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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 15/2/1938: تاریخ پذیرش        82/1/1938: تاریخ دریافت 9313 تابستان/ 2شماره /ومسسال 
  

 یلنفادنوپات درتمایز سونوگرافی پارامترهایتشخیصی و تعیین بهترین نقطه برش  ارزش

 خیم از بدخیمی خوشسطح

 
  5یمحمدیت هدا، 4ی زادهصافین حس، 3یکلانتر، بهجت 1یانحصار، احمد 2یمحمدسوسن ، 1یناظمیر سر

‌چکیده

. دارد ویوه   یتعیین پروگنووز بیاواری ایای و    ن ودرما از قبلی بند مرحله درمان، تشخیص لنفادنوپاتی بدخیم برای طرح :مقدمه

خویم از بودخیم   یای خوش یلنفادنوپاتیزینه یس ند، جهت اف راق  ی تشخیصی گوناگونی که بسیار تهاجای و پریا روشاز  امروز 
یدف مطالعوه  . د  استدر دس رس پیشنهاد ش به عنوان روشی غیر تهاجای و کم یزینه و اس فاد  از سونوگرافی .اس فاد  می شود

 .باشدخیم و بدخیم مییای سطحی خوشحاضر تعیین ارزش تشخیصی برخی از پارام ریای سونوگرافی در تاایز لنفادنوپاتی
تورین  در دسو رس . بیاار واجد شرایط بررسی پاتولوژیک لنفادنوپاتی سطحی، سونوگرافی انجام شد 111از غدد لنفاوی  :ها روش

با مقایسه ن ایج سونوگرافی و پواتولوژی، حساسویت و ویهگوی تسوت و تقطوه بورش        .برداری شدری و ناونهگذاغد  لنفی علامت
 .تعیین شد 11نسخه  SPSSبا نرم افزار  ROCمناسب بر اساس منحنی 

رد نسبت ضوخامت کوورت ب بوه مودو  در مووا     . خیم بودندمورد بد 55خیم و مورد خوش 55غد  مورد بررسی،  111از  :یج نتا 

در  >RI (111/1(Pو  =PI (111/1(Pیوای  رسانی و میانگین شواخص الگوی خون. داری نداشتخیم تفاوت معنیخیم و بدخوش
 و دقوت % 1/18، ویهگوی %8/28کوورت ب بوا حساسویت     mm 35/1ضخامت. داری داش ندخیم تفاوت معنیغدد بدخیم و خوش

 .خیم بودوارد خوشیای بدخیم از م، به رین نقطه تاایز لنفادنوپاتی11%

تواننود در ان خواب بیاواران بورای انجوام      می Gray scaleمعیاریای کالر داپلر در ترکیب با سونوگرافی  :گیری بحث و نتیجه

 .توانند به طور کامل جایگزین بررسی پاتولوژیک شوندبسیار کاک کنند  باشند، اما نای FNAبیوپسی یا 

 یسونوگراف ،یسطح یلنفادنوپات ،یکالرداپلر، پاتولوژ :واژگان کلیدی

 

 مقدمه

بزرگی غدد لنفاوی ممکن است بخشی از تظااراا    

بالینی یک فاآیند بدخیم باشد، لذا کشف لنفادنوپااتی  

 .(1،11)باشد ای باخوردار میبدخیم از ارمیت ویژه

بندیاحلهام اایایم بادخااتی باادنوپانفاص لاتشخی

(Staging )بااای   توموررای اولیه و درمان در قبل از

بیمااران مشاکوب باه نلاوپ سام      ریزی درمان درطاح

ارمیات   رمچنین تعیین پاوگنوز بیمااری از  بدخیم و

بااه طااور مدااا  در . (1-3) اسااتر ای باخااورداویااژه

باه غادد لنفااوی     متاساتاز  سا و گاادن رای بدخیمی

گادن موجب کارش میزان بقای بیمار تاا نزدیاک باه    

رای تشخیصای  حا  حاضا از روشدر . شودمی 05٪
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 MRI(Magnetic Resonanceگوناااگونی ماننااد

Imaging), CT scan(Computed Tomography 

scan)   وPET(Positron Emission 

Tomography) رایی مانند خارج کاادن  و گاه روش

غده لنفی مشکوب جهت افتااق غدد لنفااوی خاوش  

ای را بااز آنشود که بعضی خیم از بدخیم استفاده می

رزینه باوده و بعضای دارای ااوارد جادی     بیمار پا

راای تهااجمی   با توجه به این که روش(. 4)باشند می

مانند خارج کادن غدد لنفاوی آگازی ری در سااطان   

باشند رای زیادی باای بیمار رمااه میپستان با ناتوانی

و از طافی بسیاری از ایان بیمااران ممکان اسات در     

ای متاستاتیک غدد لنفاوی نداشاته باشاند   نهایت درگی

و از این کار سودی نباند، استفاده از یاک روش غیاا   

در دستاس و با حساسیت  ،تهاجمی، کم رزینه، سایع

و ویژگاای بااا  در شناسااایی غاادد لنفاااوی گافتااار   

سونوگاافی داپلا رنگی باه اناوان   . (0)ضاور  دارد 

م از خای روشی بااای تماایز باین لنفادنوپااتی خاوش     

باا ایان حاا     (. 2، 6-8)بدخیم پیشنهاد شاده اسات   

رای داپلا و مقادار مشاخص الگوراای    ااتبار اندکس

خیم از بادخیم  ااوقی در تمایز بین لنفادنوپاتی خوش

 .(3)تعیین نشده است 

مطالعه حاضا با ردف بارسی تعیین ارزش باخی از   

-وشاپارامتارای سونوگاافی در تمایز غدد لنفاوی خ

رمچنین سعی شد که . بدخیم انجام شده است ازخیم 

میزان حساسیت و ویژگی ضخامت کورتکس غده باه  

انوان یک شاخص تشخیصی باای افتااق غدد خوش

خیم از بدخیم مورد بارسی قاار گیاد و بهتاین نقطاه  

 .باش باای تشخیص تعیین شود

 

 ها روشمواد و 

 1331و1335راای  در یک بارسی مقطعی که طی سا 

بخااش رادیولااویی بیمارسااتان افضاالی پااور شااها  در

نفا از بیمارانی که واجاد   155کامان انجام شد، تعداد 

شاایط بارسی لنفادنوپاتی سطحی به روش بیوپسی یا 

FNA(Fine Needle Aspiration)  بودنااد مااورد

 باا  نموناه  حجام  محاسابه  جهت .مطالعه قاار گافتند

وشخ غده صیتشخ آزمون تیحساس نییتع به توجه

 در باا  (3) مشابه مطالعه جینتا بااساس میبدخ از میخ

 صیتشاخ ی باای سونوگااف ٪36 تیحساس نظاگافتن

 و متاا یلا یم 0/1از کمتاا  کاورتکس  ضاخامت  با غدد

 باا  غادد  صیتشاخ ی بااا ی سونوگااف ٪84 تیحساس

، رمچنین خطاای  متایلیم0/1-0/2کورتکس ضخامت

تفاده از و با اس 25/5و خطای نوع دوم  50/5نوع او  

 دسته بی لنفاو غده155 نمونه حجمفامو  مابوطه، 

 .(15) آمد

 یغاده لنفااو   معیار ورود بیماران باه مطالعاه، داشاتن   

باای معالج  پزشکقابل لمس بود که از طاف  یسطح

یماارانی  ب .شاد بارسی بافت شناسی در نظا گافته می

راا  را بارسی شده و بیماری آنکه قب ً لنفادنوپاتی آن

باا ساایا   ( خیم یا بادخیم باودن  ف نظا از خوشصا)

را تشخیص داده شده بود و صافاً جهت بارسی روش

کادناد  بیشتا یا بارسی از نظا اود بیماری مااجعه می

غدد لنفی ماورد نظاا ابتادا     .شدنداز مطالعه خارج می

یک متخصص رادیولویی که نسبت به شااایط  توسط 

اطا ع باود، باا    رای اولیه کام ً بای  بیمار و تشخیص

، سااخت کااه    Medison Accuvix V10دساتگاه 

سونوگاافی شده و  15MHzجنوبی و پاوب سطحی 

شااامل ضااخامت  سااونوگاافیمختلااف رااای پااارامتا

رساانی و  کورتکس، ضاخامت مادو ، الگاوی خاون    

 (Resistive Index)رای نیمه کمای شاامل   شاخص

RI  وPI(Pulsatility Index)  مابااااو  بااااه در

این غده لنفی مشکوب اندازه گیاای و ببات   تدستاس
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سپس غده لنفی مزبور توسط رادیولوییست با . گادید

شد و یا ا مات گاذاری    FNAردایت سونوگاافی، 

رای باه  کلیه نمونه. شده و توسط جااح خارج گادید

دست آمده از نظاا پااتولویی بارسای شادند، ساپس      

. شاد  نتایج پاتولویی با نتایج سونوگاافی انطبااق داده 

  FNAراایی کاه  فقط در مورد بیماری FNAبه نتایج 

 . ارزش تشخیصی دارد، استناد گادید

 تحلیال آمااری از ناام افازار آمااری      جهت تجزیاه و 

SPSS  آزماون کاای دو،   . اساتفاده گادیاد   11 نساخه

جهات تحلیال داده   t-testآزمون دقیق فیشا و آزمون 

ظاا  در ن >P 50/5ساط  معنای داری    .را استفاده شد

حساساایت و )خصوصاایا  تشخیصاای . گافتااه شااد

اناادازه گیااای ضااخامت کااورتکس توسااط ( ویژگاای

خایم از بادخیم   سونوگاافی جهت افتااق غدد خاوش 

-  ROC (Receiver Operatorباا تاسایم منحنای   

Characteristic)    و محاسبه سط  زیاا منحنای آن و

 .تعیین نقطه باش مناسب بارسی گادید

 

 جینتا 

 155در یساطح  یغاده لنفااو   155عاداد  مجموع ت در

 یاز نظا سن و جنس مورد بارسا  کیبدون تفک ماریب

شادند   یبارسا  یکه غدد لنفاو راییمحل. قاار گافت

، 22 ی ری، اگاز  43گاادن   هیا ناح ،یفااوان بیبه تات

 نیا از ا. مورد باود   21 ینواح گایو از د 8کشاله ران 

 ویا مورد راکت 00و ( میبدخ) ویلتااتیمورد انف 40تعداد 

 .بود( میخخوش)

باا  )30/1 میغدد بدخ PI یشاخص سونوگااف نیانگیم

و   65/5  اریبا انحااف مع( 33/2و حداکدا  0/5حداقل

و حااداکدا  33/5بااا حااداقل  50/1 میخااغاادد خااوش

اخات ف از   نیا باود و ا  43/5 اریبا انحااف مع( 31/2

 . =P)000/0 (بود  داریمعن ینظا آمار

باا   13/5 میغدد بدخ RI یخص سونوگاافشا نیانگیم

 65/5 میخا و در مورد غدد خوش 13/5 اریانحااف مع

اخات ف از نظاا    نیا باود کاه ا   10/5اریبا انحااف مع

 >P). 330/3)بود  داریمعن یآمار

 میضاااخامت کاااورتکس در غااادد بااادخ نیانگیااام

mm31/11 اریاابااا انحااااف مع mm41/8  و در غاادد

بود  mm10/4 اریمع با انحااف mm  08/6میخخوش

 (=330/3P)باود   داریمعن یتفاو  از نظا آمار نیو ا

 00نسبت ضخامت کورتکس به ضاخامت مادو  در   

%( 63/63)مااورد  30بااود کااه  10/5از  شااتایمااورد ب

%( 36/36)ماورد   25و  مخای خاوش  ماوارد مابو  به 

 40ضاخامت مادو  در   . باود  مخیمابو  به موارد بد

مااورد  25صاافا بااود، کااه  بااه کیاانزد گااایمااورد د

%( 61/00)ورد آن اما  20و  مخای آن خوش%( 44/44)

در کال از نظاا ضاخامت کاورتکس باه      . باود  مخیبد

غادد   نیبا  یاخت فا  یضخامت مادو  از نظاا آماار   

 =P) 500/5)وجاود نداشات    مخای و خاوش  میبادخ 

 (.1جدو  )

 فااا ، یدساته پا  4خون، غدد به  انیجا ینظا الگو از

و آوسااکو ر ( و ساانتاا  فاااا یپا)ساانتاا ، رااا دو 

باه   رسانیخون یمورد الگو کیتنها در . شدند میتقس

ماورد از غادد خاوش     1صور  آواسکو ر بود و در 

و رم سانتاا    فاا یخون رم پا انیجا میو بدخ میخ

ماورد را از   8 نیا  زم باود کاه ا   یاز نظاا آماار  . بود

رد مو 28در  ماندهیغده باق 32در . میمحاسبه خارج کن

 12و در  فااا  یخاون پا  انیجا میاز غدد بدخ( 15%)

در ماورد غادد   . به صور  سانتاا  باود  ( %35)مورد 

خاون باه    انیا جا%( 38/45)ماورد   21در  مخیخوش

به صاور   %( 62/03)مورد  31و در  فاا یصور  پا

غادد   نیخون با  انیاخت ف در جا نیسنتاا  بود و ا

بااود  ردایمعنا  یاز نظاا آمااار  میو باادخ میخا خاوش 
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 و همکاران سریر ناظمی                                                                             های سطحی یلنفادنوپاتارزش تشخیصی سونوگرافی در  
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)550/5 (P=( 1جدو.)  

 
رسانیوانی غدد لنفاوی مورد بررسی برحسب نسبت ضخامت کورتکس به مدولا و الگوی خوناتوزیع فر :1جدول  

 داریمعنی بدخیم خوش خیم 

 درصد تعداد درصد تعداد

نسبت ضخامت کورتکس به 

 ضخامت مدولا

57/1< 37 33/33 21 44/44 177/1 

 73/77 27 35/33 21 1=ضخامت مدولا

  911 47 911 77  کل

 117/1 11/51 21 31/41 29 پریفرال الگوی جریان خون

 11/31 92 32/71 39 سنترال

  911 41 911 72  کل

 

 85/5)15/5، سط  زیا منحنی ROCبا تاسیم منحنی 

– 03/5 CI30% )لذا دقات اساتفاده از    .به دست آمد

د لنفااوی خاوش   ضخامت کورتکس باای افتااق غاد 

 (.1شکل)باشد می% 15خیم از بدخیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 مربوط به ضخامت کورتکس غدد لنفاوی ROCمنحنی : 1شکل

 

ضخامت کورتکس بااساس نقا   یژگیو و تیحساس

باا توجاه   (. 2جدو ) دیمحاسبه گاد زیباش مختلف ن

نقا  بااش   یمحاسبه شده باا یژگیو و تیبه حساس

یلیم 30/1دد، ضخامت مختلف ضخامت کورتکس غ

مناساب %  1/12 یژگا یو و% 2/62 تیباا حساسا   متا

 مخای بد از مخیافتااق غدد خوش یضخامت باا نتای

 .دیمشخص گاد

 
های حساسیت و ویژگی محاسبه شده برای ضخامت :2جدول 

 مختلف کورتکس غدد لنفاوی

ضخامت کورتکس 

(mm) 

 (درصد)ویژگی  (درصد)حساسیت 

97/5 2/32 9/31 
3/5 2/32 1/51 

17/5 2/32 5/52 
9/1 1/75 7/54 
3/1 1/75 4/53 

 

 

 بحث

رساید  بااساس مشاردا  بالینی، این گونه به نظا مای 

-که نسبت ضخامت کورتکس به مدو  در لنفادنوپاتی

غییا اتفاوتی تا اخیم و بدخیم باه طاور ما   رای خوش

کند، لذا این نسبت به اناوان یاک پاارامتا جدیاد     می

حاضاا ماورد بارسای قااار      در مطالعاه  سونوگاافیک

اما نتایج به دست آمده تفاو  معنااداری باین   . گافت

خیم و بدخیم نشاان  این نسبت در غدد لنفاوی خوش

اگا چاه در بارسای ضاخامت کاورتکس باه      . ندادند

تنهااایی مشااخص شااد کااه غاادد لنفاااوی باادخیم از  

خایم باخاور   ضخامت بیشتای نسبت به غدد خاوش 

و رمکاران که نشاان    Choمطالعهبا  این نتیجه. دارند
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ضاخامت کاورتکس در غادد لنفااوی      دادند میاانگین 

 1/5-3/0با حداقل و حاداکدا   (3/4 ±3/2) متاستاتیک

غدد میانگین بیش از داری متا، و به به طور معنیمیلی

 با حاداقل و حاداکدا  ( 2±8/5) لنفاوی غیامتاستاتیک

باا توجاه   . (3)است، رمخوانی دارد  متامیلی 14-2/1

به تفاو  ضخامت کاورتکس در غادد لنفااوی، ایان     

خصوصیت به انوان وجه تمایز موارد خوش خایم از  

 ROCبدخیم در نظا گافته شاد و باا تاسایم منحنای    

، %15 متا با دقتمیلی 30/1مشخص گادید ضخامت 

می تواند به انوان % 1/12و ویژگی % 2/62حساسیت 

خایم و بادخیم   بین غدد خوش (cut off point)ماز 

 .تلقی گادد

متاا   توموررای بدخیم با ساایز بزرگتاا از چناد میلای    

کنند و موجب رشد اااوق  فاکتور آنژیوینز تاش  می

زایای جدیاد یاک جایاان     ایان ر  . شاوند جدید می

نامنظم را بدون کارش در قطا ر  و رمااه با شاانت  

ایان اااوق خاونی باا     . کندشایانی وریدی ایجاد می

راایلا  یااه اضاا نی ندارنااد و اغلااب  دیااواره نااازب

درند و رای نامنظمی را نشان میآناستوموزرا و شانت

ده لنفای پیااوی   ارساانی غا  ونااما  خا اگوی نااز ال

ممکن است بتوان این الگاوی غیاا طبیعای    . کنندنمی

رای باا   رای جدید با فاکانسرسانی را با پاوبخون

. ف نماود و با اساتفاده از ساونوگاافی کاالاداپلا کشا    

ارزیابی الگاوی جایاان خاون غادد لنفااوی بیمااران       

رای سا و گاادن باا ساونوگاافی داپلاا     دارای ساطان

نشان داده که تغییاا  سااختار اااوق داخال غاددی     

معیاری قابل ااتماد و با قابلیت تولیاد مجادد از غادد    

این مطالعا  نشاان  . لنفاوی گادنی متاستاتیک رستند

رااای جایااان خااون در ا انااد کااه حضااور ساایگنداده

پارانشیم یا در محیط این غدد باالقوه پیشانهاد کنناده    

با این حا  ساهم نسابی   . غدد لنفاوی متاستاتیک است

رای ساونوگاافیک در تشاخیص   را کدام از این یافته

رای متاستاتیک مورد ارزیابی قااار نگافتاه   لنفادنوپاتی

نتایج مطالعه حاضاا نیاز نشاان دادناد کاه      (. 8)است 

رسانی در غدد لنفااوی بادخیم باه    الگوی غالب خون

باشاد، باه اباار  دیگاا وجاود      صور  محیطی مای 

تواند باه نفاع بادخیم    الگوی جایان خون محیطی می

اما باید به این نکته نیز توجاه  . بودن غده لنفاوی باشد

رد ( سانتاا  )داشت که وجود جایاان خاون ماکازی    

در ساا    رمکااران نیاز   وNa . کننده بدخیمی نیسات 

غده لنفی گادنای   111ای که با روی مطالعه در 1336

بیمار انجاام دادناد باه نتاایجی مشاابه نتاایج        150در 

 PIرساانی،  را الگوی خاون آن. مطالعه حاضا رسیدند

و با نتایج پااتولویی   را مورد بارسی قاار دادند  RIو

از غدد لنفاوی راکتیاو خاوش    ٪34در . مقایسه کادند

 ٪38رسانی ناما  بود، در حالی کاه  نخیم الگوی خو

رسانی غیاا ناماا    از غدد لنفاوی بدخیم الگوی خون

 (.6)داشتند 

و رمکاارانش باا روی     Shirakawaکه یادر مطالعه

غده لنفاوی سطحی بدون توجه به سایز غاده باا    123

-سونوگاافی کالا داپلا به منظور مقایسه الگوی خاون 

رای خاوش نفادنوپاتیبین لPI و  RIرسانی و مقادیا 

 ااااوق اکسااتااری رخاایم و باادخیم انجااام دادنااد،  

غاادد % 0/45 غاادد لنفاااوی متاسااتاتیک و  % 4/80در

خیم دیاده  غدد لنفاوی خوش% 1/1لنفاوی لنفوماتوز و

 و رمکاااران، Chikui مطالعااه  در .(11)شاادند 

کمتاااین ارزش پیشااگویی   color-flowمعیاررااای

، (2) لنفااوی گادنای داشاتند    وجود متاستاز را درغدد

ایان تفااو    . که با مطالعه حاضا رمخاوانی نداشات  

مطالعاه  . شاید ناشی از نوع جمعیت مورد مطالعه باشد

را به صور  گذشاته نگاا انجاام شاد و رمچناین      آن

 Squamous Cell)محادود باه بیماارانی باود کاه      
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Carcinoma) SCC   شناخته شده ناحیه ساا و گاادن

ی که بیمااران مطالعاه حاضاا از قبال     ، در حالداشتند

شناخته شده نبودند و رمچنین موارد لنفوم متاستاتیک 

راای  از سایا موارد تفکیک نشاده و کال لنفادنوپااتی   

سطحی بدون توجه به نوع بیماری مورد مطالعه قااار  

 .گافته است

 شاوند متسّاع مای  لنفاوی التهابی  ااوق خونی در غدد

باا درگیاای متاساتاتیک    لنفااوی   که در غدد حالی در

رای تومورا  فشااده  ممکن است ااوق توسط سلو 

 اسات  ممکان  کاه بود  این تصور بنابااین .شده باشند

خایم  راای خاوش  لنفادنوپااتی  در داپلاا  اماواج  شکل

کااه  بااا توجااه بااه ایاان . باشااد متفاااو  از باادخیم

 نیماه راای  شااخص از استفاده باسونوگاافی کالاداپلا 

 تواناد راگوناه تغییاا در   مای  PI وRI  جمله از کمی

کال بادن از جملاه اااوق      مقاومت ااوق خونی در

نشان بدراد، در مطالعاه حاضاا    داخل غدد لنفاوی را 

و نتیجاه   ماورد بارسای قااار گافتناد     رااین شاخص

 PI≥30/1کااام ً مااورد انتظااار بااود بااه طااوری کااه  

ده لنفای  ادخیمی در غا اطاح کنناده با  ام RI≥13/5و

در غادد  PI و RIدار متوساط  مقا در کال  . باشاند مای 

بناابااین  . باود  خایم متاستاتیک بیشتا از موارد خاوش 

 افتاااق   در  PIو  RIراای  توان گفت که شااخص می

. کمک کننده رساتند  خیمبد ازخیم غدد لنفاوی خوش

 RIمتوسط  و رمکاران مقدار Shirakawaدر مطالعه 

خایم  در غدد متاستاتیک بیشاتا از ماوارد خاوش   PI و

راااا گادیاااده اسااات و طباااق نتاااایج آن گااازارش 

را رگی که گافته شود  از<RI 12/5و <3/1PIمقادیا

و  Naدر مطالعاه  . (11) مطاح کننده بادخیمی اسات  

بااای   PIو  RIراای  مقادیا باا ی شااخص   رمکاران

لنفادنوپاااتی مابااو  بااه باادخیمی بساایار اختصاصاای 

را باای  0/1وRI را باای  8/5را نقطه باش آن. بودند

PI    و  ٪41در راا دو و ویژگاای   ٪155باا حساسایت

را آن. باای بدخیمی به دست آوردند( به تاتیب) 00٪

نتیجه گافتند که با خ ف غدد راکتیاو خاوش خایم،    

از غدد با بیماری بدخیم الگوی ااوقی متفااوتی  % 38

 .(6)را نشان دادند 

Choi     رای کل لنفادنوپاتی 1330و رمکاران در سا

ن تفکیک به صاور  کورساازی شاده    سطحی را بدو

مورد بارسی قاار دادند و نتیجه گافتناد کاه در غادد    

و در غدد خاوش   RI 23/5±32/5 متاستاتیک متوسط

را پیشنهاد می کناد  مطالعه آن. است 02/5±11/5خیم 

 Spectral)که با استفاده از آنالیز موجی شکل طیفای 

Doppler Ultra Sonography) تاوان باا دقات    می

خایم و بادخیم   با یی بین لنفادنوپاتی سطحی خاوش 

نتایج مطالعا  مزباور باا مطالعاه    . (1)افتااق گذاشت 

 .حاضا رمخوانی دارد

رایلا نقاش    2515مطالعه نعمتی و رمکاران در ساا   

در  PIو  RIراااای تشخیصااای را بااااای شااااخص 

گادنای در   رایسونوگاافی داپلا رنگی در لنفادنوپاتی

را غدد لنفی گادنی را آن .(12)نساخت آشکار  اطفا 

تعدادی از ماوارد  . در کودکان مورد مطالعه قاار دادند

را از نظا پاتولویی مورد بارسای قااار ندادناد و پای     

تفااو   . راا در نظاا گافتناد   ماراه بااای آن   6گیای 

در باین غادد لنفای      PIو  RIچشامگیای در میازان  

تصاور باا ایان     .خیم و بدخیم وجاود نداشات  خوش

است که این ناشی از تفاو  در الال لنفادنوپااتی در   

 . کودکان و بزرگسا ن است

Adibelli   نتیجه گافتند که  1338و رمکاران در سا

خایم از  ادنی خاوش انفاوی گا ادد لادر افتااق بین غ

رای و داپلا رنگی روش B-modeخیم سونوگاافیبد

ایگزین بیوپسای  را را جا توان آنمحدودی بوده و نمی

 .(1)کاد 
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تاوان باه خطاای    رای ایان مطالعاه مای   از محدودیت

رادیولوییست اشاره نمود که ساعی گادیاد باا انجاام     

ادم . سونوگاافی به صور  کور این خطا کارش یابد

راای سانی مختلاف و رمچناین اادم      تفکیک گااوه 

بارسی موارد بدخیم متاستاتیک و لنفوماتوز باه طاور   

ژورش ان پا اراای دیگاا ایا   ودیتحداداگانه از ماج

 . باشندمی

راا در  رسد به دلیل تفااو  شایوع بیمااری   به نظا می

کودکان و بزرگسا ن ممکن است نتاایج متفااوتی در   

این دو گااوه حاصال شاود، بناابااین انجاام مطالعاه       

مشابه به طور جداگانه در رایک از این دو گاوه سنی 

نفادنوپااتی  رمچنین جهت مقایساه ل . گاددپیشنهاد می

را و نیز با موارد خوش ناشی از لنفوم با سایا بدخیمی

تاا انجاام مطالعاه    خیم، جهت دستیابی به نتایج دقیاق 

 . گاددمشابه توصیه می

 گیرینتیجه

بارسی این تست تشخیصی نشاان داد کاه معیارراای    

توانناد باین    ینما به تنهایی  Gray scaleسونوگاافی 

. م افتاااق بگذارناد  خایم و بادخی  غدد لنفاوی خاوش 

( رساانی و الگوی خاون  RI, PI)معیاررای کالا داپلا 

توانناد در   یم Gray scaleدر تاکیب با سونوگاافی 

بسایار   FNAانتخاب بیماران باای انجام بیوپسای یاا   

توانناد باه طاور کامال      ینما اماا  . کمک کنناده باشاند  

 .جایگزین بارسی پاتولوییک شوند

 

 و قدردانی تشکر

تحقیقااا  و فاان آوری دانشااگاه الااوم   از معاوناات

مین أپزشکی کامان کاه رزیناه راای ایان طااح را تا      

 .شودکادند تشکا و قدردانی می
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Diagnostic Value and Best Cut-off Point of Sonographic Parameters in 
Distinction between Benign and Malignant Superficial Lymphadenopathy 
 

 
Sarir Nazemi1, Susan Mohammadi2, Ahmad Enhesari1, Behjat Kalantari3, Hosein Safizadeh4, 

Hedayat Mohammadi5 

 

 
Abstract 

 
Background: Diagnosis of malignant lymphadenopathy is particularly important for treatment 

planning, staging before treatment and also for determination of prognosis. Various diagnostic 

procedures which are expensive and invasive are now used for distinguishing malignant from 

benign lymphadenopathies. Ultrasound has been proposed as a non- invasive, cost effective 

and available procedure compared with other procedures. This study was conducted to 

evaluate some ultra sound parameters in distinction between malignant and benign superficial 

lymphadenopathies. 
 

Methods: Lymph nodes of 100 patients who were candidates for pathological evaluation of 

their superficial lymphadenopathy were evaluated sonographically. The most accessible 

lymph nodes were marked and then biopsied and sonographic results were compared with 

pathologic ones, and the sensitivity and specificity of the test and the appropriate cut off point 

was determined based on the ROC curve and by SPSS 17. 
 
Results: Of 100 evaluated nodes 55 nodes were benign and 45 nodes were malignant. The 

ratio of cortical thickness to medullary thickness was not significantly different between 

malignant and benign lymph nodes. There was a significant difference between blood supply 

pattern and average indices of PI (P=.007) and RI (P<.001) between benign and malignant 

lymph nodes. The best cutoff point of cortex thickness to differentiate malignant from benign 

lymphadenopathy with 62.2٪ sensitivity and 72.7٪ specificity and 70٪ accuracy was 7.95 

mm. 
 

Conclusion: The color Doppler criteria in combination with gray scale sonography can be very 

helpful in choosing patients for biopsy or FNA, but cannot fully replace pathological 

evaluation. 
 

Keywords: Color Doppler, Pathology, Superficial lymphadenopathy, Ultrasound 
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