淋巴结是肺癌常见的胸外转移部位,一
旦受累,通常意味着肿瘤细胞已具备系统性播散能

力,疾病分期至少为ⅢB期(N2/N3),甚至已进入Ⅳ
期,治疗难度及复杂性升高,患者生存率下降[2-3]。
因此,术前准确判断患者颈部淋巴结转移状态,直接

关系到分期准确性、治疗决策合理性及远期生存获

益。目前,颈部淋巴结的术前评估仍以影像学检查

为主。常规超声凭借无创、实时、便捷的优势成为一

线手段,但其诊断主要依赖形态学特征,良恶性淋巴

结存在征象重叠,对早期转移及微小转移灶的识别

能力有限[4-5]。随着影像学技术的更新换代,微血

流成像(SMI)与剪切波弹性成像(SWE)广泛应用于

临床,其中SMI作为新型多普勒超声技术,可清晰

显示直径<0.1
 

mm的微血管及迂曲穿支血管,精
准揭示淋巴结血流分布模式[6];而SWE通过测量

剪切波传播速度,克服了传统应变弹性成像主观性

强、半定量的局限,具有良好的可重复性和客观

性[7]。两者均已在甲状腺、乳腺及浅表淋巴结领域

展现出较高的诊断价值[8-9]。但目前关于SMI与

SWE联合应用于肺癌术前颈部淋巴结转移诊断的

研究鲜有报道,且多数研究仅从淋巴结层面进行单

一参数分析,缺乏患者临床病理特征与超声多参数

联合诊断的系统性评价。本研究旨在探讨SMI联

合SWE对肺癌术前颈部淋巴结转移的诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年10月至2025年7月安徽医科大

学第一附属医院北区诊治的187例疑似肺癌伴颈部

淋巴结肿大患者(共187枚淋巴结)为研究对象。本

研究经医院医学伦理委员会审批,患者及其家属知

情同意。纳入标准:(1)术前临床查体或影像学提示

存在颈部淋巴结肿大(短径≥0.5
 

cm),且计划行肺

癌根治术或颈部淋巴结活切/活检者:(2)年龄18~
85岁;(3)结合临床症状、影像学、病理活检等结果,
首次确诊为原发性肺癌,未接受过任何抗癌治疗(手
术、放化疗、靶向或免疫治疗);(4)术前1周内完成

颈部超声SMI及SWE检查,临床相关资料完整。

1.2 方法

1.2.1 影像学检查 (1)常规超声检查:术前1周

内使用配备有SWE及SMI功能的高端彩色多普勒

超声诊断仪(探头频率4~15
 

MHz)完成颈部淋巴

结超声检查。患者取仰卧位,充分暴露颈前及颈侧

区。首先行二维灰阶超声,自上而下、由中央至两侧

系统扫查颈部淋巴结区域。记录目标淋巴结的以下

特征:位置、大小(长径、短径)、纵横比(L/T)、形态

(规则/不规则)、边界(清晰/模糊)、皮髓质分界(清
晰/模糊/消失)、内部回声(均匀/不均匀)、有无钙化

(微钙化/粗大钙化)及后方回声(增强/衰减/无改

变)。(2)SMI检查:在二维超声清晰显示淋巴结最

大纵切面的基础上,切换至SMI模式,预设条件为

低流速量程(≤2
 

cm/s)、高帧频、适度壁滤波。调节

增益至背景噪声刚好消失,嘱患者屏气,静待3
 

s,动
态观察淋巴结内部及周边血流信号的分布特征,包
括血流分布模式[门型(血流沿淋巴门呈放射状)、中
央型(血流集中于中央区)、混合型(中央+周边均有

丰富血流)、周边型(血流仅位于边缘包膜下)]、Ad-
ler半定量分级[0级(无血流信号)、Ⅰ级(少量点

状/短棒状血流,1~2处)、Ⅱ级(中量血流,3~4处

或可见较长血管)、Ⅲ级(丰富血流,≥5处或网状融

合)][10]。(3)SWE 检查:在相同切面下,切换至

SWE模式。调节取样框(Q-Box)大小及位置,使其

完整覆盖淋巴结实质区域,同时避开明显囊变、坏
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死、粗大钙化及邻近大血管。嘱患者屏气3~5
 

s,待
弹性图像稳定后冻结。系统自动生成弹性模量定量

参数,包 括 杨 氏 模 量 最 大 值 (Emax)、平 均 值

(Emean)、最小值(Emin)及标准差(SD)。于淋巴结

不同切面重复测量3次,取均值作为最终记录值。
所有检查由两名具有5年以上浅表器官超声诊断经

验的医师独立完成,影像资料以JPG格式存储,由
两名医师分别独立阅片,诊断有分歧时,以协商后的

结果为准。

1.2.2 病理检查 所有患者均行肺癌根治术或行

颈部淋巴结活切或活检术。术中采集的淋巴结按解

剖分区标记,术后10%中性福尔马林固定、石蜡包

埋、切片、HE染色,由两名高年资病理科医师独立

阅片,以术后病理诊断为金标准,明确患者淋巴结转

移状态。

1.2.3 分组 (1)患者层面:将术前经颈部淋巴结

穿刺/活检病理证实为转移的患者纳入转移阳性组

(n=114);将经肺癌根治术后病理分期确认所有送

检淋巴结均为良性、无任何转移征象的患者纳入转

移阴性组(n=73)。(2)淋巴结层面:以每一枚受检

淋巴结为分析单位。术前经颈部淋巴结穿刺/活检

病理证实存在癌细胞浸润的淋巴结为转移组(n=
114);来源于转移阴性组患者、依据术后病理分期

(pN0)间接判定为良性的颈部淋巴结为非转移组(n
=73)。

1.3 观察指标

(1)一般资料:包括人口学特征(年龄、性别、体
质量指数(BMI)、吸烟史、饮酒史)、病理特征[病理

类型(腺癌、鳞癌、腺鳞癌、大细胞癌等)、肿瘤位置

(中央型/周围型)、肿瘤最大径、分化程度(高、中、低
分化)]、淋巴结信息(颈部淋巴结分区、转移淋巴结

病理报告等)。(2)淋巴结影像学参数:包括常规超

声参数、SMI参数及SWE定量参数。(3)SMI及

SME检查对肺癌术前颈部淋巴结转移的诊断价值。

1.4 统计学分析

采用SPSS26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验或Fisher
确切概率法检验;诊断价值采用受试者工作特征

(ROC)曲线分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、肺
癌病理类型分布、肿瘤位置、肿瘤最大径比较,差异

无统计学意义(P>0.05);转移阳性组患者低分化

比例高于转移阴性组(P<0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料 转移阳性组(n=114) 转移阴性组(n=73) t/χ2值 P 值

年龄(岁) 65.52±11.38 64.01±7.80 1.203 0.230

性别 0.165 0.684

 男 77(67.54) 41(56.16)

 女 37(32.46) 32(43.84)

BMI(kg/m2) 22.63±2.96 23.17±2.85 0.260 0.795

吸烟史 46(40.35) 34(46.58) 0.269 0.604

饮酒史 28(24.56) 20(27.40) 0.291 0.589

病理类型 0.078 0.999

 腺癌 73(64.04) 58(79.45)

 鳞癌 10(8.77) 15(20.55)

 小细胞癌 29(25.44) 0

 大细胞癌 2(1.75) 0

肿瘤位置 0.233 0.630

 中央型 47(41.23) 16(21.92)

 周围型 67(58.77) 57(78.08)

肿瘤最大径(cm) 4.83±2.27 2.57±1.24 1.769 0.078

分化程度 10.578 0.005

 高分化 4(9.76) 5(6.85)

 中分化 41(59.42) 43(58.90)

 低分化 69(60.53) 25(34.25)

2.2 两组患者淋巴结影像学参数比较

转移组患者淋巴结在常规超声上更多表现为形

态饱满(纵横比<2)、短径、边界模糊、皮髓质分界消

失、内部回声不均匀及微钙化,与非转移组比较,差
异有统计学意义(P<0.05);两组患者淋巴结位置、
长径、后 方 回 声 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。SMI血流分布模式显示,转移组患者以周

边型和混合型为主;非转移组以淋巴门型为主,差异

有统计学意义(P<0.05);Adler血流分级Ⅱ~Ⅲ级

比例高于非转移组(P<0.05)。SWE定量参数显

示,转移组患者Emax、Emean、Emin及SD值均高

于非转移组(P<0.05)。见表2及图1。

2.3 SMI及SME检查对肺癌术前颈部淋巴结转

移的诊断价值

ROC曲线分析显示,SMI检查及SWE检查对

肺癌术前颈部淋巴结转移均有较高诊断价值(P<
0.05),且联合检查诊断的价值高于单一检查(P<
0.05)。见表3及图2。
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表2 两组患者淋巴结影像学参数比较[n(%)]

参数 转移组(n=114) 非转移组(n=73) t/χ2值 P 值

常规超声参数

位置 0.617 0.961

 Ⅰ~Ⅱ区 3(2.63) 2(2.74)

 Ⅲ区 24(21.05) 47(64.38)

 Ⅳ区 81(71.05) 22(30.14)

 Ⅴ~Ⅶ区 6(5.26) 2(2.74)

长径(mm) 21.36±10.70 11.47±2.97 1.091 0.277

短径(mm) 13.32±6.83 5.36±0.59 3.130 0.002

纵横比 15.537 <0.001

 ≥2 19(16.67) 49(67.12)

 <2 95(83.33) 24(32.88)

形态 13.118 <0.001

 规则 15(13.16) 69(94.52)

 不规则 99(86.84) 4(5.48)

边界 10.628 0.001

 清晰 15(13.16) 68(93.15)

 模糊 99(86.84) 5(6.85)

皮髓质分界 43.347 <0.001

 清晰 2(1.75) 58(79.45)

 模糊 6(5.26) 12(16.44)

 消失 106(92.98) 3(4.11)

内部回声 10.288 0.001

 均匀 9(7.98) 66(90.41)

续表2

参数 转移组(n=114) 非转移组(n=73) t/χ2值 P 值

 不均匀 105(92.11) 7(9.59)

钙化 14.095 <0.001

 无钙化 76(66.67) 73(100.00)

 微钙化 31(27.19) 0

 粗大钙化 7(6.14) 0

后方回声 0.555 0.758

 无改变 51(44.74) 69(94.52)

 增强 3(2.63) 2(2.74)

 衰减 60(52.63) 2(2.74)

SMI参数

血流分布模式 77.735 <0.001

 淋巴门型 0(0.00) 68(93.15)

 中央型 4(3.51) 3(4.11)

 混合型 63(55.26) 2(2.74)

 周边型 47(41.23) 0(0.00)

Adler血流分级 9.478 0.002

 0~Ⅰ级 52(45.61) 63(86.30)

 Ⅱ~Ⅲ级 62(54.39) 10(13.70)

SWE定量参数(kPa)

 Emax 42.47±8.06 22.01±3.18 12.500 <0.001

 Emean 26.28±4.66 13.98±3.56 11.871 <0.001

 Emin 12.70±2.21 6.49±2.19 7.375 <0.001

 SD 7.30±2.47 3.45±1.00 7.724 <0.001

图 1 肺癌患者超声图
病例 1，男性，48 岁，肺腺癌根治术后，pTNM 分期（AJCC，8th Ed，2017）：pT1bN0。 颈部Ⅲ区淋巴结，SWE 显示 Emean 为

7.6 kPa（图 1A），SMI 显示淋巴门型血流信号（图 1D）；病例 2，女性，59 岁，肺腺癌，颈部Ⅳ区淋巴结穿刺活检病理证实为转移性

淋巴结，SWE 显示 Emean 为 23.3 kPa（图 1B、1C），SMI 显示混合型血流信号（图 1E、1F）。

A B C

D E F
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 表3 SMI及SME检查对肺癌术前颈部淋巴结转移的诊

断价值

检查方法 敏感度(%)特异度(%)准确率(%)阳性预测值 阴性预测值 AUC 值 95%CI

SMI 83.30 76.70 80.20 78.50 81.80 0.805 0.738~0.863

SWE 86.00 84.90 85.60 85.20 85.70 0.887 0.831~0.931

SMI+SME 95.60 90.40 93.60 91.60 95.00 0.938 0.892~0.973

图 2 SMI 及 SME 检查对肺癌术前颈部淋巴结转移

诊断价值的 ROC 曲线

敏
感

度

1-特异度
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

曲线来源

SWE 检查
SMI 检查
联合
参考线

3 讨论

本研究以术后病理为金标准,探讨了SWE联

合SMI在肺癌患者术前颈部淋巴结转移中的诊断

价值。结果显示,联合诊断的敏感度、特异度、准确

率分别达95.60%、90.40%和93.60%,AUC 为

0.938,优于单一检查,提示SWE与SMI分别从组

织硬度与血流灌注两个维度捕捉转移性淋巴结病理

生理改变的能力,二者联合具有明确的协同增效

作用。
本研究结果显示,转移组患者原发肿瘤低分化

比例高于非转移组(P<0.05),提示低分化肿瘤细

胞增殖活性更高、侵袭能力更强,更易于发生淋巴道

播散。因此,对于原发灶为低分化肺癌的患者,即使

颈部淋巴结在常规超声上无明显恶性征象,也应警

惕转移可能。另外,常规超声显示,转移组更多表现

为形态饱满、边界模糊、皮髓质分界消失、内部回声

不均匀及微钙化,这些形态学异常为初步筛查提供

了基础。研究中发现,转移组以周边型和混合型血

流为主,而非转移组以淋巴门型居多,其病理基础在

于,肿瘤细胞首先经输入淋巴管侵入边缘窦,诱导包

膜 下 新 生 血 管 形 成,导 致 血 流 信 号 向 边 缘 聚

集[11-12];而反应性增生淋巴结仍保留正常的淋巴门

血供[13]。Wu等[14]研究亦提出,转移性淋巴结的病

理改变涉及血管生成与组织硬度两个方面。SMI
技术凭借卓越的低速血流检测能力,可清晰显示直

径<0.1
 

mm 的 微 血 管,精 准 捕 捉 这 一 早 期 改

变[15-16]。本研究中,淋巴结转移的患者多以周边型

和混合型血流为主,非转移组则以淋巴门型为主,提
示转移性淋巴结的血供模式发生了根本性重构。转

移组Emean值高于非转移组(P<0.05),可能是因

为肿瘤细胞浸润激活成纤维细胞,诱导胶原沉积及

间质纤维化,导致淋巴结硬度增加[17]。
本研究的核心发现为,SMI与SWE联合应用

可发挥显著的优势互补效应:(1)部分早期转移或微

转移淋巴结尚未引起显著硬度改变,但已出现边缘

型血 流 灌 注 异 常,SMI可 在 此 类 病 例 中 发 挥 优

势[18];(2)部分反应性增生淋巴结虽血流模式保留

淋巴门型,但因反复炎症刺激而硬度增高,SWE可

能造成假阳性,此时SMI正常的血流模式可提供重

要的鉴别信息[19];(3)二者联合实现了从血流灌注

与生物力学两个维度的综合评估,在最大程度减少

误诊与漏诊,这也解释了为何联合诊断的效能显著

优于任一单独方法。因此,在临床实践中,可首先以

常规超声筛查颈部淋巴结,对于形态可疑者进一步

行SMI观察血流模式,对于仍难以定性者行SWE
获取硬度参数,最终实现多参数综合判断。这种分

层、联合的诊断策略能够最大程度地提高诊断信心,
减少不必要的侵入性活检。

综上,SWE与SMI从组织硬度与血流灌注两

个维度客观反映了肺癌颈部淋巴结转移的病理改

变,二者联合较单一技术提升了术前诊断效能。该

联合策略有助于更精准地识别转移性淋巴结,为临

床分期及治疗决策提供可靠的影像学依据。
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