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Abstract
Lateral lymph node metastasis (LLNM) in papillary thyroid carcinoma (PTC) is a critical factor influencing surgical decision-
making and prognosis. Conventional ultrasound exhibits limitations in LLNM assessment, including high operator dependence and 
insufficient detection capability for micro-metastases. Multimodal ultrasound techniques (high-frequency ultrasound, elastography, 
and contrast-enhanced ultrasound) significantly improve diagnostic sensitivity through multi-parametric analysis, while artificial 
intelligence (AI), particularly deep learning (DL), enables precise LLNM prediction by extracting subtle microstructural features 
from ultrasound images. This article systematically reviews recent advancements in the integration of multimodal ultrasound and AI 
technologies, explores their clinical value in preoperative LLNM evaluation, and discusses future research directions for optimized 
clinical application.

Keywords
Multimodal ultrasound; Artificial intelligence; Papillary thyroid carcinoma; Lateral cervical lymph node metastasis

多模态超声技术及人工智能预测甲状腺乳头状癌颈部侧区
淋巴结转移的研究进展
吴熳 1   徐丹凤 2*   刘雅妮 2   李孟媛 2 

1. 承德医学院，中国·河北 承德 067000 
2. 衡水市人民医院，中国·河北 衡水 053000

摘  要

甲状腺乳头状癌（PTC）侧颈淋巴结转移（lateral lymph node metastasis,  LLNM）是影响手术决策及预后的关键因素。传统
超声对LLNM的评估存在操作者依赖性高、微小转移灶识别能力不足等局限性。多模态超声技术（高频超声、弹性成像、
超声造影）通过多参数联合分析显著提升诊断敏感度，而人工智能（AI）尤其是深度学习（deep learning, DL）技术，可挖
掘超声图像中微观特征，实现LLNM的精准预测。本文系统综述多模态超声与AI融合技术的最新进展，探讨其在LLNM术
前评估中的应用价值，并展望未来发展方向。
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1 引言

甲状腺乳头状癌（PTC）是最常见的内分泌恶性肿瘤，

占甲状腺癌病理类型的 90% 以上 [1]。尽管大部分 PTC 生物

学行为惰性，但颈部淋巴结转移（LNM）是其侵袭性的重

要表现。其中，颈侧区淋巴结转移（LLNM）的发生率在不

同研究中差异较大，为 21%-63%[2]。LLNM 的高异质性与其

解剖位置深在、常规超声评估受限密切相关。研究表明，

约 40% 的 PTC 患者存在中央区淋巴结转移（CLNM），而

LLNM 的发生常伴随 CLNM，提示肿瘤淋巴扩散的连续性 [3]。

此外，微小转移（短径＜ 8 mm）因超声敏感度不足（60%- 

80%）常被漏诊，进一步增加了术前评估的复杂性 [4]。随着近

年来高频超声、 超声造影、 弹性成像等多模态超声以及人工

智能的研究和发展 , 超声新技术的诊断灵敏度大幅提高，超声

新技术已成为评估颈部 LNM 的首选影像学方法， 也使术前预

测 PTC 患者颈部 LLNM 风险的可靠性进一步提高。本文对预

测 PTC 颈部 LLNM 风险的超声新技术进行综述。
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2 高频超声在甲状腺乳头状癌颈侧区淋巴结转
移评估中的应用

高频超声作为甲状腺乳头状癌（PTC）术前评估的核心

影像学工具，其通过分析结节的形态学特征及血流模式，为

预测跳跃性侧颈淋巴结转移（SLLNM）提供重要依据。

结节大小：超声测量显示，最大径≤ 10 mm 的微小结节

可能更易发生 SLLNM。Zhao 等 [5] 在多因素分析中发现，肿

瘤最大径≤ 10 mm 是 SLLNM 的独立危险因素（OR=2.544），

提示微小癌可能通过特殊淋巴通路直接转移至侧颈区。然而，

超声对微小钙化或边缘特征的敏感度受限于分辨率，需结合

其他参数综合判断 [6]。

多灶性病变 : 尤其是双侧甲状腺叶受累与 CLNM 风险增

加 5.8 倍相关，而肿瘤位于甲状腺上极时，SLLNM 风险显著

升高（OR=3.60），可能与上极淋巴引流直接汇入侧颈淋巴

结群相关 [7-8]。

血流分布：彩色多普勒超声显示，PTC 结节常表现为内

部丰富或不规则血流信号。Zhou 等 [9] 发现，高血流信号与

中央区淋巴结转移相关，但对侧颈跳跃转移的预测价值有限 

（P ＞ 0.05），可能因转移机制涉及淋巴管侵袭而非单纯血

管生成。此外，血流模式受结节大小及位置影响，上极微小

癌可能因血供稀疏导致假阴性 [10]。

3 超声造影在甲状腺乳头状癌颈侧区淋巴结转
移评估中的应用

CEUS 定性评估：对比增强超声（CEUS）在颈部侧区

淋巴结的定性评估中，主要通过观察淋巴结的增强模式及形

态学特征来区分良恶性。文献显示，恶性淋巴结常表现为异

质性增强、灌注缺损、微钙化及向心 / 混合增强模式。例如，

Xiang 等 [11] 的研究指出，CEUS 检测到恶性淋巴结的异质性

增强敏感性和特异性分别为 83% 和 84%，而向心 / 混合增强

的敏感性为 89%，特异性为 71%，显著优于传统超声。这种

增强模式的差异可能与恶性淋巴结的异常血管生成及血流分

布紊乱有关 [12]。异质性增强被认为是恶性淋巴结的重要标志。

类似地，Nemec 等 [13] 通过对甲状腺结节的 CEUS 研究，证实

异质性增强与恶性肿瘤的高度相关性，这一结论在淋巴结评

估中同样适用。

CEUS 定量评估：CEUS 的定量评估通过分析血流动力

学参数（如增强时间、峰值强度、曲线下面积等）为淋巴结

鉴别提供客观指标。Yu 等 [14] 的研究表明，恶性淋巴结的峰

值强度（PI）和曲线下面积（AUC）显著高于良性淋巴结，

提示其血流量和血管密度的增加。Li 等 [15] 通过对比血管体

积和密度，证实恶性淋巴结的微血管结构更为复杂，定量参

数（如血管指数）可有效区分良恶性。利用 CEUS 的定量分

析软件（如 QLAB）可自动计算灌注参数，减少主观误差，

提高诊断一致性。

4 弹性超声在甲状腺乳头状癌颈部侧区淋巴结
转移中的应用

超声弹性成像（Sonoelastography）技术因其能定量评估

组织硬度差异而备受关注。该技术通过弹性评分（Elasticity 
Score, ES）和弹性应变率（Strain Rate, SR）两个参数反映

结节硬度，其中 ES 基于颜色编码（绿色表示柔软，蓝色

表示坚硬）进行半定量分级，而 SR 通过计算结节与周围

组织的应变比值提供客观量化数据 [16]。谢莹等 [17] 针对 82
例 PTC 患者的研究显示，发生颈部淋巴结跳跃性转移的

观察组（n=22）SR 值为 2.64±0.35，显著高于未转移的对

照组（1.78±0.37），而两组 ES 评分无统计学差异。这表

明 SR 更能敏感反映转移相关的组织硬化特征。进一步通

过 ROC 曲线分析，超声弹性成像诊断跳跃性转移的灵敏度

为 77.78%、特异度为 79.49%、准确率达 78.95%，证实其优

于常规超声。类似研究支持这一结论，如孟紫荣等 [18] 发现 
SR ＞ 2.5 时，淋巴结转移风险增加 3.2 倍，且其诊断灵敏度

可达 81.5%。

超声弹性成像的优势在于其无创性和可重复性，尤其

适用于评估深部或微小淋巴结。例如，李莉萍等 [19] 指出，

弹性成像对直径＜ 5 mm 的转移淋巴结检出率较常规超声提 
高 20%。

5 人工智能

人工智能（Artificial	Intelligence,	AI）技术为优化预测

模型提供了新思路。机器学习算法（如支持向量机、随机森

林）能够通过非线性关系挖掘潜在风险因素，而深度学习可

自动提取影像特征以辅助诊断。例如，Zhu 等人 [20] 利用支

持向量机（SVM）整合超声特征和分子标志物，显著提高了

SLLNM 的预测灵敏度（89.9%）。此外，Yang 等人 [21] 通过

动态列线图结合多中心数据，构建了 AUC 达 0.870 的模型，

验证了 AI 在提升模型泛化能力方面的潜力。AI 的优势还体

现在其处理多模态数据的能力上，例如将超声图像、病理切

片和基因组数据融合，以更全面地评估转移风险 [22]。然而，

现有研究仍面临挑战。首先，超声评估的主观性可能导致数

据偏差，而 AI 驱动的自动化图像分析（如肿瘤包膜距离测量）

有望减少人为误差 [23]。其次，传统模型依赖静态变量，而 AI
可通过实时更新数据动态优化预测性能。未来，结合自然语

言处理（NLP）提取电子病历中的非结构化数据，或利用卷

积神经网络（CNN）分析超声图像细节，可能进一步突破现

有模型的瓶颈。

6 发展与展望

近年来，以高频超声（high-frequency ultrasound, HFUS）、

超 声 弹 性 成 像（ultrasound elastography, UE） 及 超 声 造 影

（contrast-enhanced ultrasound, CEUS）为代表的多模态超声技

术，结合人工智能（artificial	intelligence,	AI）算法的发展，为

术前精准预测 LLNM 提供了新的技术路径。多模态超声通过

整合不同成像模式的互补信息，显著提升了对 PTC 生物学特



68

亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 04 期·2025 年 04 月

征的解析能力。分子生物学研究进展揭示了 MAPK 和 PI3K-
AKT 信号通路的异常激活与 LLNM 密切相关，其中 BRAF 
V600E 突变与肿瘤淋巴结转移潜能呈显著正相关。这为影像

组学特征与分子标志物的跨模态关联研究提供了理论依据。

最新研究尝试将超声影像特征与基因表达谱进行多组学整合，

发现肿瘤边缘不规则性与TERT启动子突变存在显著相关性。

尽管技术融合展现出良好前景，仍存在若干技术瓶颈：

不同模态影像的标准化采集、多中心数据异质性处理、AI 模

型的可解释性等问题亟待解决。多模态超声与 AI 的深度融

合正逐步突破 LLNM 术前评估的瓶颈，其高精度与自动化特

性为 PTC 的精准诊疗提供了新路径。未来发展方向应聚焦于

建立统一的多模态影像采集规范、开发具有自主迭代能力的

强化学习算法，以及探索影像生物标志物与分子分型的深层

关联机制。通过多学科交叉融合，有望构建个体化预测体系，

为精准外科治疗提供可靠依据。
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