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剪切波弹性成像与FNA-Tg对甲状腺乳头状癌
侧颈部淋巴结转移的诊断价值

韩云霞 1，刘丽云 2，欧阳向柳 1，王艳滨 1

（唐山市工人医院 1. 超声医学科；2. 病理科，唐山 063000）

【摘 要】目的：探讨剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）与细针穿刺洗脱液甲状腺球蛋白（fine-needle aspiration 
washout thyroglobulin，FNA-Tg）对甲状腺乳头状癌侧颈部淋巴结转移的诊断价值。方法：回顾性分析 159例经病理证实为甲状

腺乳头状癌（papillary thyroid carcinoma，PTC）的患者资料，对颈部 211 枚可疑淋巴结进行常规超声、SWE 参数平均值（Emean）、

FNA-Tg检查，以术后病理结果为金标准，比较各检测方法的诊断效能。结果：①SWE Emean转移组[（50.96±27.66） kPa]高于非

转移组[（32.20±17.34） kPa]，差异有统计学意义（t=8.761，P<0.01）。受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线分析表明，SWE Emean最佳诊断阈值为 40.42 kPa时对 PTC颈部淋巴结转移预测价值较高，曲线下面积（area under the curve，
AUC）为 0.849（95％CI=0.795~0.902，P<0.01）。②与 SWE Emean比较，联合法敏感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值

均显著提高（χ2=7.724、28.230、35.094、21.731、9.890，P=0.005、<0.000、<0.000、<0.000、0.002）。与FNA-Tg比较，联合法敏感度、

特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值也显著提高（χ2=7.724、6.014、13.526、6.137、7.602，P=0.005、0.014、<0.000、0.013、
0.006）。③在淋巴结有囊性变和无囊性变时，SWE Emean的准确度分别为 53.8% 和 79.8%，差异有统计学意义（χ2=4.819，P=
0.028）；FNA-Tg的准确度分别为 92.3%和 87.4%，差异无统计学意义（χ2=0.275，P=0.600）。结论：FNA-Tg诊断PTC转移淋巴结

的准确度较高，且不受淋巴结有无囊性变的影响，与SWE Emean联合后可显著提高诊断效能。
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Diagnostic value of shear wave elastography and FNA-Tg in 
cervical lymph node metastasis of thyroid papillary carcinoma
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【Abstract】Objective：To investigate shear wave elastography（SWE）and fine-needle aspiration washout thyroglobulin（FNA-Tg）in the 
diagnosis of cervical lymph node metastasis of thyroid papillary carcinoma. Methods：The data of 159 patients with papillary thyroid 
carcinoma（PTC） confirmed by pathology were analyzed retrospectively，and 211 suspected lymph nodes in the neck were examined by 
ultrasonic examination，SWE Emean and FNA-Tg. The diagnostic efficacy of each method was compared with the postoperative pathologi‑
cal results as the gold standard. Results：①The SWE Emean metastasis group [（50.96±27.66） kPa] was significantly higher than the 
non-metastasis group [（32.20±17.34） kPa]，with a statistically significant difference（t=8.761，P<0.01）. The receiver operating char‑
acteristic（ROC） curve analysis showed that SWE Emean optimal diagnostic threshold of 40.42 kPa had a higher predictive value for cervi‑
cal lymph node metastasis of PTC，with an area under the curve（AUC） of 0.849（95%CI=0.795-0.902，P<0.01）. ② Compared with 
SWE Emean，the sensitivity，specificity，diagnostic value，positive predictive value and negative predictive value were significantly in‑
creased（χ2=7.724，28.230，35.094，21.731，9.890；P=0.005，<0.000，<0.000，<0.000，0.002）. Compared with FNA-Tg，the sensitivity，
specificity，diagnostic value，positive predictive value and negative predictive value of the combined method were significantly increased

（χ2=7.724，6.014，13.526，6.137，7.602；P=0.005，0.014，<0.000，
0.013，0.006）. ③ The accuracy of SWE Emean was 53.8% with and 
79.8% without cystic changes in lymph nodes，respectively，with a 
statistical significance（χ2=4.819，P=0.028）. The accuracy of FNA-
Tg was 92.3% and 87.4%，respectively，with no significant difference
（χ2=0.275，P=0.600）. Conclusion：FNA-Tg has a high accuracy in 
the diagnosis of PTC metastatic lymph nodes，and is not affected by 
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the presence or absence of cystic changes in lymph nodes. The combination of SWE Emean and FNA-Tg can significantly improve the di‑
agnostic efficiency.
【Key words】ultrasonic examination；shear wave elastography；fine-needle aspiration washout thyroglobulin；papillary thyroid carci‑
noma；lymph node metastasis

甲状腺癌是内分泌系统中最常见的癌症之一。

其发病率逐年升高，其中以甲状腺乳头状癌（papil‑
lary thyroid carcinoma，PTC）增加为主[1]。PTC 颈部

淋巴结转移率较高，术前预测有无颈部淋巴结转移

对手术方式的选择至关重要[2]。高频超声检查是目

前术前评估淋巴结的主要方法。近年来超声剪切

波弹性成像（shear wave elastography，SWE）成为研

究热点，由于 PTC颈部淋巴结转移后淋巴结硬度发

生改变，因此，可通过 SWE 的弹性指数进行鉴别诊

断[3]。有研究表明，颈部淋巴结转移与细针穿刺洗

脱液甲状腺球蛋白（fine-needle aspiration washout 
thyroglobulin，FNA-Tg）含量密切相关[4]。本研究选

取唐山市工人医院收住的 PTC 患者，探讨常规超

声、SWE 和 FNA-Tg 对 PTC 侧颈部淋巴结转移的诊

断价值，并分析其可能的影响因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020年 1月至 2022年 2月在唐山市工人医院行甲

状腺全切+颈淋巴结清扫术的 159例（共 211枚颈部淋巴结）

PTC患者，其中男性 33例（43枚淋巴结），女性 126例（168枚

淋巴结）；年龄 19~76 岁，平均年龄（45.96±11.05）岁。根据

淋巴结术后病理结果分为转移组和非转移组。患者在术前

签署知情同意书。

1.2　仪器与方法

1.2.1　高频超声及 SWE检查　患者仰卧位、暴露颈部，采用

迈瑞 Resona 8、Siemens Acuson S2000 彩色多普勒超声诊断

仪，频率 5～14 MHz，探查甲状腺结节及颈部淋巴结超声图

像特点，记录淋巴结大小、边界、淋巴结门、皮质厚薄、淋巴结

长径与短径的比值（long diameter/short diameter，L/S）、内部

回声、血流类型。选取可疑淋巴结行 SWE检查，预设杨氏模

量值范围 0～180 kPa，嘱患者屏气，截取稳定、清晰、可信指

数为 90% 以上的冻结图像，系统自动计算 SWE 参数平均值

（Emean），重复3次，取最终测量平均数。

1.2.2　FAN-Tg检查　患者取仰卧位，头偏向需穿刺淋巴结

的对侧，超声定位后进行消毒、铺巾、局部浸润麻醉，超声引

导 20G穿刺针进入穿刺淋巴结部位进行反复抽吸，将穿刺液

用 0.9％NaCl溶液进行冲洗制成 1 mL洗脱液，采用电化学发

光免疫分析法进行 FNA-Tg 测定。本研究选取国际上较为

广泛使用的1 ng/mL为截断值[5]。

1.3　统计学处理

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析。计量资料采用

均数±标准差（x±s）进行描述，其比较采用 t检验；计数资料

采用例（%）描述，其比较采用卡方检验。SWE诊断PTC侧颈

部淋巴结转移的效能采用受试者工作特征（receiver operat‑
ing characteristic，ROC）曲线进行分析。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般结果

159 例（211 枚淋巴结）中转移组患者 68 例（93 枚淋巴

结），非转移组 91例患者（118枚淋巴结）。PTC 转移淋巴结

与非转移性淋巴结在超声特征淋巴结大小、L/S值、淋巴门结

构、囊性变、微钙化、血流信号等方面差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表1。

2.2　SWE Emean对术前PTC颈部淋巴结转移的预测价值

SWE Emean 转移组 [（50.96±27.66） kPa]高于非转移组

[（32.20±17.34） kPa]，差异有统计学意义（t=8.761，P<0.01），

表 1　淋巴结转移组与非转移组超声特征比较（n，枚）

超声特征

淋巴结大小/cm
　　≥0.8
　　<0.8
L/S
　　≥2
　　<2
淋巴门结构

　　消失或偏心

　　正常

囊性变

　　有

　　无

微钙化

　　有

　　无

血流信号

　　周边型或混合型

　　中央型

病理学结果

阴性

107
11

61
57

36
82

0
118

2
116

  2
116

阳性

73
20

  6
87

58
35

13
80

17
76

47
46

χ2值

6.160

49.127

21.367

17.578

17.458

69.688

P值

0.013

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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见图 1。ROC 曲线分析表明，SWE Emean 最佳诊断阈值为

40.42 kPa 时对 PTC 侧颈部淋巴结转移预测价值较高，曲线

下面积（ area under the curve，AUC）为 0.849（95％CI=0.795~
0.902，P<0.01）。见图2。

2.3　SWE Emean、FNA-Tg及联合法诊断转移性淋巴结的比较

93 枚转移淋巴结中，SWE Emean 与 FNA-Tg 均正确诊断

81 枚，12 枚为假阴性结果；联合法诊断正确 91 枚，2 枚为假

阴性结果。118 枚非转移淋巴结中，SWE Emean正确诊断 84
枚，34枚为假阳性结果；FNA-Tg正确诊断 104枚，14枚为假

阳性结果；联合法诊断正确 114 枚，4 枚为假阳性结果。与

SWE Emean相比，FNA-Tg特异度、准确度、阳性预测值明显提

高（χ2=10.461、7.828、6.487，P=0.001、0.005、0.011）；联合法在

敏感度、特异度、准确度、阳性预测值以及阴性预测值均显著

提 高（χ2=7.724、28.230、35.094、21.731、9.890，P=0.005、<
0.000、<0.000、<0.000、0.002）。与FNA-Tg比较，联合法在敏

感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值也均显著提

高（χ 2=7.724、6.014、13.526、6.137、7.602，P=0.005、0.014、
<0.000、0.013、0.006）。见表2。

2.4　SWE Emean与FNA-Tg诊断淋巴结的影响因素

淋巴结≥0.8 cm和<0.8 cm时，SWE Emean的准确度分别为

80.0% 和 67.7%，差异无统计学意义（χ2=2.331，P=0.127）；

FNA-Tg 的准确度分别为 88.3% 和 83.9%，差异无统计学意

义（χ2=0.487，P=0.485）。在淋巴结有囊性变时和无囊性变

时，SWE Emean的准确度分别为 53.8% 和 79.8%，差异有统计

学意义（χ2=4.819，P=0.028）；FNA-Tg的准确度分别为 92.3%
和 87.4%，差异无统计学意义（χ2=0.275，P=0.600）。在淋巴

结有微钙化时和无微钙化时，SWE Emean 的准确度分别为

89.5% 和 77.1%，差异无统计学意义（χ2=1.557，P=0.212）；

FNA-Tg 的准确度分别为 89.5% 和 87.8%，差异无统计学意

义（χ2=0.062，P=0.803）。见表3。

3　讨 论

PTC约占甲状腺癌的85%[6]，易发生颈部淋巴结

转移，淋巴结转移会增加患者病死风险，严重影响

预后，是目前临床关注的重难点[7]。而术前淋巴结

转移情况对于患者治疗方式的选择有重要意义。

虽然该病在发病早期即存在淋巴结转移风险，但术

A. SWE Emean 41.53 kPa

B. 淋巴结 SWE Emean 43.63 kPa

图 1　颈部转移性淋巴结 SWE Emean 测量值

图 2　SWE Emean的 ROC 曲线图

表 2　SWE Emean、FNA-Tg 及联合法对术前甲状腺乳头状癌

侧颈部淋巴结转移的诊断效能（%）

检查方法

SWE Emean
FNA-Tg
联合法

敏感度

87.1
87.1
97.8ab

特异度

71.2
88.1a

96.6ab

准确度

78.2
87.7a

97.2ab

阳性预

测值

70.4
85.3a

95.8ab

阴性预

测值

87.5
89.7
98.3ab

注：a 与 SWE Emean相比，P＜0.05；b：与 FNA-Tg 比较，P＜0.05

—— 464



重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 4 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.4 ）

中是否需要清除颈部淋巴结，临床上尚存在争议。

预防性淋巴结清扫可降低术后复发率，极易造成过

度治疗而增加患者手术创伤及术后并发症。

目前超声检查是判断甲状腺癌有无颈部淋巴

结转移的首要检查方法，既往研究[8]表明常规超声

在 PTC 颈部淋巴结转移方面有较高的敏感度及特

异度，然而其准确度较低（56.6％）。近年来，SWE
技术在临床应用中的频率逐渐提升，实时显示组织

弹性、定量分析病变组织硬度、检查结果客观性较

强。本研究结果发现，以病理组织诊断结果为金标

准，转移组 SWE Emean明显高于非转移组，SWE Emean
最佳诊断阈值为 40.42 kPa 时对 PTC 侧颈部淋巴结

转移预测价值较高，敏感度为 87.1%，特异度为

71.2%，准确度为 78.2%，较常规超声准确性明显提

高。不仅如此，SWE Emean对 PTC侧颈部淋巴结转移

具有较高的预测价值，且其AUC值也均处于较高水

平（0.849）。有报道指出，当感兴趣区与颈部大动脉

相邻近时，动脉的搏动会在一定程度上影响 SWE结

果[9]。因此，在临床实际工作中，应将 SWE与其他检

查方式结合，从而实现提高 PTC侧颈部淋巴结转移

的诊断效能。

Tg在正常甲状腺组织内、甲状腺癌组织及转移

的淋巴结组织中均有较高含量。淋巴结穿刺液中

Tg 浓度较高说明淋巴结组织中包含具有分泌功能

的甲状腺组织，从细胞的生物学特性上可诊断为转

移癌[10]。FNA-Tg 检测不受细胞形态学限制，避免

了病理诊断的主观性。本研究中，FNA-Tg 诊断

PTC侧颈部淋巴结转移的敏感度、特异度、准确度、

阳性预测值及阴性预测值分别为 87.1％、88.1％、 
87.7％、85.3％及 89.7％，敏感度与 SWE Emean一样，

但特异度、准确度及阳性预测值均较 SWE Emean高，

且差异有统计学意义。二者联合后，诊断的敏感

度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值均显

著提高。

当对存在囊性变的淋巴结进行 SWE Emean时, 容
易造成假阴性结果，与 SWE Emean不同，FNA-Tg不受

淋巴结囊性结构的影响，FNA-Tg 能显著提高诊断

的敏感度，减少漏诊[11]。本研究共 13枚淋巴结有囊

性结构，全部为转移性淋巴结，而这 13枚淋巴结中

6 枚（46.2%）SWE Emean（26.93~36.57 kPa）漏诊，SWE 
Emean假阴性率较高，原因可能是淋巴结发生液化坏

死，导致组织硬度变小。这 6 枚淋巴结 FNA-Tg 诊

断全部正确，与既往研究 FNA-Tg 对囊性变转移性

淋巴结有明显优势结果一致[12-13]。

本研究的局限性：一是目前 FNA-Tg 诊断颈部

淋巴结转移的效能尚缺乏一致性[14]；二是术前穿刺

取样淋巴结与术后组织病理切片可能并非同一枚

淋巴结，从而造成检测误差。

表 3　SWE Emean 及 FNA-Tg 可疑淋巴结的诊断（个）

超声征象

淋巴结大小/cm
　　≥0.8

　　<0.8

囊性变

　　有

　　无

微钙化

　　有

　　无

病理学结果

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

SWE Emean
阴性

79
8
5
4

0
6

84
6

0
2

84
10

阳性

28
65
6

16

0
7

34
74

0
17
34
64

χ2值
2.331

4.819

1.557

P值

0.127

0.028

0.212

FNA-Tg
阴性

94
8

10
4

0
1

104
11

2
2

102
10

阳性

13
65
1

16

0
12
14
69

0
15
14
66

χ2值
0.487

0.275

0.062

P值

0.485

0.600

0.803
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综上所述，术前准确判断 PTC侧颈淋巴结转移

与否对于临床分期、手术方式的选择及预后至关

重要。SWE 及 FNA-Tg 检查对 PTC 侧颈部淋巴结

转移的诊断均有较高的价值，但联合法能明显提

高诊断效能。
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