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超声弹性成像评估淋巴结的研究进展
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【摘 要】淋巴结作为人体免疫系统的重要组成部分，分布于全身各个部位，各种良性和恶性疾病都可能导致淋巴结病变，而良
恶性淋巴结的鉴别诊断对于预后和分期非常重要。超声弹性成像（ultrasound elastography，UE）作为一种非侵入性技术，在临
床上，可以显示出淋巴结皮质和髓质的硬度和均匀性，并能发现早期局限性恶性浸润。因此，本文主要讨论超声弹性成像的原
理和优缺点，以及对淋巴结肿大相关疾病的应用进展。
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Research progress on ultrasound elastography in lymph node evaluation
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【Abstract】As an important part of the human immune system，lymph nodes are extensively distributed throughout the body. Various 
benign and malignant diseases may lead to lesions in lymph nodes，and the differentiation of benign and malignant lymph nodes is very 
important for prognosis prediction and staging. Ultrasound elastography（UE） is a non-invasive technique that can visualize the hard⁃
ness and uniformity of the cortex and medulla of the lymph nodes and detect early local malignant infiltration. Therefore，this paper 
mainly discusses the principles and advantages and disadvantages of ultrasound elastography and the application progress on ultra⁃
sound elastography in lymphadenopathy.
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超声弹性成像（ultrasound elastography，UE）作为一种新

的成像模式,是以软组织的弹性大小为参量反映生物组织的

弹性信息,以此进一步反映组织病变特征。可有效地为临床

医生提供重要的诊断信息，有利于癌变的早发现及早治疗，

具有非常重要的临床意义和应用前景。

1　超声弹性成像（ultrasound elastography，UE）的原
理与分类

弹性成像是基于生物组织的弹性差异进行的成像技术，

其主要原理包括两个方面：第一，对于给定的作用力，较硬的

组织形变小于较软的组织；第二，机械波在较硬的组织中传

播的速度更快。因此，临床上通过超声给生物组织一个外在

的压迫刺激，由于不同硬度的组织会显示不同的颜色信号，

就可以对疾病进行初步评估。

根据 UE 的原理分为应变成像（strain elastography，SE）

和剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）技术。其
中，SE 包括静态/准静态超声弹性成像和脉冲声辐射力
（acoustic radiation force impulse，ARFI）成像；SWE 主要由剪
切波速度（shear wave velocity，SWV）测量和 SWV 成像所构
成，其中 SWV 测量包括瞬时弹性成像、单点剪切波成像，
SWV成像包括多维剪切波弹性成像（2D-SWE、3D-SWE）[1]。
1.1　SE

准静态弹性成像是测量对组织施加压力而产生的组织
位移，从而绘制出图像。每种生物组织都有其特异的弹性系
数，而弹性系数是评价组织硬度的一个指标。通常弹性系数
小、受压后位移变化大的组织显示为红色，反之显示为蓝色，
而绿色表示组织弹性系数中等。主要包括弹性评分法（elas⁃
tography scoring，ES）和应变率比值法（strain ratio，SR）[1]。ES
通常以选定区域内的颜色或亮度分布来表示，但由于弹性评
分缺乏统一的分类方法，不同的研究人员将弹性评分记为 4
点、5点、6点、7点或 8点等级量表[1]。SR是感兴趣区域A（通
常是病变组织）和区域B（通常是正常的周围组织、脂肪或肌
肉组织）之间的应变比。这种成像方式操作简单，可在短时
间内掌握，是评价浅表淋巴结最常用的方法。然而，此种成
像方式不能对组织硬度进行定量分析且受到检查者主观因
素的影响较大。

ARFI是一种新型弹性技术，通过使用短时间的声波脉
冲沿超声波束传播，使感兴趣区域内的组织发生位移，从而
反映组织的弹性大小[2]。主要通过声触诊组织成像和声触
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诊组织量化技术来估计组织硬度。与静态/准静态超声弹性
成像相比，ARFI通过产生剪切波来评估组织硬度，受到操作
者的主观影响较小，因此能够半定量或者定量测量组织硬
度，使得诊断信息更加准确[3]。
1.2　SWE

在 SWE中，SWV测量属于定量评估，是根据剪切波速在
硬组织中快速传播和在软组织中慢速传播的原理，通过测量
剪切波速间接反映组织的硬度，剪切波速可转换为杨氏模量
E，以kPa表示。而SWV成像属于定性评估，主要通过图像处
理技术检测 SWV，形成彩色图像并计算杨氏模量E。由于硬
度图能够与二维图像保持同步，因此 SWE 的定性评估是基
于颜色模式[4]，而定量评估是基于感兴趣区域内杨氏模量值。

瞬时弹性成像作为一种剪切波速测量技术，目前主要应
用在肝脏病变，是基于对肝脏中机械脉冲引起的剪切波速进
行测量，而剪切波速反映了肝脏的硬度，僵硬度主要取决于
肝脏中细胞外间质的数量，因此，肝硬化程度与肝纤维化程
度密切相关[5]。对于单点剪切波成像，其原理与ARFI类似，
其速度越快,即弹性模量值越大,表示组织硬度越大。

2D-SWE 是一种基于超声测量剪切波速度和组织刚度
的定量弹性成像技术。而现在 3D-SWE可以立体式地做到
全面展示结节的硬度信息，使评估更加客观、准确。与 SE不
同的是，SWE可以有效地避免人为因素的影响，实现了动态
弹性成像定性与定量的双重诊断。然而，多中心研究表明
SWE的重复性受到大小、位置、深度等因素的影响[6]。

2　UE 在淋巴结中的应用

2.1　UE在颈部淋巴结中的应用

颈部淋巴结肿大多数是由良性疾病引起，比如细菌或病
毒感染，但如果持续时间超过 14 d，则需要考虑恶性肿瘤转
移的可能性，因此必须进行组织学检查[7]。在临床上，对于
不明原因的颈部淋巴结肿大，超声是评估的主要影像学方
法。随着超声波的影像不断提升，UE作为一种新型的无创
成像方法，在颈部淋巴结中的应用越来越多，不仅可以提示
病变的良恶性，还可增加穿刺的诊断率[8]。近期一篇荟萃分
析系统评估超声弹性成像在颈部淋巴结病患者中的诊断性
能，发现 SE和 SWE在鉴别良性和恶性颈部淋巴结之间的准
确性中提供有用的证据[9]。
2.1.1　SE在颈部淋巴结中的应用　在良恶性颈部淋巴结的
鉴别和头颈部恶性肿瘤的术前评估中，ES定性测量具有重
要意义。比如 Alam F 等[10]的研究中，就根据高弹性淋巴结
面积的分布将颈部淋巴结的弹性图像定性为五种模式，并证
实ES对颈部淋巴结的良恶性具有较高的诊断效能。其后多
项研究仍采用 Alam F 等[10]描述的 5点量表对颈部淋巴结进
行评价，同样证实 ES 对颈部淋巴结的良恶性具有高诊断
率[8，11-12]。此外，对于头颈部恶性肿瘤，大多数都可导致颈部
淋巴结肿大，因此术前判断颈部淋巴结是否转移至关重要。
而随着超声弹性成像的应用，术前构建相关列线图来评估淋
巴结的转移具有良好效能，Huang CW 等[13]将弹性评分的实
时弹性成像、常规超声特征和临床特征相结合构建列线图，
发现存在实时弹性成像的列线图提高甲状腺乳头状癌引起
的颈部淋巴结肿大的预测准确性。相对于ES测量，SR作为
一种半定量测量方法，不仅排除了检查者主观因素的影响，
且在颈部淋巴结良恶性的检测中显示出更高的灵敏度[11]。

ARFI作为一种无创检查，可以更好地评价颈部淋巴结
的良恶性,预测恶性肿瘤的颈部淋巴结转移及预后，选择可

疑的淋巴结进行细胞学检查或活检，以获得更高的组织病理
学收益[8，14]。近期一篇研究就表明 ARFI能够准确地识别恶
性颈部淋巴结，对于恶性淋巴结，最准确的参数是 SWV，截
止值为 2.68 m/s[15]。同时 ARFI 成像和超声特征相结合可避
免颈部恶性肿瘤患者进行不必要的颈部淋巴结清扫[2]。

此外，颈部淋巴结肿大在儿童时期也较常见，尽管穿刺
活检是金标准，但对于年幼的患者来说，具有高诊断率的无
创检查是非常必要的。在近期的一项前瞻性研究中，通过纳
入 64例持续性颈部淋巴结肿大（在接受抗生素治疗的情况
下超过 4周且诊断仍不确定）的儿童，发现超声弹性成像的
灵敏度和特异度分别为 100% 和 85.7%，对淋巴结良恶性的
准确率高达 90.6%[16]。ARFI同样也可用于评估儿童颈部淋
巴结的良性肿大，有研究发现患组织细胞坏死性淋巴结炎的
SWV显著高于对侧淋巴结[17]。
2.1.2 SWE在颈部淋巴结中的应用 由于 SWE可以实时监
测颈部淋巴结僵硬度，近年来，已经更多地被用于颈部淋巴
结的病变中，并且在不确定类型的颈部淋巴结病变中，SWE
的诊断效率甚至优于超声造影，其中单点剪切波成像结合常
规超声可减少活检的数量，有效鉴别良恶性颈部淋巴结病
变，同时 SWE 可作为甲状腺癌术前颈部淋巴转移风险评估
的非侵入性方法[7,18-20]。

此外，还可以基于组织硬度来区分转移性和非转移性颈
部淋巴结。Favril S等[21]通过研究患有头颈部恶性肿瘤的犬
时，发现与非转移性淋巴结相比，转移性淋巴结的最硬区域
的 SWV更高，且收集八张弹性图以上可增加诊断的准确性。
然而在某些情况下的慢性炎症、结节内纤维化可能导致硬度
增大，影响 SWE对颈部淋巴结良恶性的评估，而多模式联合
诊断可部分消除误差，比如有研究发现多模态超声（包括常
规超声、SWE和超声造影）可增加对颈部淋巴结转移特点的
价值，是评估可疑颈部淋巴结肿大的有效工具[22]。

尽管弹性成像主要用于鉴别良恶性，但由于不同疾病引
起的颈部淋巴结肿大的硬度可能不同，因此有研究认为
SWE在鉴别不同良性疾病引起的淋巴结肿大中可能具有一
定作用[18]。Qin Q等[18]发现 SWE评估川崎病和细菌性颈部淋
巴结炎的儿童时，细菌性颈部淋巴结炎组最大颈部淋巴结的
平均弹性硬度明显高于川崎病组，且截断值为 14.55 kPa。
这对于缺乏特性诊断方法的川崎病患儿来说，具有重要意义。
2.2　UE在腋窝淋巴结中的应用

腋窝有丰富的淋巴组织，胸壁及颈部淋巴引流汇聚于此
处。多种疾病可以引起腋窝淋巴结肿大，但良恶性腋窝淋巴
结肿大的预后差别很大，其中乳腺癌是全世界妇女中最常诊
断的癌症，而腋窝淋巴结转移是乳腺癌患者病情恶化的一个
常见标志，因此早期对腋窝淋巴结良恶性的鉴别就尤为重
要[23]。在 1篇荟萃分析中，比较 8种不同影像学检查方法对
乳腺癌患者腋窝淋巴结转移的诊断价值，发现弹性成像显示
的SUCRA值最高[24]。
2.2.1　SE在腋窝淋巴结中的应用　在识别乳腺癌引起的腋
窝淋巴结转移时，Zhou J等[23]采用 4点法评估腋窝淋巴结，发
现 SE在评估乳腺癌腋窝淋巴结的特性和转移方面有较高的
价值，较常规超声具有更高的敏感性、特异性和准确性。有
研究显示在腋窝淋巴结转移的检查中，3 种超声检查方式
（常规超声、超声弹性评分和经皮超声造影）联合比单个检查
对乳腺癌的腋窝淋巴结转移具有较高的准确性。

如同甲状腺癌术前评估颈部淋巴结是否转移。在乳腺
癌中，腋窝淋巴结清扫术在治疗中发挥重要作用，而术前预
测腋窝淋巴结状态对手术起到关键作用。近期 1篇研究中，
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Zhu YY等[25]首次将多模式超声特征（灰阶、SE和超声造影）
和原发病变活检相结合去预测 T1-2N0 乳腺癌患者前哨淋
巴结状态，证实了肿瘤大小、阻力指数、人表皮生长因子受体-2
状态、强化病灶扩展范围均与前哨淋巴结状态相关，通过整合
这些术前数据，所建立的术前列线图使临床医生可以直观地了
解前哨淋巴结转移的风险，并制定个性化的手术治疗策略。
2.2.2　SWE在腋窝淋巴结中的应用　SWE同样可用于腋窝
淋巴结良恶性的诊断。1篇Meta分析表明 SWE和 SE在腋窝
淋巴结良恶性的鉴别诊断中均具有较高的敏感性和特异性，
且SWE相对于SE表现出更高的准确性[26]。

对于乳腺癌来说，由于侵袭性高的乳腺病灶具有向周围
浸润的生物学特性，可导致病灶周围变硬，因此乳腺癌患者
转移性腋窝淋巴结硬于反应性淋巴结肿大，特别是在仅显示
皮层增厚的淋巴结中，皮层 SWE（Emax）和皮层厚度联合可
增加了诊断转移的特异性[27]。除此以外，由于临床上，多模
式联合诊断的不断应用。定性 SWE 结合常规 B 型超声、
SWE特征与BI-RADS分级联合建立了 0~4级风险分层系统
明显增加对腋窝淋巴结转移的诊断率[4，28]。而随着弹性成像
的不断发展，梳状推力超声剪切弹性成像通过四个横向分布
的推力束在组织中产生多个剪切波的 SWE，在鉴别反应性
和恶性转移引起的腋窝淋巴结肿大中，其准确率高达
92.3%，由于恶性肿瘤引起的细胞外间质的变化（即胶原纤
维密度增加），转移性腋窝淋巴结的弹性相对较高[29]。

同时在乳腺癌的治疗中，由于新辅助化疗后进行手术是
局部晚期乳腺癌和腋窝淋巴结阳性的标准治疗方法，而当今，
有研究发现乳房SWE可作为腋窝超声的补充，用于评估新辅
助化疗后的腋窝淋巴结，传统超声与SWE的结合显示出比单
独使用传统超声更好的诊断性能，可作为 1种确定淋巴结状
态以促进接受新辅助化疗患者微创治疗的有前途的方法[30]。

除乳腺癌引起的腋窝淋巴结肿大之外，近年来随着
COVID-19疫苗接种率的提高，疫苗接种而引起腋窝淋巴结
肿大的发生率也在迅速增加，在近期 1篇前瞻性研究中通过
B型、彩色多普勒评估和SWE对接种疫苗的健康人进行随访
调查，发现接种疫苗引起的腋窝、颈部等位置的淋巴结肿大，
SWE中位硬度值（11 kPa）低于恶性腋窝淋巴结的临界值[31]。
提示我们对接种疫苗后出现的腋窝等位置的淋巴结肿大，可
试行SWE进行初步鉴别诊断。
2.3　UE在纵隔及肺门淋巴结中的应用

纵隔及肺门淋巴结肿大的患者在临床上较为常见，常见
的原因为肺癌的淋巴结转移、肺外肿瘤转移和结节病等[32]。
尤其对于肺癌，其发病率和死亡率是全球最高的恶性肿瘤之
一，对怀疑肺癌并伴有纵隔及肺门淋巴结肿大的患者，及早
明确淋巴结的性质，对于恶性肿瘤的诊断、分期和制定合理
的诊疗方案具有重要意义。支气管内超声弹性成像作为一
种非侵入性技术，已被证明能够在常规超声的基础上提供互
补的硬度信息,尤其是对 CT阴性和/或 PET阴性的纵隔淋巴
结肿大的患者，也可指导操作者对可疑淋巴结活检穿刺[1，33]。
在近期一篇荟萃分析中表明 EBUS 弹性成像是鉴别肺门及
纵隔淋巴结良恶性的有价值的技术[34]。
2.3.1　SE在纵隔及肺门淋巴结中的应用　对于应变弹性成
像图像的定性分析，一些研究将 EBUS弹性图定性分为 3种
模式，发现定性弹性评分对鉴别良恶性纵隔及肺门淋巴结具
有重要意义[35-36]。但恶性淋巴结内的中心坏死和良性淋巴
结内的纤维化成分可能会影响弹性成像评估的准确性，且这
种定性模式是主观的，因此对于定量指标的研究也越来越
多，包括SR、硬度面积比、平均灰度值。

首先，尽管不同研究者对于 SR临界值的结果不同，但最
终都发现 SR对区别良恶性纵隔及肺门淋巴结具有较高诊断
率[1]。而由于SR在选定区域时也具有一定主观性，同时无法
计算整个淋巴结的硬度，因此近年来出现研究淋巴结内的蓝
色面积占淋巴结总面积比例，即硬度面积比，其中Uchimura 
K 等[37]认为硬度面积比预测恶性淋巴结的敏感性和特异性
分别为 88.2%和 80.2%，临界值为 0.41。此外，在 1篇前瞻性
研究中，Sun JY 等[38]通过使用软件将弹性图像转换为灰度，
发现目标内部的平均灰度值，也可以反映目标淋巴结的刚
度。而当今，随着人工智能的不断应用，已有研究通过使用
机器学习算法所建立的自动图像选择模型可以从 EBUS 弹
性成像中选择稳定、高质量的代表性图像，对鉴别良恶性具
有重要潜力[39]。
2.4　UE在腹股沟淋巴结中的应用

腹股沟淋巴结作为人体的浅表淋巴结，同颈部、腋窝淋
巴结相似，同样可以通过弹性成像来鉴别疾病的良恶性。
Kawahara Y 等[40]在转移性皮肤癌患者中发表了第一篇仅使
用 SWE研究腹股沟淋巴结的报道，证实 SWE为鉴别良恶性
腹股沟淋巴结提供了新的可能性。但弹性成像应用在腹股
沟淋巴结中的报道较少。有研究表明可能是腹股沟区域处
的皮肤较为褶皱，尤其对肥胖的患者来说，不仅存在测量上
的挑战性，还可能导致超声探头对皮肤的压力过大，从而潜
在地影响弹性测量的结果[41]。

3　总 结

超声弹性成像是一种具有前景的组织硬度测量方法，尽
管是一种非侵入性技术，但提高了对于恶性疾病的诊断率。
随着弹性成像技术的不断发展，纳入弹性成像的多模式联合
诊断将应用越来越多，不仅提供互补的信息，同时大大提高
对引起淋巴结肿大的良恶性鉴别。未来，还需要进行技术的
标准化，以便对研究之间的价值进行比较，并针对当前的技
术局限性和混杂因素找到新的解决方案。相信随着临床技
术的不断进步，UE将具有巨大的临床应用价值。
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