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超声鉴别诊断颈部浅表淋巴结良恶性的临床价值 
谢盛妹 

(琼海市人民医院  571400) 

摘要：目的：评估在颈部浅表淋巴结临床诊断中超声的鉴别价值。方法：针对本单位在 2021 年 7 月-2022 年 7 月期间接收的 90 例颈部浅

表淋巴结患者进行对比研究，分别采用超声检测和病理检测，以病理检测结果为金标准，而后再将良恶性分组对照，具体分析良性与恶性

患者的超声诊断图像特征表现，区分良恶性颈部浅表淋巴结患者的超声特点差异。结果：病理诊断显示有 48 例良性和 42 例恶性，超声诊

断结果中良性 47 例、恶性 42 例，对比无统计学意义（P＞0.05）；以病理诊断良恶性分成两组患者，分析淋巴结超声特征特点，组间的淋

巴结大小、长径、短径及比值、血流、边界、淋巴结门相比，恶性组患者表现更突出，差异有统计学意义（P＜0.0.5）。结论：超声与病理

检测在颈部浅表淋巴结诊断上无太大差异，表示其可用于临床鉴别，准确率可观，另外超声鉴别还能清晰将颈部浅表淋巴结良恶性的具体

情况显示出现，实际检查形式方便操作，对患者造成的损伤小，值得临床在后续此种类型疾病的诊断上加大推广力度。 
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众多因素都可导致淋巴结病变，比如局部感染、全身感染或肿

瘤转移等[1]。因此临床在对颈部浅表淋巴结患者进行诊断时，应尽

量选择特异度和敏感度两项都相对较高的检测手段和方式。研究发

现[2]，随着现代社会生活节奏和压力的增大变化，颈部浅表淋巴结

的患病者也逐渐增多，其主要是由于局部淋巴结感染或全身性感染

所引发的，是一种发病率高、病情进展方向恶劣的疾病[3]。临床治

疗是依据患者颈部淋巴结产生的具体原因不同，采取不同的治疗方

案，例如患者因浅表颈部脓肿形成的颈部淋巴结炎性肿大，可通过

静脉输注头孢哌酮他唑巴坦或头孢他啶等药物加强抗感染的治疗，

病灶处可用药膏外敷，必要时进行局部脓肿的切开引流，再用凡士

林纱条填塞，使其局部炎症得到有效控制，逐渐吸收、消退[4]；再

比如患者是因甲状腺恶性肿瘤或食管恶性肿瘤造成的颈部淋巴结

侵犯，则需尽快接受肿瘤的根治，加颈部淋巴结清扫，术后在辅以

放化疗的方法彻底清除[5]。而在诊断方面，临床多数依据超声鉴别，

利用先进的超声技术评估患病者颈部浅表淋巴结的大小、边界、血

流情况、淋巴结门以及 L/S 值等，为后续治疗方案拟定提供参考依

据。本研究，现就超声检测手段在颈部浅表淋巴结患者临床诊断中

的运用价值展开具体剖析，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究纳入研究对象共计 90 例，所有颈部浅表淋巴结患者均

在 2021 年 7 月到 2022 年 7 月期间来本院就诊治疗，对所有患者分

别进行病理检测和超声检测，以病理诊断结果为金标准，再分析恶

性组与良性组患者的超声图像特征，90 例患者的具体信息如下：男

性有 46 例、女性 44 例，年龄最小到 33 岁，最大至 71 岁，平均年

龄值（51.67±8.18）岁，淋巴结长径范围 15~49mm，均值（25.12

±5.23）mm，淋巴结厚度直径范围 5~18mm，平均为（7.01±3.21）

mm，用统计学软件的方式验证下患者资料是否存在差异性，结果

提示无（P＞0.05），可比较。 

入组条件：1）全部患者均符合临床对颈部浅表淋巴结的诊断；

2）本组研究均在获得患者本人及家属同意后开展；3）已签订知情

同意书。 

排除标准：1）研究者中既往有过精神疾病史或精神方面障碍；

2）哺乳期或妊娠期妇女；3）研究患者同时伴有心、肝、肾等器官

功能严重不全；4）无法出具完整病情资料信息，配合及依从较差

者。 

1.2 方法 

超声检测：患者仰卧位保持，展开全部需检查的部位，使其处

于平稳状态，更利于超声设备的探头检查，确保准确有效。运用全

数字彩色多普勒超声诊断仪器行超声检测，探头参数频率在

2.0~10.0MHz 之间，将探头与受检部位皮肤保持垂直，充分进行横

向与纵向扫查，使颈部淋巴结特点信息详细显示出来，可适当调整

超声增益，以靶器官深度为聚焦点，分析血流状态，测试动脉的流

动速度，推算阻力指数等。 

病理检测：以超声为辅助，确定患者的穿刺位置，常规消毒，

穿刺将病灶淋巴结组织取出，制作玻片染色，在进行显微镜检查，

观察颈部浅表淋巴结的病变情况，以此来确定良恶性。 

1.3 观察指标 

对比超声检测和病理检测这 2 种诊断方式对颈部浅表淋巴结患

者良恶定性的准确率；再根据诊断结果将良性、恶性分组对照，分

析患者超声图像的差异和特点，具体观察的像是淋巴结大小、边界、

血流类型、淋巴结门及淋巴结的 L/S 等，其中 L 代表的是长轴直径，

S 表示的是同平面垂直最大淋巴结测径。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS20.0 版本统计学软件验证研究内容间的差异，主体分

为计数资料和计量资料 2 种类型，前者具体代表的是以（n%）为

呈现方式的类型数据，X2 检验；后者则可见（均数±标准差）形式

的数据，t 检验，差异显著有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 两种检测手段的诊断结果分析 

如下表 1 可见，90 例颈部浅表淋巴结患者中，病理检测作为诊

断金标准，其对颈部浅表淋巴结的良性、恶性诊断率均能达到

100.00%，而超声检测也能达到 97.92%和 100.00%，二者之间无明

显统计学差异（P＞0.05）。 

表 1 对比两种检测方式的诊断结果（n，%） 

检测方式 例数 良性（n=48） 恶性（n=42） 

病理检测 90 48（100.00） 42（100.00） 

超声检测 90 47（97.92） 42（100.00） 

X2  0.004 

P  0.943 
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2.2 超声检测良恶性患者的图像特点分析 

如表 2 数据可见，恶性组患者的各项观察指标均比良性组间有

明显差异，P＜0.05，统计学意义成立。 

表 2 比较两组患者的超声检测图像 

特征 良性（n=48） 恶性（n=42） t/X2 P 

L 8.01±0.67 25.63±4.08 29.492 ＜0.05 淋巴结大

小（mm） S 16.85±4.12 27.50±6.04 9.873 ＜0.05 

L/S＜2（%） 8（16.67） 31（73.81） 29.786 ＜0.05 

清晰 43（89.58） 30（71.43） 
边界（n，%）

不清晰 5（10.42） 12（28.57） 
4.818 ＜0.05 

存在 41（85.42） 2（4.76） 

消失 7（14.58） 40（95.24） 
58.401 ＜0.05 淋巴结门

（n，%） 
无 22（45.83） 10（23.81） 4.741 ＜0.05 

周边型 4（8.33） 25（59.52） 26.877 ＜0.05 

中央型 21（43.75） 2（4.76） 17.897 ＜0.05 
血流类型

（n，%） 
混合型 3（6.25） 9（21.43） 4.466 ＜0.05 

3 讨论 

颈部浅表淋巴结是发生在人体皮肤表层下深筋膜层和皮肤下

3cm 左右的淋巴结群，发病率高[6]。淋巴结在人体器官中占据十分

重要的位置，是分布在人体全身各处的“忠诚卫士”[7]，是维护人

体健康的重要屏障，一旦机体情况改变，淋巴结就会将自己“武装”

起来，外形和表现就会异于正常[8]。健康状态下，淋巴结比较小，

表面光滑柔软无粘连，无按压痛感；而一旦出现病变，淋巴结因子

的抗体杀菌作用就会被削弱，形成肿大现象。淋巴结是一种比较复

杂的人体组织，病情严重时就会发生恶化和转移，形成颈部浅表淋

巴结疾病。总结临床经验和实践发现[9]，引起颈部浅表淋巴结的因

素有很多，重点包括细菌感染、病毒入侵、机体全身性及局部性的

感染等。不仅如此，颈部浅表淋巴结还十分容易引起恶性肿瘤等的

转移，因此科学的诊断对颈部浅表淋巴结进行准确的定性十分关

键，方可为治疗提供有力参考[10]。彩色多普勒超声是现代医学技术

发展的重要体现，临床应用其对各类疾病进行诊断已十分普遍，直

观性和实时性理想。多项研究中证实，彩色多普勒超声在颈部浅表

淋巴结疾病诊断上也可直观了解淋巴结大小、回声、血流等具体信

息，依据于此，准确判定淋巴结的良恶性，以此推进对症治疗方案

的拟定。 

本课题研究中，病理结果显示，有 48 例良性患者，42 例恶性

患者，超声结果中，仅良性与病理相差 1 例，为 47 例，恶性检测

例数与病理结果一致，两种诊断方案相比无统计学差异（P＞0.05）。

病理检测作为“金标准”，其结果准确性 100.00%无需置疑，而超

声检测也能达到比较高的准确率，主要是由于其可直接通过视觉清

晰地观察到淋巴结大小、血流、回声、边界、位置形态等情况，以

此即可判定疾病的良恶性。本组同时针对良性与恶性患者进行了超

声的具体特征分析，结果显示，两组患者的淋巴结大小、L/S 值、

边界、淋巴结门、血流类型等比较，差异均存在统计学意义（P＜

0.05）。分析此项数据，恶性淋巴肿瘤具有较快的浸润速度，进而破

坏淋巴结的结构，尤其是破坏程度比较严重时，L/S 值会迅速降低，

是以恶性组患者的 L/S＜2 例数更多。淋巴结大小会因位置等不同

存在一些差异，例如上颈部包括下颌下及Ⅱ区淋巴结要比其他位置

的更大，而在鉴别良恶性时，通常以数值越大表示更倾向恶性，故

结果提示恶性组患者的 L、S 值均大于良性组。此外，良性组患者

的淋巴结大小和边界更加清晰，虽然良性淋巴结节会因为周围组织

炎症而导致边界模糊不清，但与边界清楚或模糊相比，恶性病变的

边缘不规则更明显，这主要是由于恶性肿瘤起源于或侵犯部分淋巴

结导致皮质偏心性增宽所致[11]。并且良性组患者的淋巴结门仍存在，

而恶性组患者因其肿瘤会浸润淋巴结，使其出现不规则增殖的情

况，损坏正常淋巴结内部结构和组织，并且挤压淋巴结门，故在结

果部分中提示恶性组患者的淋巴结门消失情况更多。血流信号方

面，以淋巴结的 4 种血流信号分布特点为例[12]，一是门型是规则的

门部血流信号，放射状呈现，主要是正常淋巴结的血流形态，二是

周边型说明周边有血流信号，门部无，三是混合型为周边及门部都

可见血流信号，最后就是无血流信号。正常淋巴结和良性淋巴结多

为门部血流信号[13]，无周边血流，部分淋巴结的体积偏小，故在超

声见不到血流信号，而恶性肿瘤淋巴结等情况会呈现出周边血流信

号或混合型，故结果数据提示，恶性组患者的混合型和周边型最多。 

由上总结，超声鉴别诊断在颈部浅表淋巴结临检中具有一定价

值，能够为临床治疗提供准确可靠的诊断依据，准确率可与病理诊

断相比拟，同时还能将具体病变位置和病情发展以直观形式体现，

缩短检查所需的物力和资源，建议推广。 
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