
肺癌在我国肿瘤发病率和死亡率中占有较高位

置，由于其早期症状不明显，发现时一般都为晚期，

所以肺癌的早期诊断对患者的预后有重要影响!"#。

原发性肺癌常见转移方式之一为锁骨上淋巴结转

移，通过观察锁骨上淋巴结是否发生转移，可对患

者肺癌的分期、治疗和预后作初步判断!$#。由于锁骨

上淋巴结的位置处于皮肤表层，所以易于检查，目

前，临床上对锁骨上淋巴结转移的检查和诊断方法

发生率较对照组低，差异具有统计学意义，提示关

节镜微创手术治疗具有较好的临床安全性。

综上所述，胫骨平台骨折应用关节镜辅助治

疗，手术时间短、伤口小、机体术后炎性因子和 %&'

!水平较低，有利于患者术后膝关节功能恢复，且

安全性高。
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较多，如 !"#$ 检查 、% 线检查、超声检查、触诊，但

% 线检查诊断符合率低，!"&$ 需穿刺皮肤组织，增

加患者的痛苦，有一定局限性。相关研究发现，超声

检查具有操作简单、可多次重复、显像清晰等优点'()，

但有关超声检查对肺癌锁骨上淋巴结诊断的准确

性和灵敏性研究报道较少，本次试验通过对患者锁

骨上淋巴结分别进行触诊、超声和 $* 检查，对于肿

大淋巴结行超声引导下细针穿刺细胞学检查的结

果进行对比，分析超声对肺癌锁骨上淋巴结诊断的

准确性、灵敏性及应用价值，报道如下。

! !"#$%

+,+ !"#$ 选取 -.+/ 年 - 月0-.+1 年 2 月在

新乡市中心医院接受治疗的原发性肺癌患者 31 例

临床资料进行分，其中非小细胞肺癌患者 43 例，小

细胞肺癌患者 +5 例；男性 // 例，女性 (- 例；年龄

2.!4+ 岁，平均年龄（//,2."1,++）岁；经胸部 $* 和

临床分期!6 期 2 例，!7 期 / 例，"6 期 3 例，"7

期 ++ 例，#6 期 +/ 例，#7 期 -2 例，$期 -. 例。纳

入标准：（+）均经病理组织学确诊；（-）接受了锁骨

上淋巴结触诊、颈部 8 超和 9* 检查。排除标准：（+）

伴其他恶性肿瘤者；（-）有颈部或胸部手术史；（(）

有颈部放射治疗史。

+,- %&'( 所有患者均进行触诊、超声和 9*

检查。

+,-,+ 触诊检查 触诊范围有锁骨上、颈前区、颈

后区、颌下区、颏下区，触到肿大坚硬的肿块为淋巴

结肿大，记录其数量、大小、位置。

+,-,- 超声检查 由超声科医生操作，应用型号为

:;<=<": #>?@AB "%( 的彩超诊断仪，检查范围为

腹部、颈部和锁骨上区C 当肿块直径大于 / DD 时为

肿大淋巴结，记录其数量、位置、大小。

+,-,( 9* 检查 使用 EFGHGI@ 7JGHHG6B>K042 多层螺

旋 9* 机，检查范围：下颈部、锁骨上区及胸部。扫描

层厚 /DD。当肿块直径大于 /DD时为肿大淋巴结。

+,( )*+,- 统计分析采用 :E::+5,. 软件，

计量资料采用 !"#表示，比较采用 !检验。计数资料比

较使用 %

- 检验，诊断价值采用灵敏度、特异度和准确

度进行评估。以 "#.,./表示差异具有统计学意义。

" &'

-,+ ./0123 9* /456789:;<=

> 31 例患者经病理组织学确诊有 (2 例锁骨上淋

巴结转移；触诊、超声和 9* 分别发现锁骨上淋巴结

肿大 +1 例、(5 例和 (2 例；超声和 9* 诊断锁骨上淋

巴结转移灵敏度和准确度明显高于触诊（"#.,./）；

8 超和 9* 诊断锁骨上淋巴结转移的灵敏度和准确

度差异无统计学意义（"$.,./），见表 +。

-,- ;<?@AB./CD 触诊到的转移瘤直

径为 +2!(- DD，平均直径为（-.,2/"3,++）DD，明显

高于未触诊到的转移瘤直径（/!+/ DD），差异比较

有统计学意义（"#.,./），见表 -。

-,( E23 9* B *"= FGHI (2 例患者发生

锁骨上淋巴结转移，将可导致部分患者 *"= 分期

改变（即上升为#7 期，对于已为#7 期或$期无影

响）；超声发现有 +4 例患者 *"= 分期需改变，改变

率为 +3,(5L，而 9* 发现有 +( 例患者 *"= 分期需

改变，改变率为 +2,52L，差异比较无统计学意义

（"$.,./），见表 (。

-,2 E2/4;<J89:KHL+MN (2 例

锁骨上淋巴结转移患者中，-. 例超声显示淋巴结呈

类圆形，纵横比 MN*#-；有 +- 例具有清晰或相互融

合的边界，伴有周围组织浸润并水肿；有 ++ 例回声

低或中等且不均匀，髓质变形后消失，门部从中心

偏离，皮质增厚且缺乏对称性。

# ()

锁骨上淋巴结转移是肿瘤细胞的一种常见转

移方式，在肺癌中最为常见'2)。肺癌的组织病理类型

以及临床分期可显著影响预后，若锁骨上淋巴结转

移说明在 *"= 分期中为#7 期，肺癌的治疗不能直

接采用手术，因此，给予疑似肺癌患者早期诊断，及

时确诊患者疾病及类型、性质、严重程度，精确了解

原发肿瘤的大小，是否向远处转移以及给予对症治

疗是提高治疗效果、改善预后的重要保证。

检查方法 灵敏度NL 特异度NL 准确度NL

触诊 (-,(/（++N(2） 33,43（21N/(） 44,41（/3N31）

超声 +..,..（(2N(2）O 5.,/1（23N/(） 52,-/（3-N31）O

$* 33,-2（(.N(2）O 5-,2/（25N/(） 5.,3.P15N31QO

!

-

2/,4(4 .,22- -5,++2

" #.,..+ .,3.- #.,..+

与触诊比较 O"#.,./

* ! +,-./0 $%,123456&789:

转移瘤 例数 直径NDD ! "

触诊到 ++ -.,2/"3,++ /,.34 #.,..+

未触诊到 -( ++,+("-,/2

* " +,0;+,78<=>9:

* # ./0 $%? %&'@ABC

检查方法 例数 *"= 分期改变 %

-

"

超声 31 +4（+3,(5） .,(1- .,/2-

9* 31 +(（+2,52）
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目前，临床上对肺癌诊断中检查和诊断方法众

多，包括超声检查、触诊、!" 检查、#$%! 等&'(。触诊

是锁骨上淋巴结转移的检查的常见物理方法，当触

到锁骨上淋巴结肿大时，说明存在锁骨上淋巴结转

移，未触及说明无转移，但此类方法局限性较大，对

于一些直径较小，隐藏深的淋巴结难以发现&)*+(。,-

世纪 .- 年代，临床已经在鉴别诊断良恶性淋巴结

的过程中应用了彩色多普勒超声。经研究证实，超

声检查在肿瘤诊断中具有以下 / 个方面的优势：

（0）能准确鉴别囊性、混合性与实质性的肿块，可详

细分析肿块液化、出血及坏死等，获得清晰的图像；

（,）均可清晰显像胸腔积液、肺不张、粘连及胸膜增

厚等，能准确区别肺不张、胸腔积液及肿瘤；（1）能

清晰显示肿块物理性质和内部回声，清晰可见肿块

内部血管分布情况，能更全面地观察肿瘤血管粘连

情况和严重程度，如肺动脉粘连、心包黏连等，可为

临床治疗方案的制定提供可靠参考；（/）属于一种

无创的检查方法，不影响患者患者身心健康，且可

多次重复检查，有助于疗效观察和临床随访。但目

前临床还没有统一典型恶性转移性淋巴结的超声

判断标准，有关超声对诊断评估肺癌锁骨上淋巴结

转移的准确性、灵敏性研究较少。有研究表明超声

和 2" 检查明显优于触诊&3*0-(，近年来提倡使用超声

和增强 !"作为常规检查，以提高原发性肺癌患者锁

骨上淋巴结转移的检出率。相关文献显示其他恶性

肿瘤患者，如食管癌、黑色素瘤、肺癌患者锁骨上淋

巴结检查中，超声及超声引导下穿刺活检组织学分

析具有明显的优越性&00*0/(，因此已在临床上得到广

泛应用。

由本次试验结果可知：通过对触诊、超声和 !"

诊断锁骨上淋巴结转移患者数量比较可知有 1+ 例

患者通过组织病理学检测确诊为锁骨上淋巴结转

移，然而超声检查为 1. 例、!" 检查 1/ 例、触诊检查

为 0+ 例，说明超声和 !" 诊断锁骨上淋巴结转移灵

敏度和准确度明显高于触诊，而超声检查与 !" 检

测结果无统计学差异，说明两种方法检查效果相当4

与相关研究结果相近&05(；通过对触诊到的转移瘤直

径观察可知，可触诊到的转移瘤直径明显高于未触

诊到的直径，说明触诊的诊断范围较小，灵敏度、准

确性较差；将超声和 !" 下 "$6 分期的结果进行对

比，发现超声和 2" 对 "$6 分期的影响相差不大，

说明这两种检测方法对锁骨上淋巴结转移的检测

效果相当；通过超声诊断转移性淋巴结的影像学特

点可知，超声检查可清晰显示肿块的位置，内部回

声，胸膜增厚等图像，从而为临床治疗方案的确定

提供有效依据。

超声检测与其他有检查方法比较，具有准确性

高、敏感性好、费用低、可用范围广等特点。本研究

的不足之处为采用穿刺活检病理结果作为原发性

肺癌患者锁骨上淋巴结转移的标准，但可能由于操

作者的操作熟练度不同，导致取得的肿瘤或坏死组

织存在差异，可能出现假阳性现象。综上，超声和 2"

在原发性肺癌锁骨上淋巴结转移诊断中均有一定

应用价值，值得临床使用。
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究A碘浓度与纵隔淋巴结转移的相关性分析&=(7放射学实践4,-014
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