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  [摘要] 目的 探讨磁共振成像 彩色多普勒超声诊断鼻咽癌治疗后颈淋巴结残留或复发隐匿性淋巴
结的价值 方法 对 56 例 60 侧 颈淋巴结清扫术的患者的术前前瞻性磁共振成像 彩色多普勒超声诊断和
临床触诊与术后病理结果进行对照分析 结果 在 60 侧颈部淋巴结清扫术病理检查中有 43 侧证实有颈淋
巴结残留或复发 其中临床触诊检出者 30 侧 敏感度为 69.77% 特异度为 64.70% 正确率为 68.33%  漏诊
13 侧 漏诊率为 30.2%  磁共振成像检出者 40 侧  敏感度为 93.02% 特异度为 88.89% 正确率为
91.66%  漏诊 3 侧 漏诊率为 6.9%  彩色多普勒超声检出者 39 侧 敏感度为 92.85% 特异度为 76.47% 
正确率为 86.67%  漏诊 4 侧 漏诊率为 9.3%  结论 磁共振成像 彩色多普勒超声诊断鼻咽癌治疗后颈
淋巴结残留或复发的正确率明显高于临床触诊 
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Residualorrelapsecervicallymphnodemetastasisafterradiotherapy and/orchemotherapy fornasopharyn-
gealcarcinoma MRI colordopplerultrasonography versusphysicalpalpation hEcheng-cheng SIyong-
feng MALong-bai etal.departmentofotolar}ngolog}heai ani Nec oncolog} thePeople shospitalofguangxi
Zhuang Autonomouslegion Nanning 530021 china
   Abstract  Objective Tostudythevaiueofmagneticresonanceimaging MRI and coiorDoppieruitra-
sonography CDU in thediagnosisofoccuitresiduaiorreiapsecervicaiiymph nodemetastasisafterradiotherapy
and/orchemotherapyfornasopharyngeaicarcinoma.Methods Fifty-sixpatients 60 sides werestudied doubie-
biindediybyMRI CDUand physicaipaipation priortocervicaiiymphadenctomy and theresuitswerecontrasted with
histopathoiogicfindings.Results Accordingtohistoiogicexamination ofthedissected specimens in 43 of60 sides
therewereoccuitresiduaiorreiapsecervicaiiymph nodemetastasis 30 of43 sideswith occuitresiduaiorreiapse
cervicaiiymph nodemetastasiswerediagnosed bymanuaipaipation  sensitivity69.77 % specificity64.70 % ac-
curacy68.33%  .however residuaiorreiapsecervicaiiymph nodemetastasisin 40 sideswerereveaied byMRI
 sensitivity93.02% specificity88.89% accuracy91.66% and MRIdiscovered 76.9% 10/13 ofoccuitresid-
uaiorreiapsecervicaiiymph nodemetastasiswhich werenotfound in physicaipaipation.Residuaiorreiapsecervicai
iymph nodemetastasiswerediagnosed accurateiyin 39 sidesbyCDU sensitivity92.85% specificity76.47% ac-
curacy86.67%  and 69.23% 9/13 oftheoccuitresiduaiorreiapsecervicaiiymph nodemetastasiswhich were
notfound in physicaipaipation werefound byCDU.Conclusion MRI CDUexaminationsaresuperiortophysicai
paipation in ascertainingoccuitresiduaiorreiapsecervicaiiymph nodemetastasisafterradiotherapyand/orchemo-
therapyfornasopharyngeaicarcinoma.
   Key words  Nasopharyngeaicarcinoma  Therapy  Cervicaiiymph node  Magneticresonanceimaging 
CoiorDoppieruitrasonography
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  鼻咽癌通过放疗和化疗大部分患者可以获得良
好的治疗效果 但是 根据文献报道仍有 19% ~
56%的患者在初次放疗后的 5 年内发生局部复
发 1 2  其中颈部淋巴结复发或残留者约有 18% 3  
约有 10% ~20%的患者死于颈淋巴结转移灶引起
的全身远处转移 因为只有部分淋巴结中有肿瘤细
胞存在 所以 早期诊断鼻咽癌颈转移灶残留或复发
非常困难 4  我们通过临床触诊与磁共振成像 彩
色多普勒超声进行颈部淋巴结转移诊断比较 分析
磁共振成像 彩色多普勒超声在诊断鼻咽癌治疗后
颈淋巴结残留或复发转移的价值 
1 对象与方法
1.1 对象 选 2007-10 ~2011-04 鼻咽癌治疗后返
院复查患者共 400 例 按研究病例的纳入条件和排
除条件共有 56 例入组 治疗后复查时间 3 个月~10
年 56 例患者中 男性 46 例 女性 10 例 男I女 =
4.6I1 年龄 27 ~70 43.75 110.27 岁 对拟行颈
淋巴结清扫的患者行术前磁共振成像和彩色多普勒

超声检查 将影像检查所见与临床触诊和淋巴结清
扫术后病理进行对比研究 本组 56 例中行单侧淋
巴结清扫术 52 例 双侧清扫术 4 例 共 60 侧 
1.2 方法
1.2.1 病例选择方法  1 病例纳入条件 ①为鼻
咽癌患者首程治疗 放疗或放疗加化疗 后返院复
查者 ②年龄 20 ~70 岁之间 ③K氏评分!75 分 
④愿意治疗 并同意手术 并在手术同意书上签字
者  2 病例排除及剔除条件 ①已发生远处转移
者 ②有麻醉 手术及放疗禁忌证者 ③中途自愿退
出者 
1.2.2 手术方法 手术方法为颈淋巴结清扫术 根
据考虑鼻咽癌治疗后残留或复发淋巴结的位置 一
般行单侧1 ~V 区择区性颈淋巴结清扫 当考虑颈
部有双侧肿大颈淋巴结时 行双侧1 ~V 区颈淋巴
结择区性清扫 如果术中观察到淋巴结有包膜外侵
犯 累及颈内静脉 胸锁乳突肌时 行根治性颈清扫 
如果考虑有咽后淋巴结 1  V  I区淋巴结残留或
复发 则行相应区域淋巴结清扫 术中按1  1  i  
I V  V  I区分成不同的标本 因在手术中标本
是整块切除 故容易辨认其淋巴结组织和周围的组
织如肌肉 血管等  
1.2.3 仪器与检查方法 磁共振成像为 Simens
1.5T超导型磁共振成像仪 常规 SE序列 扫描方向
为横断面 矢状面和冠状面 扫描参数为T1W1 TR=
400~600 ms TE=15~25 ms T2W2 TR=1800~3 000 ms 

TE=90 ~150 ms 翻转角90  层厚/层距5 mm/1 mm 
矩阵 256 X256 FOV210 mm 采用标准头部正交线
圈 横断面扫描范围自额窦上缘至锁骨水平 鼻咽
颅底区另做冠状及矢状面扫描 平扫后 静脉团注
Gd-DTPA 0.1 mmOI/kg  按平扫层面行T1W1 横断 
矢状及冠状面增强扫描 冠状面增强扫描采用
T1W1 压脂序列 彩色多普勒超声检查设备为美国
GE公司GE-LOGLO9 彩超仪 线阵探头 频率 10 ~
12 MHZ 
1.2.4 诊断标准及分析方法  1 残留或复发淋
巴结的诊断标准 磁共振成像征像至少符合以下一
个标准 5  ①颈淋巴结短径!10 mm 咽后淋巴结短
径!5 mm ②密度为淋巴结中央坏死  2 彩色多
普勒超声诊断鼻咽癌治疗后颈淋巴结残留或复发标

准 6  ①颈淋巴结短径!10 mm ②内部结构为无淋
巴门结构 磁共振成像扫描结果由有经验 副高以
上职称 有 10 年专业从事头颈肿瘤区域影像检查的
放射科医师诊断 彩色多普勒超声由有经验 副高以
上职称 有 20 年专业从事超声影像检查 对头颈肿
瘤区域熟悉的超声科医生完成 检查报告结果在不
获取任何临床 手术 病理资料的情况下进行双盲分
析 
1.3 统计学方法 描述性统计数据包括正确率 灵
敏度 特异度 用于描述残留或复发淋巴结 用
Kappa指数来评估其可靠性 K值在 0.4 ~0.75 者
为中高度一致 K!0.75 者为一致性极佳 K#0.4
者则为一致性差 应用 SPSS11.5 统计软件处理 计
数资料组间比较采用!2 检验 !<0.05 为差异有统
计学意义 
2 结果
2.1 临床触诊结果 本组 56 例患者共行淋巴结清
扫术 60 侧 在 60 侧有颈淋巴结转移中 根据病历记
载 临床触诊准确者 41 例 假阴性 即隐匿转移 13
例 临床触诊敏感度为 69.77% 对 17 侧无转移淋
巴结者 触诊阴性 11 侧 假阳性 6 侧 特异度
64.7% K值为 0.5 见表 1 
2.2 磁共振成像扫描结果 60 侧中共检出 40 侧
有颈淋巴结转移 除了全部检出临床触诊的阳性病
例外 还检出 13 侧临床触诊阴性中的 10 侧 仅有 3
侧为假阴性 对临床触诊真阴性的 11 侧 磁共振成
像扫描均正确评价 还排除了临床触诊 6 侧假阳性
中的 4 侧 仅有 2 侧为假阳性 特异性为 88.89% 
磁共振成像与临床触诊的敏感性 特异性与准确性
比较差异有统计学意义 !<0.05  K值为 0.84 
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2.3 彩色多普勒超声检查结果 彩色多普勒超声
共检出 39 侧有颈淋巴结转移 除了全部检出临床触
诊的阳性病例外 还检出 13 侧临床触诊阴性中的
11 侧 仅有 4 侧为假阴性 对临床触诊真阴性的 11
侧 彩色多普勒超声检查均正确评价 还排除了临床
触诊 6 侧假阳性中的 2 侧 仅有 4 侧为假阳性 特异
性为 76.47% 彩色多普勒超声检查与临床触诊敏
感性 特异性与准确性比较差异有统计学意义 !<

0.05  K值为 0.76 
2.4 临床触诊阴性的磁共振及超声检查结果 在
临床触诊阴性的 24 侧中 13 侧有淋巴结转移 触诊
隐匿转移率为 54.17% 13/24  隐匿淋巴结转移
区域为胸锁乳突肌深面 8 例 图 1 ~5  咽后淋巴结
1 例 胸骨柄后方淋巴结 1 例 腮腺淋巴结 2 例 气
食管沟淋巴结 1 例 磁共振成像扫描检出了其中
10 侧 彩色多普勒超声检出了其中 9 侧 

表 1 临床触诊与磁共振~超声诊断复发或残留淋巴结的正确率比较(56 例,60 侧>

诊断方法
诊断试验结果 侧 临床诊断试验评价 % 

真阳性 真阴性 假阳性 假阴性 敏感度 特异度 正确率 Kappa 指数值 

临床触诊 30 11 6 13 69.77 64.70 68.33 0.50

磁共振 40 15 2 3 93.02% 88.89% 91.66% 0.84

彩色超声 39 13 4 4 92.85% 76.47% 86.67% 0.76

 注 与临床触诊比较 %!<0.05

图 1 复发或残留淋
巴结 MRI轴位 T1WI
像(箭头处:与肌肉比
较呈稍低信号影>

图 2 复发或残留淋巴
结 MRI轴位 T2WI像
(箭头处:与肌肉比较
呈高信号影>

图 3 复发或残留淋
巴 结 MRI冠 状 位
T2WI像 (箭头处:与
肌肉比较呈高信号
影>

图 4 复发或残留淋巴
结MRI冠状位增强像
(箭头处:与肌肉比较
呈显著强化影>

图 5 彩色多普勒超声
图(箭头处:颈部右侧
上段淋巴结,大小约 10
mmx16 mm,内未见淋
巴门结构,边界清楚>

3 讨论
3.1 过去 临床触诊为检查鼻咽癌治疗后残留或复
发颈淋巴结的唯一手段 其准确性受到检查者的经
验 转移淋巴结大小 部位或放射后皮肤僵硬的影
响 有经验的外科医师可触及表浅的 0.5 cm大小或
深部 1.0 cm的淋巴结 但难以触及位于胸锁乳突肌
深面 咽后 胸骨柄后方以及气食管沟的淋巴结 只
有部分淋巴结中有肿瘤细胞存在 早期诊断鼻咽癌
颈转移灶残留或复发非常困难 4  文献报道临床
触诊假阴性率为 10% ~30% 1 ~4  本组假阴性率
为 21.67% 如果对所有鼻咽癌治疗后淋巴结残留
或复发触诊阴性的患者均采用颈淋巴结清扫或放射

治疗 则必然对约 80% ~90%的患者造成过度治疗
而影响生存质量 但如果对其全部进行随诊观察 又
必然会造成临床触诊阴性患者中约有相当部分的假

阴性患者得不到及时治疗而降低生存率 

3.2 磁共振成像具有较高的软组织分辨率 无骨性
伪影 对鼻咽癌淋巴结转移尤其是颈动脉鞘区 咽后
淋巴结累及者能提供详细 精确的信息 且能辨认气
食管沟 胸骨柄后方等区域的淋巴结 在鼻咽癌分
期方面 磁共振成像是目前公认的最佳方法 7  磁
共振成像在颈部转移淋巴结的影像诊断的准确性较

高 本组临床触诊敏感度为 69.77% 而磁共振成
像为 93.02% 且特异性明显高于临床触诊 !<
0.05  
3.3 本组 56 例患者共行颈淋巴结清扫术 60 侧 在
44 侧中有鼻咽癌治疗后颈淋巴结残留或复发临床
触诊假阴性者 13 侧 经磁共振成像检查诊断者有
10 侧 隐匿性淋巴结转移的磁共振检出率为 76.9%
 10/13  在 13 侧临床触诊为阴性者中 彩色多普
勒超声检出 10 侧隐匿性淋巴结转移 检出率为
69.23% 9/13  
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3.4 我们认为对于鼻咽癌治疗后返院复查行临床
触诊为NO的患者,必须常规行磁共振成像平扫,对
胸锁乳突肌深面~咽后~胸骨柄后方以及气食管沟增
大的淋巴结可以显示淋巴结内部结构变化 彩色多
普勒超声价廉无创,操作简单,可观察淋巴结内部结
构,因此对磁共振成像扫描不能定性的淋巴结可在
超声引导下行穿刺活检 
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  [摘要] 目的 探讨腹腔镜联合胆道镜保胆手术<LrCL>的临床价值 方法 回顾对比分析腹腔镜联
合胆道镜保胆手术观察组 30 例与同期腹腔镜胆囊切除术<LC>对照组 30 例的临床资料,观察两组患者术中
出血量~手术时间~术后进食时间~住院时间及术后并发症的情况 结果 两组患者均顺利完成手术,但观察
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