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摘  要 

目的：回顾扬州大学附属医院浅表恶性淋巴结患者的常规超声图像特征，从而总结浅表恶性淋巴结具有

诊断价值的超声图像特征。方法：收集经术后或超声引导下穿刺活检病理确诊为浅表恶性淋巴结患者的

常规超声检查结果，对照病理结果分为真阳性组及假阴性组，分析其图像特征：边界(清晰、不清晰)，
形状(规则、不规则)，最大橫径大小，最大纵径大小，纵横比(最大短轴与最大长轴比值)，皮髓质分界(清
晰、不清)，内部回声(均匀、不均匀)。结果：真阳性组96例中，边界清96例(100%)，边界不清0例(0%)；
边缘规则光滑94例(98%)，边缘不规则2例(2%)；大小：最大橫径 ≤ 10 mm，7例(7%)，10 mm < 最
大橫径 ≤ 20 mm，30例(31%)，最大橫径 > 20 mm，59例(61%)；最大纵径 ≤ 10 mm，31例(32%)，
最大纵径 > 10mm，65例(68%)；纵横比 ≤ 0.5，16例(17%)，0.5 < 纵横比 ≤ 1，78例(81%)，纵横

比 > 1，2例(2%)；回声相对均质61例(63%)，回声不均质35例(36%)；皮髓质分界不清96例(100%)，
皮髓质分界清0例(0%)。结论：我们发现淋巴结超声图像提示皮髓质分界不清，则恶性淋巴结的诊断率

非常高，对于恶性淋巴结有直接诊断价值；纵横比 ≥ 1时，发病率很低，但一旦超声图像提示，则恶性

淋巴结的诊断率可达百分之百，且不管是纵横比、橫径，还是纵径大小，均与恶性淋巴结的诊断呈正相
关；超声图像提示淋巴结的内部回声与恶性淋巴结的诊断关系不确定，不能仅以淋巴结内部回声特点判

断淋巴结的性质；常规超声对浅表恶性淋巴结诊断的准确率很高，但是会存在漏诊的发生，在日常检查

过程中需仔细探查，必要时应加大扫查范围。 
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Abstract 
Objective: To review the characteristics of routine ultrasound images of patients with superficial ma-
lignant lymph nodes in Affiliated Hospital of Yangzhou University, so as to summarize the diagnostic 
characteristics of superficial malignant lymph nodes. Methods: Routine ultrasonic examination 
results of patients with superficial malignant lymph nodes confirmed by postoperative or ultra-
sound-guided puncture biopsy were collected, and compared with pathological results, they were 
divided into true positive group and false negative group, and image characteristics were analyzed: 
Boundary (clear, unclear), shape (regular, irregular), maximum transverse diameter, maximum lon-
gitudinal diameter, aspect ratio (ratio of maximum short axis to maximum long axis), cuticular me-
dullary boundary (clear, unclear), and internal echo (uniform, uneven). Results: In 96 cases of true 
positive group, the boundary was clear in 96 cases (100%) and the boundary was unclear in 0 cases 
(0%). There were 94 cases (98%) with regular smooth edges and 2 cases (2%) with irregular edges. 
Size: Maximum transverse diameter ≤ 10 mm, 7 cases (7%), 10 mm < maximum transverse diame-
ter ≤ 20 mm, 30 cases (31%), maximum transverse diameter > 20 mm, 59 cases (61%); maximum 
longitudinal diameter ≤ 10 mm, 31 cases (32%), maximum longitudinal diameter > 10 mm, 65 cases 
(68%); aspect ratio ≤ 0.5, 16 cases (17%), 0.5 < aspect ratio ≤ 1, 78 cases (81%), aspect ratio > 1, 2 
cases (2%). The echoes were relatively homogeneous in 61 cases (63%) and heterogeneous in 35 
cases (36%). There were 96 cases (100%) with unclear skin and medullary boundary and 0 cases 
(0%) with clear skin and medullary boundary. Conclusion: We found that the ultrasonography of 
lymph nodes showed that the boundary between the skin and medulla was not clear, so the diagno-
sis rate of malignant lymph nodes was very high, and it had direct diagnostic value for malignant 
lymph nodes; when the aspect ratio was ≥ 1, the incidence was very low, but once the ultrasound 
image indicated, the diagnosis rate of malignant lymph nodes could reach 100%, and both the aspect 
ratio, transverse diameter and longitudinal diameter were positively correlated with the diagnosis 
of malignant lymph nodes; ultrasound images suggest that the relationship between the internal 
echo of lymph nodes and the diagnosis of malignant lymph nodes is uncertain, and the nature of 
lymph nodes cannot be determined only by the characteristics of internal echo of lymph nodes; the 
accuracy of routine ultrasound in the diagnosis of superficial malignant lymph nodes is very high, 
but there will be missed diagnosis. Careful exploration should be conducted in daily examination, 
and the scope of scan should be increased if necessary. 
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1. 前言 

浅表淋巴结主要是指位于人体皮肤下方深筋膜层及人体皮肤下方 3 cm 以内的淋巴结群[1]，正常淋巴

结的表面都有被膜[2]，由薄层的结缔组织构成，众多输入淋巴管可通过被膜，与其下方的淋巴窦相通。

淋巴结的实质是由位于被膜下方的皮质和近中心的髓质构成的，皮质位于外侧，超声表现为低回声，髓

质位于中心，其二维超声表现为高回声[3]，淋巴结一侧凹陷，称门部，有血管和输出淋巴管穿行。淋巴

结广泛分布于我们的全身，人体内大概有 400~450 个淋巴结[4]，是机体的重要外周免疫器官，淋巴结的
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异常可由多种疾病导致，可见于全身或局部的感染、免疫异常所致的炎症、结核菌的感染、恶性肿瘤的

转移及各型淋巴瘤等[5] [6] [7]，能够熟悉淋巴结的分布及解剖很重要。近年来，恶性肿瘤的发病率不断

上升，根据国际癌症研究机构发布的最新数据显示，2020 年全球癌症新发 1929 万例，死亡 996 万例，

其中中国癌症新发 457 万例，死亡 300 万例。2016 年我国新发癌症 406 万例，死亡 241 万例，恶性肿瘤

已经成为我国居民死亡的重要原因，占据我国居民全部死因的 24.09% [8]。因而能够准确判断淋巴结的

性质对于相应部位及相关部位组织器官临床疾病的诊断、手术等治疗方式的选择，以及疾病的预后均具

有至关重要的作用[9]，而超声作为一种简单易行、经济快捷的检查方式为大众所接受，并且目前已有研

究表明，一些特定的超声检查图像特征对于恶性淋巴结诊断的价值较高[10]，本文意在归纳恶性浅表淋巴

结的图像特征，从而提高浅表恶性淋巴结诊断的准确率。 

2. 资料和方法 

1) 研究对象及仪器的选择 
我们收集 2020 年 1 月至 2023 年 10 月在扬州大学附属医院经术后或超声引导下穿刺活检病理确诊为

浅表恶性淋巴结的患者 101 例，其中男性患者 25 例，女性患者 76 例，年龄范围为 27~85 岁。 
使用 Resona 9 彩色多普勒超声诊断仪(中国迈瑞公司)，应用 7~15 MHz 高频线阵探头，经颈部、腋

下、腹股沟部进行超声扫查，采集淋巴结的超声图像。 
检查者准备：检查颈区淋巴结检查者需取下颈部所戴配饰，下颌抬高，双手将衣领向两侧拉开，充

分暴露颈部，颈部淋巴结位于颈深层与椎前筋膜之间：包括上颈区，颏下区淋巴结、下颌下区淋巴结、

腮腺区淋巴结、颈部血管区淋巴结；下颈区，锁骨上窝及后三角区淋巴结，后三角区淋巴结指从乳头开

始，沿着胸锁乳突肌和斜方肌之间分布的淋巴结。检查腋窝区淋巴结检查者需将两侧腋窝衣服拉起，双

手上抬稍外展平放，腋下淋巴结主要包括下腋窝组，位于外侧；中腋窝组，位于后面；上或顶腋窝组，

位于内侧和胸小肌上缘内侧的上方。检查腹股沟区淋巴结检查者需充分暴露大腿根部腹股沟区，腹股沟

区淋巴结：位于大腿前侧上三分之一股三角区处[11]。 
2) 方法 
我们根据手术或超声引导下穿刺活检病理结果对照超声检查结果将所有浅表淋巴结的超声检查结果

分为真阳性组及假阴性组，分析各组淋巴结超声检查图像特征，包括：边界(清晰、不清晰)，边缘(规则、

不规则)，最大橫径大小，最大纵径大小，纵横比(最大短轴与最大长轴比值)，皮髓质分界(清晰、不清晰)，
内部回声(均匀、不均匀)。 

3) 统计学分析 
使用 Excel 收集数据，具体数据的统计分析由 SPSS 16.0 进行分析处理。 

3. 结果 

我们以手术或超声引导下穿刺活检病理诊断为金标准，将超声检查结果分为真阳性组和假阴性组，

其中真阳性组 96 例，假阴性组 5 例。 
分析图像特征，见表 1、表 2。 
1) 共 101 例，边界清 101 例(100%)，边界不清 0 例(0%)；边缘规则光滑 99 例(98%)，边缘不规则 2

例(2%)；大小：最大橫径 ≤ 10 mm，8 例(8%)，10 mm < 最大橫径 ≤ 20 mm，30 例(30%)，最大橫径 > 20 
mm，61 例(62%)；最大纵径 ≤ 10 mm，33 例(33%)，最大纵径 > 10 mm，66 例(67%)；纵横比 ≤ 0.5，19
例(19%)，0.5 < 纵横比 ≤ 1，78 例(78%)，纵横比 > 1，2 例(2%)；其中有 2 例超声提示为未探及异常肿大

淋巴结，未测量数据；内部回声相对均质 66 例(65%)，回声不均质 35 例(35%)；皮髓质分界不清 97 例(96%)，
皮髓质分界清 4 例(4%)，其中图 1、图 2、图 3、图 4 为较为典型的超声病例及对应病理结果图像示例。 
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2) 其中真阳性组 96 例，边界清 96 例(100%)，边界不清 0 例(0%)；边缘规则光滑 94 例(98%)，边缘

不规则 2 例(2%)；大小：最大橫径 ≤ 10 mm，7 例(7%)，10 mm < 最大橫径 ≤ 20 mm，30 例(31%)，最

大橫径 > 20 mm，59 例(61%)；最大纵径 ≤ 10 mm，31 例(32%)，最大纵径 > 10 mm，65 例(68%)；纵横

比 ≤ 0.5，16 例(17%)，0.5 < 纵横比 ≤ 1，78 例(81%)，纵横比 > 1，2 例(2%)；回声相对均质 61 例(63%)，
回声不均质 35 例(36%)；皮髓质分界不清 96 例(100%)，皮髓质分界清 0 例(0%)。 

3) 其中假阴性组 5 例，其中有 2 例超声提示为未探及异常肿大淋巴结，未测量数据；还有 2 例表现

为边界清，边缘规则光滑；大小：最大橫径分别为 10 mm、21 mm，最大纵径分别为 5 mm、8 mm，纵

横比分别为 0.5、0.4，回声相对均质，皮髓质分界清；还有 1 例表现为边界清，边缘规则光滑，大小：

最大橫径为 27 mm，最大纵径为 13 mm，纵横比 ≈ 0.5，回声相对均质的极低回声，皮髓质分界不清。 
 
Table 1. Comparison of morphological characteristics of different ultrasound images of lymph nodes between the two groups 
表 1. 两组淋巴结不同超声图像于形态特征上的比较 

分组/结果 总数 真阳性组 假阴性组 

边界清晰/不清晰 ( ) ( )101 100% 0 0%  ( ) ( )96 100% 0 0%  ( ) ( )5 100% 0 0%  

边缘规则/不规则 ( ) ( )99 98% 2 2%  ( ) ( )94 98% 2 2%  ( ) ( )5 100% 0 0%  

皮髓质分界清晰/不清 ( ) ( )4 4% 97 96%  ( ) ( )0 0% 96 100%  ( ) ( )4 80% 1 20  

内部回声相对均质/不均质 ( ) ( )66 65% 35 35%  ( ) ( )61 63% 35 36%  ( ) ( )5 100% 0 0%  

 
Table 2. Comparison of maximum transverse diameter, maximum longitudinal diameter and aspect ratio of lymph nodes 
between the two groups 
表 2. 两组淋巴结最大横径、最大纵径及纵横比的比较 

分组/结果 总数 真阳性组 假阴性组 

最大橫径 ≤ 10 mm 8 (8%) 7 (7%) 1 (33%) 

10 mm < 最大橫径 ≤ 20 mm 30 (30%) 30 (31%) 0 (0%) 

20 mm < 最大橫径径 61 (62%) 59 (61%) 2 (67%) 

最大纵径 ≤ 10 mm 33 (33%) 31 (32%) 2 (67%) 

最大纵径 > 10 mm 66 (67%) 65 (68%) 1 (33%) 

纵横比 ≤ 0.5 19 (19%) 16 (17%) 3 (100%) 

0.5 < 纵横比 ≤ 1 78 (78%) 78 (81%) 0 (0%) 

纵横比 > 1 2 (2%) 2 (2%) 0 (0%) 
 

 
注：边界清晰，形态尚规则，大小约 27 × 13 mm，纵横比 ≈ 0.5，皮髓质分解不清，

内部回声为相对均质极低回声。 

Figure 1. Ultrasound images of lymph nodes in patients with pathologically confirmed 
metastatic squamous cell carcinoma 
图 1. 病理确诊为转移性鳞状细胞癌患者的淋巴结超声检查图像 
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Figure 2. Pathological findings of lymph nodes in patients with pathologically con-
firmed metastatic squamous cell carcinoma 
图 2. 病理确诊为转移性鳞状细胞癌患者的淋巴结病理结果图片 

 

 
注：边界清晰，形态尚规则，大小约 43 × 20 mm，纵横比 ≈ 0.5，皮髓质分解不

清，内部回声为不均质低回声。 

Figure 3. Ultrasound images of lymph nodes in patients with pathologically confirmed 
malignant lymphoma 
图 3. 病理确诊为恶性淋巴瘤患者的淋巴结超声检查图像 

 

 
Figure 4. Pathological findings of patients with pathologically confirmed malignant lymphoma 
图 4. 病理确诊为恶性淋巴瘤患者的病理结果图片 

4. 讨论 

浅表淋巴结参与人体的免疫应答，是机体极为重要的外周免疫器官[9]，炎症、结核、恶性肿瘤转移、

淋巴瘤等原因均可导致淋巴结的异常肿大，而在恶性淋巴结中，转移性淋巴结最为常见，而是否有远处

淋巴结转移则直接影响肿瘤分期，从而影响患者的病死率，因而早期识别淋巴结的良恶性尤为关键[12]。
超声检查经济实用、简单便利，且重复性很高，特异性也相对较高，其作为浅表淋巴结诊断的辅助检查

方式为医生及患者接受[13] [14]，临床考虑浅表淋巴结病变时超声检查为首选[15]，诊断特异性为

75.9%~98.7% [16]，本研究比较确诊为浅表恶性淋巴结患者的超声检查结果，我们发现皮髓质分界不清，

对恶性淋巴结有直接诊断价值，我们认为可作为浅表恶性淋巴结诊断的最有力依据；我们还发现淋巴结

的测量提示纵横比 ≥ 1，虽然发病率非常低，但一旦超声图像提示，则恶性淋巴结的诊断率可达百分之

百，且不管是纵横比、橫径，还是纵径大小，均与恶性淋巴结的诊断呈正相关；其次，超声图像提示淋

巴结的内部回声与恶性淋巴结的诊断关系具有不确定，不能仅以淋巴结内部回声特点判断淋巴结的性质；

另外，有一例被误诊为液化坏死淋巴结病例，提示我们对于超声表现为极低回声的淋巴结，必须先排除
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恶性肿瘤的可能，之后再考虑良性的病变；最后我们发现常规超声对浅表恶性淋巴结诊断的准确率非常

高，但有四例超声检查考虑为正常淋巴结的假阴性情况，我们认为为漏诊病例而非误诊病例，此提示我

们在日常检查中应更加仔细，必要时应增大扫查范围以减少漏诊的可能。 

5. 本研究的不足之处 

本研究样本仍较少，若能增加样本量则更具代表性；本次数据由多名医生检查而得，有一定主观性，

检查时可能出现同病异像或同像异病的情况，还可因医生检查技术不同而有所差别，若能避免则更具可

比性。 

6. 结论 

1) 我们发现淋巴结超声图像提示皮髓质分界不清，则恶性淋巴结的诊断率非常高，对于恶性淋巴结

有直接诊断价值； 
2) 纵横比 ≥ 1 时，发病率很低，但一旦超声图像提示，则恶性淋巴结的诊断率可达百分之百，且不

管是纵横比、橫径，还是纵径大小，均与恶性淋巴结的诊断呈正相关； 
3) 超声图像提示淋巴结的内部回声与恶性淋巴结的诊断关系不确定，不能仅以淋巴结内部回声特点

判断淋巴结的性质。 
4) 常规超声对浅表恶性淋巴结诊断的准确率很高，但是会存在漏诊的发生，在日常检查过程中需仔

细探查，必要时应加大扫查范围。 
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