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Sonographic diagnostics of cervical lymph node pathology
Titas Petrusa’, Inga RuZelyté', Domantas Kunigiskis'
!Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Medicine

ABSTRACT

Pathologies of cervical lymph nodes are met during physicians' work every day. Physical examination and
laboratory tests are very informative, however, they do not give definitive data for the diagnosis. When considering
instrumental tests, ultrasonography is one of the best availability. However, this procedure requires a deep
knowledge of anatomy, physiology, and other various disciplines. Clinically relevant lymph nodes, topographically
align in three sections of the neck, which are determined in relation to hyoid bone, cricoid cartilage and jugular vein.
Also, a few relevant groups of lymph nodes are near the center, body, and branch of the mandible. Since cervical
lymph nodes are mostly superficial, their parameters can be measured quite easily. In order to diagnose cervical
lymphadenopathy correctly, other tests, like lymph node biopsy and histological evaluation, other radiological
methods are needed. When discussing neck lymph nodes pathology, concretization, whether it is an alteration
related to the malignant process, or not, is very important. Most sonographic examinations of neck lymph nodes are
done, when there is suspicion about metastases from thyroid, head, mouth, connective tissue or other location
cancer. Lymphadenopathy of an infectious origin is diagnosed when combining data from sonography and clinical
manifestation of the disease. That is the reason why neck lymph node pathology is often related to oncological
processes. When examining lymph nodes, these parameters should be measured: short-to-long axis ratio is mainly
the first parameter measured. Metastatic lymph nodes tend to be more round, whereas lymph nodes, reactive due to
infection, might be enlarged while keeping their oval form. This is the first discrepancy, with which an experienced
physician can foresee what other aberrations might be. The border of the lymph node is evaluated as being sharp or
non-sharp. This parameter is very important when differentiating between malignant and benign processes. The
echogenicity of the hilum is the defining factor between metastatic and normal lymph nodes. A healthy lymph node
has central vascularity. Metastatic lymph node more commonly than not has peripheral vascular architecture. This is
evaluated while performing a doppler sonography. It is very important to determine whether or not the lymph node
is pathological and if it is pathological, is it malignant or benign.

Keywords: Ultrasound, lymphadenopathy, neck lymph nodes, metastatic lymph node, reactive lymph node.

96



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

Ultragarsiné kaklo limfmazgiy patologijos diagnostika
Titas Petrusa’, Inga RuZelyté', Domantas Kunigiskis'
Lietuvos Sveikatos Moksly Universitetas, Medicinos Fakultetas
SANTRAUKA

Su kaklo limfmazgiy patologijomis gydytojy darbe susiduriama kasdien. Fizinis bei laboratorinis paciento iStyrimas
yra labai informatyvus, taCiau galutinei diagnozei pakankamai duomeny neduoda. IS instrumentiniy tyrimuy,
ultragarsinis iStyrimas yra vienas i§ lengviausiai prieinamy. Taciau $§is tyrimas reikalauja giliy anatomijos,
fiziologijos, bei kity discipliny iSmanymo. Kliniskai reikSmingi limfmazgiai kakle, pagal topografing anatomija
iSsidésto trimis aukstais, kurie nustatomi pagal santyki su poliezuviniu kaulu, ziedine kremzle ir jungo vena. Taip
pat yra kelios reik§mingos limfmazgiy grupés greta apatinio zandikaulio centro, kiino bei Sakos. Kaklo limfmazgiai
vizualizuojami netoli pavir$iaus, todél pamatyti jy parametrus néra sudétinga. Prie$ nustatant patologija arba norma,
svarbu zinoti, jog ultragarsinis tyrimas néra absoliuciai tikslus. Norint gauti tikslig diagnozg, reikia papildomy
tyrimy, tokiy kaip limfmazgio biopsija ir histologinis iStyrimas, kiti radiologiniai tyrimai. Kalbant apie kaklo
limfmazgiy patologija, svarbu konkretizuoti, ar tai yra pakitimas, susij¢s su piktybiniu procesu, ar ne. Dauguma
kaklo limfmazgiy tyrimy atliekami, jtariant metastazes limfmazgiuose dél skydliaukés, galvos, burnos, jungiamojo
audinio ar kity lokalizacijy navikinio proceso. Infekcinés kilmés limfadenopatija nustatoma ultragarsinius duomenis
derinant su klinikine ligos iSraiska. Todél neretai kaklo limfmazgiy patologija yra gretinama su onkologiniais
procesais. Tiriant limfmazgius, kreipiamas démesys | §iuos parametrus: matuojama limfmazgiy ilgoji ir trumpoji
aSys, skaiCiuojamas santykis tarp jy. Metastatiskai pakite limfmazgiai yra labiau apvalis, dél infekcijos sureagave
limfmazgiai gali buti padidéje, taciau jie iSlaiko ovalig forma. Tai yra pirmasis skiriamasis bruozas, kuriuo
naudodamasis patyres gydytojas gali numatyti, kokie galimi kiti pakitimai. Limfmazgiy krastas vertinamas kaip
lygus arba nelygus. Sis parametras labai svarbus diferencijuojant tarp piktybinio ir nepiktybinio proceso.
Limfmazgio varty echogeniSkumas yra skiriamasis bruozas tarp limfmazgio, kuriame yra metastazé ir sveiko
limfmazgio. Sveiko limfmazgio kraujotaka yra centriné, jo kraujagyslés ateina i§ varty. Kuomet limfmazgis
metastatiskai pakites, jis neretai turi perifering kraujotaka. Tai yra jvertinama doplerografijos pagalba. Tiriant kaklo
limfmazgius svarbu nustatyti, ar jie yra pakite, o nustaCius pakitimus, svarbu jvertinti, ar Sie pakitimai yra
piktybinés, ar nepiktybinés kilmés.

Raktiniai Zodziai: Ultragarsinis tyrimas, limfadenopatija, kaklo limfmazgiai, metastatinis limfmazgis, reaktyvus
limfmazgis
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Ivadas

Kaklo limfmazgiy patologija gali atsirasti dél
daugybés jvairiy priezas¢iy — infekciniy procesy,
reumatologiniy  ligy,  onkologiniy  susirgimy,
endokrininés  patologijos ir  kity. Kaklo
limfadenopatijos diagnostika apima nemaza kiekj
iStyrimo biidy: pacienty skundy, tikslios anamnezés
surinkimo,  laboratoriniy  tyrimy, histologinio
limfmazgiy iStyrimo, kuris laikomas aukso standartu.
Taciau diagnozuojant limfadenopatijas svarbu
atkreipti démesj ne tik | minétus metodus, bet ir |
radiologinj paciento iStyrimg. Tyrimas ultragarsu yra
neskausmingas, salyginai greitas, pigus,
nekenksmingas pacientui, dél to §io tyrimo verté tiek
diagnostine, tiek praktine prasme yra auksta. Pakite
limfmazgiai yra dazniausiai sutinkamas radinys kaklo
ultragarsinio tyrimo metu. Apie 50% pacienty, tirty
ultragarsu, turi kaklo limfmazgiy pakitimus [1].
Atliekant ultragarsinj iStyrimg galima jvertinti
limfmazgiy dydj, forma, limfmazgiy krastus, varty
anatomija, nekrozines zonas, kalcifikacija, aplink
limfmazgius esan¢ia edema, o naudojant doplerio
funkcija, galima nustatyti, vaskuliarizacija, kraujo
tekmés greitj, kraujagysliy pasiprieSinimo indeksa
[2]. Rasti pakitimai yra labai naudingi siekiant
nustatyti  pagrinding limfadenopatijos priezastj.
Zvelgiant i§ praktinés pusés, didzioji daliai pacienty,
turin€iy kaklo limfmazgiy patologija, surandamas
infekcinis procesas. Kitai daliai zmoniy neretai
surandama  onkologiné patologija. D¢l kaklo
limfmazgiy anatominés padéties, nemazai galvos,
kaklo naviky metastazuoja bitent ]  Siuos
limfmazgius.

Ultragarsinio iStyrimo metodika

Dauguma kaklo limfmazgiy yra netoli pavirSiaus,
todél ultragarsinio tyrimo metu galima naudoti 7.5
Mhz linijinj daviklj [3]. Pacientas paguldomas ant
nugaros, po peciais pakiSama pagalvé ar
paminkstinimas tam, kad galva tyrimo metu biity
atlosta [4]. Pradzioje vertinami pasmakriniai
limfmazgiai. Paciento papraSoma pasukti galva |
prieSingg puse nei yra tiriamieji limfmazgiai, tuomet
nuo smakro vidurio daviklis slenkamas j lateraline
puse, laikant ji transversalioje padétyje. Kad biity
vizualizuoti pazandikauliniai limfmazgiai, daviklis
pakreipiamas kranialiai, laikant jj ties apatinio
zandikaulio kiino kraStu. Pasiekus apatinio
zandikaulio krasSta, daviklis laikomas Salia kaulo,
stebimi paausiniai limfmazgiai, juos reikia

vizualizuoti tiek skersinéje, tiek iSilginéje aSyse.
Tyrimas toliau tesiamas tiriant palei jungo vena
i$sidésCiusius limfmazgius, skenuojant skersinéje
plokStumoje, nuo paausinés seiliy liaukos iki jungo ir
poraktikaulinés venos jungties vieta [5]. Greta jungo
venos iSsidéste limfimazgiai gali biiti suskirstyti | tris
aukstus, atsizvelgiant | santykj su poliezuviniu kaulu
ir ziedine kremzle. VirSutinis aukStas yra vir§
poliezuvinio kaulo, vidurinis aukStas yra tarp
poliezuvinio kaulo ir ziedinés kremzlés, apatinis
aukstas — po ziedine kremzle. Tyrimas toliau tgsiamas
vizualizuojant virSraktikaulingje duobéje esancius
limfmazgius, po to patikrinami limfmazgiai, esantys
uzpakaliniame trikampyje. Tai yra anatominé sritis,
kuria riboja i§ priekio esantis uzpakalinis galvos
sukamojo raumens krasStas, i§ nugaros riboja
trapecinio raumens priekinés dalies skaidulos, o i§
apaCios — vidurinis raktikaulio trecdalis [6].
Naudojant §j iStyrimo algoritma, aiSkiau suprasti
limfmazgiy padétj, tobulinti tirian¢iojo kompetencija,
ilgainiui, gerinti tyrimo rezultatus.

Limfmazgio be pakitimy ir patologinio limfmazgio
diferenciacija

Ypatingai didelg reikSme ultragarsinéje
diagnostikoje uzima piktybinio proceso apimto
limfmazgio atskyrimas nuo nepakitusio limfiazgiy.
Kad buty galima tai padaryti, yra sukurta nemazai
palyginamyjy kriterijy, leidzianCiy atskirti, kur yra
patologija, o kur — ne. Kaip ir minéta ankscCiau,
limfmazgio atskyrimas tarp infekcinio ir onkologinio
pakitimo yra vienas i§ kertiniy Sio tyrimo aspekty.
Limfmazgio dydis yra vienas i§ pirmyjy kriterijy,
kuriuos vertiname atlikdami ultragarsinj iStyrima.
Limfmazgio dydis (ilgosios aSies ilgis) laikomas
norma iki lem. Taciau $is matmuo interpretuojamas,
atsizvelgiant | daugelj aspekty, todél, nustatant
patologijas, remtis tik juo nevertéty. Dydis priklauso
nuo amziaus, pavyzdziui, vaiky limfmazgiai gali buti
iki 2 cm ilgio. Nuo gyvenamosios vietos ypatumy,
pvz. Afrikoje, endeminése tuberkuliozés zonose,
vaiky limfmazgiai yra santykinai didesni. Taip pat
skirtinguose organizmo vietose esantys limfmazgiai
gali buti skirtingo dydzio, pavyzdziui,
virSraktikauliniai, klubiniai, pakinklio ir alkiinés
kai tuo metu kirk$niniai gali bati iki 1,5 cm [7]. Pries
matuojant limfmazgio ilgos ir trumpos aSies santyk]j,
svarbu atkreipti démesj ir | trumposios asies izoliuotg

98



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

matmenj. Skirtingy autoriy duomenys néra vienodi,
ta¢iau didzioji dalis autoriy trumposios aSies
matmens atskaitos taSku laiko 1 cm dydj. Taciau
reikia atkreipti démesj, jog §is dydis yra naudojamas
kaip gairé, kuri leidzia nuspresti, ar bus jtariamas
onkologinis procesas, ar ne. Trumposios aSies ilgis,
kaip izoliuotas matmuo, negali biiti laikomas
diagnostiniu metastatiSkai pakitusio limfmazgio
kriterijumi, nes limfmazgyje gali biiti piktybinés
kilmés ir labai mazas pakitimas, taip pat gali buti
gerybinis  didelis  pakitimas.  Atskaitos tasko
pasirinkimas lemia specifiskumg ir jautruma,
nustatant ~ metastatinius ~ limfmazgius.  Autoriy
duomenimis, pasirinkus 1 cm atskaitos taska,
jautrumas sieké 88%, o specifiSkumas 39%.
Pasirinkus atskaitos tasku 1,5 cm, jautrumas buvo
56%, o specifiSkumas 84%. Autoriai pataria vertinant
limfmazgius, atsizvelgti ar jie yra sarginiai. Tokiu
atveju, vertinti trumposios asies ilgj itin atidziai dél
smulkiy metastaziy tikimybés [8]. Kiti autoriai, tyre
burnos vézio metastazes kaklo limfmazgiuose, teigia,
jog trumposios aSies matmuo, kaip izoliuotas dydis,
yra vienas i§ patikimiausiy, nustatant metastazes.
Naudojant ploto po imtuvo veikimo charakteristikos
(ROC) kreive (AUC) apskaifiavimu, trumposios
aSies matmuo rodé geriausig rezultatg (0,752) [9]. Jei
limfmazgis nepakites, jis bus nedidelis, bus
iSmatuojamas limfmazgio ilgio ir plocio santykis
(short axis-to-long axis ratio [S/L]), kuris normoje
yra iki 0,5 [2]. Itariant onkologinj procesa, apimantj
limfmazgius, jy S/L santykis bus didesnis, nei 0,5.
Esant S/L >0,65, jautrumas ir specifiSkumas, kad
limfmazgyje bus metastaze atitinkamai yra 66% ir
92% [10]. Nuotraukoje matome prie vidinés jungo
venos esanti metastatinj limfmazgj, turinti apvalig

(Saltinis: M. Ying, K.S.S. Bhatia, Y.P. Lee, H.Y.
Yuen, and A.T. Ahuja - Review of ultrasonography
of malignant neck nodes: greyscale, Doppler, contrast
enhancement and elastography; 2014)

Ivertinus limfmazgiy dydj, svarbu atkreipti démesj i
limfmazgio krastus. Limfmazgis lygiais kraStais
dazniausiai laikomas nepakitusiu, o limfimazgis, kurio
krastai néra lygts laikomas pakitusiu. Yra irodymuy,
jog limfmazgiai nelygiais kraStais dazniausiai yra su
piktybiniais pakitimais, nes, esant uzdegiminés
kilmés pakitimams, krastai gali iSlikti lygas [11].
Vertinant, ar limfmazgis pakites, ar ne, taip pat
svarbu atkreipti démesi | limfmazgiy varty
echogeniskuma. Jei vartai yra echogeniski, didesné
tikimybé, jog limfmazgis bus nepakitgs. Esant
limfadenopatijai, varty srityje dazniausiai bus
stebimos hipoechogeninés zonos, taciau, esant
medulinés skydliaukés karcinomai, limfmazgiy vartai
gali biiti  hiperechogeniski dél tiroglobuliny
atsidéjimo metastazéje [12]. Sioje nuotraukoje matyti
metastatiskai pakitusio limfmazgio apvali forma, §iuo
atveju démesj atkreipiame i beveik
nevizualizuojamus limfmazgio vartus, §is pozymis
kreipia link metastatinio limfmazgio diagnozés.

(Saltinis: Sorin M. Dudea, Manuela Lenghel, Carolina
Botar-Jid, Dan Vasilescu, Magdalena Duma -
Ultrasonography of superficial lymph nodes: benign
vs. malignant; 2012)

Kraujotaka limfmazgyje vertinama naudojant
doplerografija. Pagal kraujagysliy iSsidéstyma
limfmazgyje, skiriami S$ie kraujotakos variantai:
varty, periferinis, miSrus arba vaizdiskai avaskuliarus.
Nepakite arba pakite reaktyviai limfmazgiai
dazniausiai turi varty arba vaizdiskai avaskuline
kraujotaka, kai tuo tarpu metastatiSkai pakite
limfmazgiai dazniau turi perifering arba misraus tipo
kraujotaka [13]. Nuotraukoje matyti virSraktikauliniy
limfmazgiy doplerografija, kurioje puikiai atsispindi
periferiné limfimazgio kraujotaka.
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( Saltinis: M. Ying, K.S.S. Bhatia, Y.P. Lee, H.Y.
Yuen, and A.T. Ahuja - Review of ultrasonography
of malignant neck nodes: greyscale, Doppler, contrast
enhancement and elastography; 2014)

Sioje nuotraukoje pademonstruota centring, varty
kraujotaka nepakitusiame limfimazgyje.

(3altinis: Deepankar Misra, Sapna Panjwani, Shalu
Rai, Akansha Misra, Mukul Prabhat, Prashant Gupta,
Subrata K. Talukder - Diagnostic efficacy of color
Doppler ultrasound in evaluation of cervical
lymphadenopathy; 2016)

Piktybinés kilmés limfadenopatijos diagnostikos
principai: Kadangi padidéje limfiazgiai gali bati dél
metastaziy, pakitusio limfmazgio diferenciacija tarp
uzdegiminés ir onkologinés kilmés taip pat labai
svarbi. Sioje vietoje kritiskai svarbi doplerografija.
Jos metu galima jvertinti limfmazgio kraujotakos
ypatumus. Kaip ir minéta anksc¢iau, kraujotaka galima
suskirstyti j keturis tipus. Atliktame tyrime pateikti
duomenys, apie galvos ir/ar kaklo plokscialasteline
karcinoma  sergantiems pacientams nustatytus
metastatinius ar reaktyvius limfmazgius rodo, jog
tinkamai nustacius kraujotakos ypatumus, jautrumas,
kad bus teisingai diferencijuota tarp metastatinio ir
reaktyvaus limfmazgio siekia 85%, o specifiSkumas -

93% [14]. Taciau, segant tuberkulioze, net 31%
limfmazgiy stebima kraujotaka, tinkanti tiek
piktybiniam, tiek uzdegiminiam procesams. Taip pat,
5 1§ 63 pacienty, dalyvavusiy Siame tyrime,
metastatiniuose limfimazgiuose buvo aptikta centrinio
tipo kraujotaka. Tikétina, jog tai susije su naujos
metastazés  atsiradimu  limfmazgyje. Kadangi
metastazé nauja, organizmas sureaguoja | tai
vietinémis imuninémis reakcijomis [14]. Atliekant
dolperosonografija, galima jvertinti limfmazgio
kraujagysliy rezistentiSkumo indeksa (RI), bei
pulsacinj indeksag (PI). RI apskaiCiuojamas i§
sistolinio grei¢io (SV) atémus diastolini (DV), ir
gautg rezultata padalinus i§ sistolinio greiio (SV)
[15]:

SV —-DV

5 sV

Sis dydis parodo, kiek pasipriesinimo gauna kraujas,
tekédamas  kraujagysle. Esant  limfmazgyje
metastatiniam procesui, navikinés lastelés viduje
dauginasi greitai, todél didéja slégis i kraujagysliy
sieneles. D¢l iSorinio spaudimo i kraujagysles, didéja
rezistentiSkumo indeksas. Atliktame tyrime nustatyta,
jog sveiky limfmazgiy RI vidutiniSkai yra
0,66+0,586, o metastatiniy - 0,960,787 [16].
Pulsacinis indeksas skai¢iuojamas i$ sistolinio greicio
(SV) atémus diastolinj greitj (DV) ir gautg rezultata
padalinus i§ vidutinio tékmés grei¢io (MV), kuri
automatiskai suskaiciuoja UG aparatas [15]:

RI

_ SV =DV

PI
MV

Sis dydis kinta, pasikeitus pratekanéio kraujo kiekiui,
todél jis taip pat svarbus, nustatant limfmazgio
patologijos kilm¢. To paties tyrimo metu buvo
nustatyta, jog sveiky limfmazgiy PI buvo vidutiniSkai
0,839+0,135, kai tuo metu piktybiskai pakitusiy
limfmazgiy PI  buvo 1,97+0,669. Naudojant
iSvardintus parametrus, galima pagerinti
diagnostikos,  bei  diferencinés  diagnostikos
galimybes, nustatant kaklo limfmazgiy patologijas.
Nuotraukoje parodyta limfmazgio kraujagyslés PI ir
RI, iSmatuojamas doplerografijos ~ pagalba.
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(8altinis: A.T. Ahuja, M. Ying, S.Y. Ho, G.
Antonio,Y.P. Lee, A.D. King, and K.T. Wong -
Ultrasound of malignant cervical lymph nodes; 2008)
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