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 ملخص البحث 

تطبيق هذه الوسيلة يعتمد ، و وسيلة غير غازية لتقييم العقد اللمفية في العنقهو  تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية    إن  
القاسية تميل لأن تتشوه بشكل أقل وتظهر اجهاد أقل من النسج المطاوعة، وذلك عند تطبيق نفس القوة على حقيقة أن النسج  

 عليهما.

 الهدف

العقد اللمفية وتحديد فيما إذا كان   التفريقي لضخامة  تشخيص التحري قيمة تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في  
-B  (B- وسلامة العقد اللمفية في العنق، وذلك بالمقارنة مع التصوير بالنمط  تصوير المرونة يستطيع تحسين التمييز بين خباثة

Mode    ربط مع نتائج التشريح المرضي.الوالتصوير بالدوبلر، وب(  الرمادي  مدروج أو 

 المواد والطرائق

تم تحويلهم لإجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية للعنق.    متتالي  مريض  47  عند عقدة لمفية   58ما مجموعه    دُرِس
، السرة الأصغري الى الأعظمي على القطر الأصغري للعقد، نسبة القطر    بناء   قُي م  B- التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالنمط

أنماط   5حُد دت   التروية.  أنماط للدوبلر بناء  على شكل  5  حُد دت  الشحمية، صدوية العقدة، وجود تنخر، ووجود تكلسات دقيقة.
عقدة. استخدمت نتائج التشريح المرضي والنتائج المخبرية والسريرية ونتائج التصوير   لكل    الإجهاد  نسبةقيم    حُسبت لمرونة العقد.  

 باثة أو سلامة العقد اللمفية.  خمقياس لتشخيص  ك

 النتائج

كانت   B- خبيثة. حساسية ونوعية ودقة التصوير بالنمط% كانت  31% كانت سليمة و   69عقدة لمفية،    58من أصل  
، على الترتيب  %81.0% و 82.5% و  77.1% على الترتيب، وكانت بالنسبة للتصوير بالدوبلر  51.7% و 32.5% و  94.0

باثة للتمييز بين السلامة والخ  جهاد. قيمة عتبة نسبة الإعلى الترتيب   %79.3% و 75% و 88وكانت بالنسبة لتصوير المرونة 
 .على الترتيب  %75.8% و  77.5% و 72.2كانت  نسبة الإجهاد  . حساسية ونوعية ودقة  1.7كانت  

 الاستنتاجات

واعدة في مسح ومراقبة اعتلال العقد   طريقة    يُعد  وسيلة إضافية  كتصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية  استخدام    إن  
 اللمفية. 

 المفتاحيةالكلمات 

 ، اعتلال العقد اللمفية الرقبية.لمفية، نسبة الإجهاد، عقد  درجة المرونةتصوير المرونة بالموجات فوق الصوتية،  
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 مقدمة 

عادة ما تكون العضو الأول الذي يُكشف  و ضخامة العقد اللمفية لها أسباب عديدة، كالتهاب/انتان أو تنشؤ 
سلسلة العقد اللمفية الوداجية العميقة في العنق والمتوضعة في الحيز السباتي هي السبيل النهائي للطريق  .  [ 1]سريريا  

العقد اللمفية  . [2ضية في الرأس والعنق ستشمل هذه السلسلة ]ا مر إاللمفاوي الصادر من الرأس والعنق، لذلك فأي 
ة صريحة، غالبا  ما تكون  دون سر  ب ، مع أو المتضخمة التي تحافظ على الصدوية الطبيعية والشكل البيضوي 

كلما كانت العقد أضخم وأكثر عددا ، كلما ازداد احتمال اللمفوما. وفي معظم الحالات تكون الخزعة أو  . ارتكاسية
العقد اللمفاوية يجعلها ضخمة بشكل غير متناظر )زيادة القطر    إلىوجود نقائل  .  [ 3المراقبة الصدوية ضرورية ]

ن النقائل غالبا  ما تطمس أو تدفع سرة العقدة، أو تؤدي  أ  فضلا  عنر من القطر الأكبري(. ثقدة أك الأصغري للع
مفاوية في العنق جوهري في تحديد استراتيجية  لتشخيص وجود خباثة في العقد ال . [ 4لتنخر وتبدلات كيسية فيها ]

طرق التصوير لها دور مهم في تقييم الضخامة، وتحديد وجود  . [2العلاج، وفي تحديد درجة الورم قبل الجراحة ]
مواج فوق  بالأ B-التصوير بالنمط.  [ 5تقييم الاستجابة للعلاج ] فضلا  عنامتداد خارج العقدة أو غزو لعضو مجاور، 

وية،  الصوتية هو الوسيلة الأساسية لتشخيص العقد اللمفية من حيث المكان، العدد، الحجم، الشكل، الحواف، الصد
ستخدمان لاظهار توزع التروية  التصوير بالدوبلر الملون ودوبلر القدرة يُ .  [ 3، التكتل، وارتكاس النسج المجاورة ]السر ة

وجد معايير محددة للتمييز بدقة  توالتصوير بالدوبلر الملون لا   B-ولكن في التصوير بالنمط. [ 2داخل العقدة ]
معايير  التداخل في وجود    فضلا  عن، لمفية ارتكاسية  ة وبين عقد أو لمفوما فيها اللمفية  ةالعقد  إلى% بين نقيلة  100

  ،وانطباعه الشخصي على الفاحص تعتمدكما أن نتيجة الفحص . التشخيصية بين العقد اللمفية الخبيثة والحميدة
إن وضع تعريف واضح للصفات  . B [1 ]-التصوير بالنمط من عيوب يُعد  وذلك  ،والموجودات تختلف بين الفاحصين 

المشتبهة لكشف الخباثة في العقد اللمفية ضروري لوضع استراتيجية تدبير معيارية، وتجنب الاختلاف بين  
خزعة هي المعيار القياسي  ال  وعلى الرغم من أن  . [5جراءات غازية غير ضرورية ]إالفاحصين، ولحماية المريض من 

.  [2ملم ] 5لا يمكن إجرائها على عقد أصغر من   Tru-cutخزعة    ة أو خباثة تلك العقد، إلا أن  لتحديد سلام
هذا كله دفع باتجاه  . [1]  نمط التصريف اللمفاوي  ؤثر علىيقد  جراء غازي هي إ الخزعة الاستئصالية للعقد اللمفيةو 

و  أ  Tru-cutطريقة لتجنيب المرضى لإجراءات غازية غير ضرورية وتقليل عدد الذين سيخضعون لخزعة إيجاد 
ها يجب  العقد اللمفية يجب مراقبتها وأي   نة لتحديد أي  أوجد الحاجة لمعايير موثوقة ومحس  . و لخزعة استئصالية بالجراحة

 .  [ 2]دراسته نسيجيا  
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يمكن تقييم قساوة  . [2وتروية عالية، وعادة تميل لأن تكون أقسى من الكتل الحميدة ]الكتل الخبيثة تكون ذات خلوية 
النسج بدراسة مرونتها باستخدام جهاز الامواج فوق الصوتية ومجسه التقليدي نفسه ولكن مع نظام برمجي مخصص  

إجراء تصوير المرونة بالامواج فوق الصوتية يعتمد على أن النسج القاسية تميل لأن تكون أقل تأثرا  وتظهر  .  لذلك
تصوير المرونة بالامواج فوق الصوتية يقيس تغير  . عليهماها نفسمرونة أقل من النسج المطاوعة عند تطبيق القوة  

  عدمفي تصوير المرونة بالامواج فوق الصوتية هي المشكلة الوحيدة  . [6مكان النسيج على محور تطبيق القوة ]
ستخدم تصوير المرونة بالامواج فوق الصوتية أيضا   يُ . [ 7القدرة على التحكم بمساحة النسج المضغوطة بالمجس ]

دراسات عن تقييم دوره في الغدة النكفية  فضلا  عن  على عدة أعضاء، من ضمنها الثدي والدرق والبروستات. 
عتبر تقنية تصوير ملائمة، غير غازية، وبالزمن الحقيقي،  تصوير المرونة بالامواج فوق الصوتية يُ . [2والبنكرياس ]

تحري قيمة تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في  هو  هدف هذه الدراسة . [8كما أنها لا تستخدم أشعة مؤينة ]
تصوير المرونة يستطيع تحسين التمييز بين خباثة  التشخيص التفريقي لضخامة العقد اللمفية وتحديد فيما إذا كان 

ربط مع نتائج التشريح  الوبوالتصوير بالدوبلر،  B-وسلامة العقد اللمفية في العنق، وذلك بالمقارنة مع التصوير بالنمط
 . المرضي

 شكالية البحثية الإ

وجد معايير محددة للتمييز  تبالامواج فوق الصوتية و التصوير بالدوبلر الملون لا    B-في التصوير بالنمط
تداخل في  ، بالإضافة لوجود لمفية ارتكاسية  ة اللمفية أو لمفوما فيها وبين عقد  ة العقد   إلى% بين نقيلة  100بدقة 

  ، وانطباعه الشخصي على الفاحص تعتمد نتيجة الفحص  . كما أن  معايير التشخيصية بين العقد اللمفية الخبيثة والحميدةال
بالامواج فوق الصوتية. وعلى الرغم    B-التصوير بالنمط  يعتبر من عيوبوذلك  ،والموجودات تختلف بين الفاحصين 

لا يمكن إجرائها على   Tru-cutخزعة    خزعة هي المعيار القياسي لتحديد سلامة أو خباثة تلك العقد، إلا أن  ال من أن  
 . نمط التصريف اللمفاوي   قد يؤثر علىجراء غازي هي إ الاستئصالية للعقد اللمفيةالخزعة . و ملم  5عقد أصغر من 

 هدف البحث 

العقد اللمفية وتحديد   التفريقي لضخامة  تشخيصال تحري قيمة تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في 
في العنق، وذلك بالمقارنة مع فيما إذا كان تصوير المرونة يستطيع تحسين التمييز بين خباثة وسلامة العقد اللمفية 

 مع نتائج التشريح المرضي. ربط الوبوالتصوير بالدوبلر،  B-التصوير بالنمط
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 التساؤلات البحثية  

في كشف الخباثة في العقد   B-هل يمتلك تصوير المرونة قيمة تشخيصية مضافة على التصوير بالنمط
هل يمكن . المرونة في التمييز بين العقد اللمفية الخبيثة والحميدة؟ما هي الدقة التشخيصية لتصوير . اللمفية؟

نسبة  ما هي حساسية ونوعية ودقة ". لتصوير المرونة التمييز بين العقد اللمفية الخبيثة والحميدة على نحو موثوق؟ 
 " لعقدة لمفية في التمييز بين السلامة والخباثة؟جهادالإ

 أهمية البحث 

-Truإيجاد طريقة لتجنيب المرضى لإجراءات غازية غير ضرورية وتقليل عدد الذين سيخضعون لخزعة 
cut و لخزعة استئصالية بالجراحة، وتحديد العقدة الأكثر شبهة لتحسين حساسية ونوعية الدراسة النسيجية. أ 

 محدوديات البحث 

 . انطباعه الشخصيو  محدودية الدراسات بالزمن الحقيقي هي أنها تعتمد على الفاحص •
لأن تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية كان للتحقق من المرضيات   ، وذلكهناك تحيز كبير في الاختيار •

عينات تشتمل على   إلىما أدى مأو لتقييم الضخامة أو الموجودات الصدوية غير الطبيعية للعقد اللمفية، 
دون  ب و  US حالات اعتلال العقد اللمفية الحميد بدون صفات مشتبهة علىكما أن  نسبة عالية من الخباثات.

شك سريري بوجود أسباب انتانية أخرى لم يتم شملهم في هذه الدراسة لأن هؤلاء المرضى لم يخضعوا لـ  
FNA   خزعة إستئصالية. أو 

ما  معدم توفر هذه التقنية في جميع أجهزة الأمواج فوق الصوتية الموجودة في مشافي وزارة التعليم العالي،  •
 ريرية الروتينية. يعيق إمكانية استخدامها في الممارسة الس

 

 

 

 



د. محمد الجباوي    دور تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في التشخيص التفريقي للعقد اللمفية في العنق   |   

5 
 

 السابقةالدراسات ملخص 

Lyshchik et al [1  ]  نشروا واحدة من أوائل الدراسات السريرية لتقييم القدرة التشخيصية الواعدة لتصوير
عقدة   98عقدة لمفية وتم بالتشريح المرضي إثبات سلامة  141مريض لديهم  47 حيث تم فحص ، جهادالمرونة بالإ

  جهادوضوح العقد اللمفية وسطوعها النسبي وانتظام ووضوح حوافها ونسبة الإ هذه الدراسة متيَّ ق  عقدة.  43وخباثة 
  جهادنسبة الإ ل العقد تبعا  للمظهر والسطوع مقارنة بالعضلات المجاروة وانتظام الحواف. باستخدام قيمة عتبة   تفنَّ ص  و 

في التشخيص التفريقي للعقد   % 92 عالية % ودقة98% ونوعية  85حساسية  جهادكان لتصوير المرونة بالإ  1.5
 سرطان درق أو جارات درق عندهم.   اللمفية العنقية الحميدة والنقائلية عند المرضى المشكوك بوجود

ووثقت أن المرونة مع    درجات  5من  scoringالمرونة باستخدام نظام   درجة متيَّ ق  Ishibashi et al [9  ]دراسة 
 %.  84.5% ودقة  80% ونوعية 90.3تظهر حساسية  معا   B-النمط

استخدام تصوير المرونة   أن  ت ووجد درجات   5من  scoringاستخدمت نظام Alam et al [10 ]فإن  ة مماثل بصورة 
نقائلية   53عقدة لمفية ) 85 حيث تم فحص لوحده،  B-أعطى أداء تشخيصي أعلى من استخدام النمط B-مع النمط

% ونوعيته  92كانت  B-. حساسية النمطB-التصوير بالنمطبمريض بتصوير المرونة و   37إرتكاسية( من  32و 
يجابية  التنبؤية الإ  تهوقيم  %89% ودقته 100% ونوعيته 83المرونة كانت %. حساسية تصوير 84% ودقته 59

% ونوعيته  98معا  كانت  B-. حساسية تصوير المرونة والتصوير بالنمط% 78التنبؤية السلبية   تهوقيم% 100
عالي   B-دمج تصوير المرونة عالي النوعية مع التصوير بالنمطواستنتجت هذه الدراسة أن  %. 93% ودقته 94

دراسة  و  Alam et alدراسة   الحساسية لديه الإمكانية لتحسين تشخيص ضخامة العقد اللمفية العنقية النقائلية.
Ishibashi et al  أنماط المرونة في دراستنا.  نفس ااستخدمت 

دراسات عن تصوير المرونة   9وبعد تحليل  meta-analysisتحاليل  ت عرضاستُ Tan et al [2  ]تبعا  لدراسة  
كشف الخباثات  في قيم الحساسية والنوعية ت عقدة لمفية في العنق أو الإبط، كان  155-50اشتملت على   جهادبالإ
المرونة  ت درجة وكان. جهاد لنسبة الإ   % على الترتيب81% و 88لدرجة المرونة، و   % على الترتيب90% و 74

- 10)المناطق القاسية من   2الدرجة %(، 10القاسية أقل من المناطق )  1الدرجة   درجات،  4من  ةمؤلف ةالمستخدم
  1الدرجات  كانت  %(.90)المناطق القاسية أكبر من  4الدرجة %(،  90-50)المناطق القاسية   3الدرجة %(،  50
  3 الدرجات % من العقد الحميدة، و 87.9شوهدت في  2و   1 الدرجاتو  مشتبهة. 4و  3 الدرجات  غالبا  حميدة، 2و 
  4و  3 الدرجات% من العقد الخبيثة ذات الورم البدئي، و 100شوهد في  2الدرجة % من العقد الخبيثة. 50في  4و 
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في   هانفس  الترويةأنماط العقد اللمفية بالدوبلر واستخدمت   هذه الدراسة مت يَّ ق  و  % من العقد الخبيثة النقائلية.74.5في 
  مرة. 57.115تميل لأن تكون أكثر خباثة بـ  4و   3و  2العقد التي نمط ترويتها  ، وتوصلت إلى أن  دراستنا

التصوير  قدم قيمة تشخيصية مضافة الى  يُ تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية واستنتجت هذه الدراسة أن استخدام  
 والتصوير بالدوبلر للتمييز بين خباثة وسلامة العقد اللمفية في العنق.  B-بالنمط

Ahuja and Ying [11 ] النمط إلى أن  توصلت-B  في التمييز بين العقد  83% ونوعية 95لديه حساسية %
   التروية المحيطية )مع أو بدون نمط تروية آخر( كانت عالية الشبهة بالخباثة. أن  ، ووجدت  الخبيثة والارتكاسية

الة لتمييز العقد  توصلت إلى أن الدوبلر الملون كان وسيلة تشخيصية مفيدة وفع  Tschammler et al  [12 ]  دراسة
 في الأدب الطبي.  %. في دراستنا وجدنا نتائج مماثلة للموجودة77% ونوعية 96الخبيثة من الحميدة بحساسية  

 مناهج البحث وأدواته 

بالإضافة لتقييم كل عقدة  لكل عقدة،  جهادالمرونة ونسبة الإ درجة  حُسِبتعقدة لمفية و  58مت مرونة ي  قُ 
سبت  حيلت للتحليل النسيجي باعتباره المعيار المرجعي لتشخيص السلامة والخباثة، ثم حُ ثم أُ وبالدوبلر.  B-بالنمط

والنوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية والقيمة التنبؤية السلبية لتصوير المرونة في التمييز بين العقد اللمفية  الحساسية 
 الخبيثة والحميدة. 

 عتبارات الأخلاقية الإ

  هم جميع في الدراسة عطى المشاركينبل مجلس الجامعة، وأ  جرت الموافقة على بروتوكول الدراسة من قِ 
ية المشاركين. لم  . هذا وقد ات خذت التدابير كلها التي تضمن سر  على الإجراءات التشخيصية موافقة خطي ة مُستنيرة 

شجع المرضى على المشاركة في الدراسة مقابل حوافز مادي ة أو غيرها. وجرى الوقوف على رغبة المرضى الذين  يُ 
 رفضوا المشاركة. 
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 المراجعة التشريحية 
 التطور الجنيني للعقد اللمفية 

توج من رُ تتطور ك  اللمفية الأقنية    الجهاز اللمفي يتطور بدءا  من الأسبوع الخامس، تقول إحدى النظريات أن  
ها كبقية الأوعية الدموية تتطور من ميازيب من اللحمة المتوسطة تتصل مع  بطانة الأوردة بينما تقول نظرية أخرى أن  

الشبكة الوريدية بشكل ثانوي. وهكذا تأخذ الخلايا المبطنة لميازيب من اللحمة المتوسطة شكل بطاني ونتيجة لذلك  
عدا الجزئ العلوي من  فتنبتات هذه الخلايا تسبب التحام هذه الميازيب وتشكيل الأقنية اللمفية التي بدورها )ما 

مجموعات من العقد    إلى بدورها  تتحولوالتي ( تتطور لتشكل الأكياس اللمفية Cisterna Chyliصهريج كايلي  
 [. 13]  اللمفية خلال المرحلة الجنينية المبكرة حوالي الشهر الثالث

 وظيفة العقد اللمفية 
الدوران   إلىالوظيفة الأساسية للعقد اللمفية هي تصفية السائل بين الخلوي المجموع من النسج الرخوة وإعادته 

ستضدات. لتتحرض  ة لطيف واسع من المُ ة والبائي  سمح بتعرض الخلايا التائي  تالدموي. تصفية هذا السائل النضحي  
تتعرض لذلك المستضد بمساعدة الخلايا المقدمة للمستضد  خلايا بائية أو تائية موجهة لمستضد معين، يجب أن 

قية وتلعب دورا  في  ل  )الخلايا المتغصنة والخلايا المتغصنة الجريبية( وهي تشكل جزءا  من الاستجابة المناعية الخ  
 . [14ة ]في  المناعة التكي  

 التروية الدموية للعقد اللمفية العنقية 
لأوعية المستعرضة للعنق التي تتفرع من الجذع الدرقي الرقبي من  االتروية الدموية الرئيسية تأتي من 

 [. 15]الشريان تحت الترقوة 

 تعصيب العقد اللمفية العنقية 
  مسؤولة عن الإفراز الموضعي للنواقل العصبيةال ةة والحسي  الودي  لياف  بالأ ةغنيالعقد اللمفية في العنق 

ة العصبية  التذبذبات بالفعالي   ، كما أن  ( ةالحسي   الألياف من)  نيوروببتيداتوال (من الألياف الودية)كالنورإبنفرين  
ما يقترح وجود دور محتمل لتفاعلات المناعة  موالمعتمدة على فترات اليوم مرتبطة بالاستجابات المناعية المختلفة 

ب المناطق المحيطية والعميقة  عص  الألياف الودية تُ بشكل يعتمد على الساعة البيولوجية.   في تنسيق المناعةالعصبية 
ب من القشر وماحول القشر بينما   . [16]  ة المحفظة والمناطق اللبية الخارجيةالألياف الحسي  تُعص 
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 والنزح اللمفاوي إليها الموقع التشريحي للعقد اللمفية العنقية
( هي  ةالعنقي  ) العقد اللمفية في العنق . الحجم  لمفية في العنق عند البالغ المتوسط عقدة   300هناك حوالي 

 .  ( 1 )الشكل [17] عدة مجموعات  إلى ف مجموعة كبيرة من العقد اللمفية وتُصنَّ 

، وتقوم بتصريف اللمف من المنطقة تحت العظم  الأماميالمجموعة السطحية الأمامية وتتوضع بجوار الوريد الوداجي  
 المجموعة العميقة الأمامية.  إلىاللامي وبرزخ الدرق وأسفل الحنجرة 

مجموعات )أمام الحنجرة،   4 إلىالمجموعة العميقة الأمامية وتتوضع بمعظمها على الخط الناصف ويمكن تقسيمها 
المجموعة العميقة   إلىأمام الرغامى(، وتقوم بتصريف اللمف من الحنجرة والرغامى والدرق  و درقية، حول الرغامى، 

 الوحشية.  

  إلى، وتقوم بتصريف اللمف من العقد النكفية  الظاهرد الوداجي  المجموعة السطحية الوحشية وتتوضع بجوار الوري 
 المجموعة فوق الترقوة.  

خلفية(،  و مجموعتين )أمامية،   إلى ويمكن تقسمها  الباطنالمجموعة العميقة الوحشية وتتوضع بجوار الوريد الوداجي 
 الجذع الوداجي.    إلىوتقوم بتصريف معظم لمف الرأس والعنق  

ة وهي المجموعة الأكثر وحشية وتتوضع بجوار العصب الإضافي، وتقوم بتصريف اللمف من  المجموعة الإضافي
 المجموعة فوق الترقوة.    إلىوحشي العنق والبلعوم والكتفين 

المجموعة فوق الترقوة وتتوضع في جذر العنق، وتقوم بتصريف اللمف من الأوعية اللمفية العنقية الوحشية العميقة  
 لوداجي في كل طرف.  مجموعة الجذع ا  إلى

المجموعة خلف البلعوم، وتقوم بتصريف اللمف من تجويفي الأنف والجيوب الأنفية والحنك الرخو والقوس الحنكية  
 .  المجموعة الوحشية العميقة العلوية والسفلية  إلى والأذن الخارجية والوسطى 

الأوعية اللمفية من الرأس والعنق تصب بشكل مباشر أو غير مباشر في العقد اللمفية العنقية    كل   باختصار فإن  
الوريد الوداجي    إلىالقناة الصدرية في الجهة اليسرى و   إلىالجذع الوداجي اللمفي الذي ينضم    إلىالعميقة ومنها  

 . الباطن )الوريد العضدي الرأسي( في الجهة اليمنى 

 الجسم تتجمع العقد اللمفية بشكل عنقودي بجوار الأوعية اللمفية التي تنقل اللمف من وإلى العقد. في كل أنحاء  
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 مجموعات العقد اللمفية في العنق.: 1الشكل 

  الانتشار اللمفيم حسب نمط ( تبعا  لمعالم تشريحية معينة وتُنظَّ 2 أحياز )الشكل 7  إلىالعقد اللمفية العنقية تُقسم 
 .. وفي الممارسة الشعاعية تستخدم هذه الأحياز لتحديد مكان عقدة لمفية ما[17]

 الحافة الأنسية للبطن الأمامي للعضلة ذات البطنين.   أنسيIa (submental group  )الحيز 

 وحشي الحافة الأنسية للبطن الأمامي للعضلة ذات البطنين.  Ib (submandibular group )الحيز 

 الخلفية للوريد الوداجي الباطن.   ةأمام الحافIIa (upper jugular group )الحيز 

 خلف الوريد الوداجي الباطن وأمام الحافة الخلفية للعضلة القترائية.  IIb (upper jugular group )الحيز 
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  إلىبمستوى منتصف الوريد الوداجي من الحافة السفلية للعظم اللامي III (middle jugular group  )الحيز 
 الحافة السفلية للغضروف الحلقي.  

  إلىبمستوى أسفل الوريد الوداجي من الحافة السفلية للغضروف الحلقي IV (lower jugular group )الحيز 
 الترقوة.  

الغضروف    إلىالخلفي وللأعلى، من قاعدة الجمجمة بمستوى العنق Va (posterior triangle group )الحيز 
 الحلقي السفلي.  

  إلىالغضروف الحلقي السفلي  من  بمستوى العنق الخلفي وللأسفل، Vb  (posterior triangle group  )الحيز 
 الترقوة.  

  إلىأمام الرغامى للأمام والأنسي، من الحافة السفلية للعظم اللامي VI (anterior compartment group )الحيز 
 قبضة القص.  

الوريد   إلىالمنصف العلوي، من الحافة العلوية لقبضة القص ( في superior mediastinal group)  VIIالحيز 
 . العضدي الرأسي 

 

 .أحياز العقد اللمفية في العنق: 2الشكل 



د. محمد الجباوي    دور تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في التشخيص التفريقي للعقد اللمفية في العنق   |   

12 
 

 الطبيعي للعقد اللمفية   العيانيالتشريح 
ذات شكل يشبه الكلية بسبب الإنخفاض على  ،  ( 3)الشكل   شبه بيضاويةالقوام و ة مطاطي   دة اللمفيةعق ال

سطحها الجانبي الذي يسمى السرة، وهو النقطة التي تدخل وتخرج منها الأوعية الدموية والوعاء اللمفي الصادر  
تدخلها  و بالعقدة اللمفية  تحيط( )الجامعة بينما الأوعية اللمفية الواردة  .من العقدة اللمفية  اللمفالمسؤول عن تصريف  

 عبر محفظتها. 

 

 

 الطبيعي للعقدة اللمفية.  العيانيالتشريح  : 3الشكل 
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 الطبيعي للعقد اللمفية   المجهري التشريح 
وهي نسيج ضام كثيف مع ألياف كولاجينية تقوم   (، المحفظة4 )الشكل  اللمفية من عدة أقسام تتألف العقدة 

ز بين المحفظة والقشر الذي  . الجيب تحت المحفظة وهو الحي  السر ةداخل العقدة باتجاه  إلىرسال تشععات ليفية إب
العقدة ويتصل مع الجيوب التربيقية    إلىيسمح بنقل السائل اللمفي وتعبره التشععات الليفية ويستقبل الأوعية الواردة  

والجيوب اللبية. القشر وهو الطبقة أسفل الجيب تحت المحفظة ويتألف من القشر الخارجي )يتألف بشكل أساسي من  
)تتألف بشكل أساسي من الخلايا اللمفية    paracortexئية منتظمة بشكل جريبات( وحول القشر  الخلايا اللمفية البا

التائية منتظمة بشكل جريبات(. اللب ويحوي أوعية دموية كبيرة وجيوب لبية وحبال لبية، الحبال اللبية تحوي خلايا  
لبية تستقبل اللمف من الجيوب التربيقية  بلازمية مفرزة للأجسام المضادة وخلايا بائية وبالعات كبيرة، الجيوب ال

 . [ 18الأوعية اللمفية الصادرة ] إلى والجيوب القشرية وتحوي خلايا شبكية ومنسجات وتصرف اللمف 

 

 

 الطبيعي للعقدة اللمفية. المجهري التشريح : 4الشكل 
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 التشريح الصدوي الطبيعي للعقد اللمفية  
ميغاهرتز بشكل بيضوي أو   13-6تبدو العقد اللمفية الطبيعية أو الإرتكاسية على بروب خطي بتواتر 

عطية  تعكس الأمواج الصوتية مُ   واجهات صوتية متعددة (. الجيوب اللبية في العقدة اللمفية لها  5A مغزلي )الشكل
يجعلها أكثر وضوحا . العقد اللمفية الطبيعية تكون   السر ةالترسب الشحمي في ، و السر ةبنية عالية الصدوية تسمى 

، كما أن التروية في اعتلال العقد اللمفية الإرتكاسي الحاد قد تزداد مع أوعية  ( 5B)الشكل   السر ة ترويتها فقط في  
 [. 19ولكن مع بقاء الجريان في لب العقدة اللمفية ] السر ة متفرعة من  

 

 

 : التشريح الصدوي الطبيعي للعقدة اللمفية. 5الشكل 
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 التعريف بالوبائيات والأهمية السريرية لآفات العقد اللمفية العنقية 
[. والذي قد يكون لأسباب  20م العقد اللمفية السريري ]ستعمل تعبير اعتلال العقد اللمفية لوصف تور  يُ 

مثل تحديا  وبشكل عام  ستقلابية. التشخيص الصحيح غالبا  ما يُ اإلتهابية أو مناعية أو تنشؤية )بدئية أو ثانوية( أو  
[. حسب دراسة هولندية شاملة فإن معدل الحدوث السنوي  21عتبر متضخمة ]سم تُ  1العقد التي تقيس أكبر من  فإن  

[. وجود عقد لمفية متضخمة يرفع الشك بوجود خباثة مسببة  22% ]0.6 يلسبب مجهول حواللاعتلال العقد اللمفية 
 من المريض والجراح يحتاجون لتشخيص صحيح.  ولهذا السبب فكل  

مثل في أكثر الأحيان فرط تنسج  طفال والمراهقين ويُ اعتلال العقد اللمفية هو مشكلة شائعة عند الأ من المعروف أن  
[. وفي حين أن المبالغة في 24[. ومن ناحية أخرى فإنه عند البالغين غالبا  ما يمثل خباثة ]23نوعي ]إرتكاسي غير 

إهمال مرض نقائلي قد يسبب فشل    استخدام وسائل تشخيصية مفرطة وغازية غير ضرورية، فإن   إلىالتقدير قد تقود 
[. لذلك وفي كل حالة تستمر فيها الأعراض لأكثر من شهر، يمكن التفكير في وسائل تشخيصية غازية  25المعالجة ]

 كاستئصال كامل للعقدة اللمفية.  

كالسل واللمفوما والنقائل. تشخيص خباثة العقد اللمفية العنقية   ة عد   اعتلال العقد اللمفية العنقية عادة  ما يشمل أمراض 
ج للمرضى المشكوك عندهم بوجود خباثة من أعضاء مختلفة وضروري لتحديد مرحلة  العلا ةضروري لتحديد خط

 . [3] الورم قبل الجراحة عند المرضى الذين لديهم سرطانات منشأها من الرأس والعنق 

 مقاربة آفات العقد اللمفية العنقية وطرق تقييمها وتدبيرها 
عدد الأمراض المحتملة التي   العنق كبير جدا ، كما أن  م مشتبه في يراجعون بشكاية تور  المرضى الذين عدد  

يجاد التشخيص الملائم وإلا سيكون  وتوكول دقيق لإر قد تكون السبب كبير أيضا  مما يجعل من الأهمية بمكان اتباع ب
ة وتتطلب  [. ضخامة العقد اللمفية العنقية هي علامة سريرية غير نوعي  26هناك تأخر كبير في التشخيص ]

ءات أخرى تبعا  لبقية العلامات السريرية. عند الفحص السريري يجب تحديد صفات الضخامة )الموقع،  استقصا
الحجم، لون الجلد فوقها، السخونة، الحركة تحت الجلد، الإيلام( والمدة الزمنية للضخامة. ويتم فحص مجال حركة  

ذكره   المهمومن   الأسنان(.أو  الأنف، الحنجرة،   العنق وتحري وجود بؤرة التهابية مجاورة )في الفروة، الوجه، الأذن،
بقية المناطق حيث أن العديد   الحسبانع في العنق، يجب الأخذ بأنه عند فحص مريض لديه اعتلال عقد لمفية موض  
طويلة فمن المنصوح به   لمدةعند وجود اعتلال عقد لمفية عنقية   من الأمراض قد تتظاهر باعتلال عقد لمفية معمم. 
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إجراء فحص دقيق لمخاطية الطرق التنفسية والهضمية العلوية بالمرآة أو بالتنظير بالإضافة لجس البلعوم الفموي والفم  
 . [27] الدقيقة للعقدة اللمفية  برة الخطوة التالية هي الرشف بالإ دم كشف ورم بدئي في مكان ما، فإن  بالجهتين. وعند ع

[، فإن احتمال وجود نقائل في  27العقد اللمفية ] إلىحوالي ثلث نقائل "ورم مجهول المصدر" كانت  على الرغم من أن  
 [. 28% من كل كارسينومات الرأس والعنق ]5.5-1.7حوالي هو  العقد اللمفية من "ورم مجهول المصدر" 

سنة يجب التفكير أولا  بسبب تنشؤي، وخاصة أولئك الذين لديهم تاريخ من الكحولية والتدخين    40عند المرضى فوق 
  الشره. السمات العرقية مهمة أيضا ، الكتل في الأحياز العلوية من العنق عند سكان آسيا وشمال إفريقيا والهند غالبا  

 [. 30[ والبلعوم الفموي/تجويف الفم ]29ما تعود لكارسينوما خفية في البلعوم الأنفي ]

 وبالدوبلر  B- تقييم العقد اللمفية التقليدي بالنمط
حجم العقدة اللمفية، أي    في العقدة اللمفية العنقية: الآتيةالصفات الصدوية  على  يتم بناء   B-التقييم بالنمط
م تحديد قيم عتبة تعطي الدقة الأفضل. وشكلها بيضوي أو كروي، أي نسبة القطر الأصغري  ثقطرها الأصغري ومن  

تبعا  لكل   تم تقييمهماالحجم والشكل  وتحديد قيم عتبة. علما  أن   (على المقطع الطولي للعقدة اللمفية) لأعظميإلى ا
، واضحة أو غير  منتظمة أو غير منتظمةإن كانت   العقدة اللمفية اللمفية العنقية. وحدود حياز العقد أحيز من  

بالإضافة  ،  منخفضة أو موازية أو عالية بالمقارنة مع صدوية العضلات المجاورة، . وصدوية العقدة اللمفيةواضحة 
تكلسات دقيقة فيها. وسرة العقدة   تحديد وجود تنخر أو و متجانسة أو غير متجانسة،  العقدة اللمفية إن كانت لتحديد  

المركزية طبيعية أما    السر ة   أعُتبرتمركزية أو غير مركزية أو غائبة، حيث  إلى السر ةاللمفية حيث تم تصنيف شكل  
متراكزة )سماكة القشر   إلىوتقسم العقد بناء عليه  العقدة اللمفية قشر و غير طبيعية.  أُعتبرت غير المركزية والغائبة ف

لا يمكن تقييم   السر ةبغياب    ، مع العلم أنهموحدة( ولامتراكزة )سماكة القشر غير متناظرة بالنسبة للسرة المركزية(
عقد لمفية ذات صفات غير طبيعية أو هو  ة عد  التكتل هو تجمع  ، حيث أن  وجود تكتل للعقد اللمفية أم لا . القشر

 . [3] قدة بحدود غير منتظمةآفات ناقصة الصدوية حول ع 

أو  وعاء سري وحيد  لتحديد توزع الجريان الوعائي داخل العقدة اللمفية، وهو سري )فيتم  أما بالنسبة للتقييم بالدوبلر
(، أو محيطي )تروية في المحيط  بشكل عشوائي باتجاه المحيط(، أو نقطي )تروية مبعثرة  السر ةشريان نابذ يتشعع من 

 [. 3والمحفظة(، أو لا يوجد )لا يوجد جريان( ] السر ة أو في محفظة العقدة(، أو مختلط )تروية في  
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التروية تزداد في العديد من الأورام وذلك بواسطة التشريح المرضي أو وسائل التصوير ومن    عدة دراسات أثبتت أن  
ضمنها الدوبلر وتصوير الأوعية الظليل. بالنسبة لبعض الباحثين فإن الإمراضية الوعائية للعقد اللمفية الخبيثة  

 . [ 2] تتصف بكثافة وعائية عالية و نمط وعائي شاذ

 خيصية الحالية المتبعة في تقييم آفات العقد اللمفية العنقية محدوديات المنهجية التش
ه يفشل في تقييم البنية الداخلية للعقدة  إلا أن  ، الجس يعطي معلومات عن حجم وحرارة وإيلام العقدة اللمفية 

 .  في كشف الآفات الخبيثة منخفضة تهونوعي تهحساسي و في تقييم العقد المتوضعة عميقا . ه محدود كما أن

التي تتنبأ بوجود  والتصوير بالدوبلر الملون  B-في التصوير بالنمطعلى الرغم من وجود العديد من الصفات الصدوية 
  (، وى من مستويات العنق ستتبعا  لكل متختلف عتبة القطر الأصغري  )  مثل الحجم الكبير-خباثة في العقد اللمفية 

مركزية أو  الغير السر ة  ،صدوية المنخفضة أو عدم التجانس ال ،الحدود غير المنتظمة غير الواضحة   ،الشكل الكروي 
ع ، غائبةال وجد معايير محددة للتمييز بدقة  ت لا إلا أنه  - ، ونمط التروية المحيطي أو المختلطتسمك القشر الموض 

  لقطر را  عنه بااللمفية مُعبَّ حجم العقدة . فلمفية ارتكاسية  ة وبين عقد أو لمفوما فيها اللمفية  ةالعقد  إلى% بين نقيلة  100
نسبة القطر الأصغري إلى   دة اللمفية ولديه إما حساسية منخفضة أو دقة منخفضة. قالأصغري يتوقف على موقع الع

غياب السرة ليس معيارا    الأصغري، بحساسية ونوعية ودقة متوسطة.   القطرالأعظمي هي مقياس أكثر فائدة من 
ة تقريبا  في النقائل من كارسينوما درقية لبية أو  التكلسات حصري    لمفية الخبيثة والحميدة.حاسما  في التفريق بين العقد ال 

نمط   حليمية، بالإضافة لوجودها في أمراض حميدة كالسل، أي لديها نوعية عالية للنقائل ولكن بحساسية منخفضة.
معايير التشخيصية بين  التداخل في ود بالإضافة لوج   منخفضة.التروية لديه نوعية متوسطة إلى عالية ولكن بحساسية 

والموجودات تختلف   ،وانطباعه الشخصي على الفاحص  تعتمد نتيجة الفحص كما أن . العقد اللمفية الخبيثة والحميدة
   .[ 1] بين الفاحصين

وضع تعريف واضح للصفات المشتبهة لكشف الخباثة في العقد اللمفية ضروري لوضع استراتيجية تدبير معيارية،   إن  
  وعلى الرغم من أن  . [ 5جراءات غازية غير ضرورية ]إوتجنب الاختلاف بين الفاحصين، ولحماية المريض من  

لا يمكن إجرائها على عقد   Tru-cutخزعة  أن    خزعة هي المعيار القياسي لتحديد سلامة أو خباثة تلك العقد، إلاال
  نمط التصريف اللمفاوي   قد يؤثر علىجراء غازي هي إ الخزعة الاستئصالية للعقد اللمفية. و [2ملم ] 5أصغر من 

[1] . 
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 المفهوم الأساسي لتصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية  
الميكانيكية الحيوية بين الأنسجة الطبيعية  يساعد تصوير المرونة في إظهار الفرق في الخصائص 

والمرضية، أي أنه يشبه الجس. ولكي تكون الآفة مجسوسة يجب أن تكون أكثر صلابة أو أكثر ليونة من الأنسجة  
 .المحيطة بها

.  تم تقديم تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية على أنه وسيلة تصوير غير غازية لتقييم العقد اللمفية في العنق 
أقل من النسج    إجهادظهر يعتمد على حقيقة أن النسج القاسية تميل لأن تتشوه بشكل أقل وتُ تصوير المرونة تطبيق 

 . [6] لذلك فأساسيات تصوير المرونة مشابهة لأساسيات الجس باليد . عليهماها نفسالمطاوعة، وذلك عند تطبيق القوة  

( أو القساوة كاستجابة  Strain  جهادنزياح النسيج )أي الإاستطيع وصف  ي تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية 
عبر النسيج ويتم كشف   ينتقلباختصار فإن محرض ميكانيكي من نوع ما )كالضغط أو الاهتزاز( لتطبيق قوة. 

كصورة  على الشاشة  النتائج الناتج باستخدام جهاز الأمواج فوق الصوتية التقليدي وتُعرض جهاد وتوصيف انتشار الإ
 [. 8، 7تسمى مخطط المرونة ]

الثدي والكبد والبروستات والدرق والأوعية  مثل منذ أن تم تقديمه فتصوير المرونة مك ن من تقييم العديد من الأعضاء 
 . [6] ية والعقد اللمفية في العنق الدموية والغدد اللعابية والعضلات الهيكل

وتصوير المرونة المعتمد   جهادمجموعتين كبيرتين: تصوير المرونة بالإ  إلىتقنيات تصوير المرونة يمكن أن تقسم 
  ،يدوي خفيف بالبروب  ضغط  (بشكل متواتر )  وإزالة تطبيق  يعتمد على  جهادعلى موجات القطع. تصوير المرونة بالإ

النسيج على محور القوة المطبقة. هذا النوع من الانزياح يوجد في نابض مرن ضُغط أو مُطط  يقيس تغير مكان و 
رة حديثا  تقيس نوعا  آخر من  على محوره. تصوير المرونة المعتمد على موجات القطع هو تقنية تصوير مرونة مطو  

ضت النسج بشكل ميكانيكي بنبضات متواترة مركزة، علما  أن موجات القطع بطيئة  دت عندما حُر  والتي وُل   اتالموج
   . (6الشكل )  [6] لنسيج وتتحرك عمودية  على اتجاه القوة المنقولة الانزلاق الأفقينسبيا  وهي موجات ضعيفة تنتج عن 
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يقيس انزياح النسج على   جهاد( تصوير المرونة بالإAبالأمواج فوق الصوتية. ): تمثيل تخطيطي لتصوير المرونة 6الشكل 
نزلاق  الا( تصوير المرونة المعتمد على موجات القطع يقيس موجات القطع التي حُرضت بواسطة Bمحور القوة المطبقة. )

 عموديا  على اتجاه القوة المطبقة. يكون ج والذي يلنسالأفقي ل

، فإن تصوير المرونة المعتمد على موجات  جهادليدوي الموجود في تصوير المرونة بالإبعكس استخدام الضغط ا و 
القطع يستخدم نبضات صوتية مركزة وقصيرة المدة وعالية الشدة صادرة من البروب تصنع موجات قطع بامتصاص  

الضغط ليصبح   مساك البروب بأقل قدر ممكن منإالطاقة الصوتية. من أجل الحصول على الصورة الملائمة يتم 
على تماس مع العقدة اللمفية في العنق. سرعات موجات القطع يتم تعقبها بسلسلة من النبضات طبيعية الشدة  
      باستخدام طرق ربط فوق صوتية. تبعا  للمعادلة التالية فإن سرعات موجات القطع تُحدد من قبل قساوة النسيج: 

2E = 3pc  حيثE  (، و  كيلوباسكال وواحدتها )أي معامل مرونة يودن النسيج  هي قساوةc   هي سرعة موجة القطع
ختلف  ي التطبيق الدقيق لتقنية تصوير المرونة المعتمد على موجات القطع  (.3)كغ/م   كثافة النسيج هي  p)م/ثا(، و 

لقوة الإشعاع الصوتي  التصوير النبضي مثل ة عد  شمل تقنيات ي صنعي أنظمة أجهزة الأمواج فوق الصوتية و حسب مُ 
،  تصوير القطع الأسرع من الصوت. التصوير النبضي لقوة الإشعاع الصوتي يول د موجات قطع بحزمة دفع واحدة  و

ة )م/ثا( في  الحقيقي. يمكن تحديد سرعة موجة القطع الكمي   زمنمخططات مرونة بالوهو غير قادر حاليا  على عرض 
المستخدم في تصوير القطع   ذلك صغير نسبيا  مقارنة ب  وملم وه 6×5ن عادة كو ي  ذيمربع المنطقة المراد فحصها وال

 (. 7 الشكل[ )6] عرض داخل مخططات مرونة ثابتةه يُ الأسرع من الصوت كما أن
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في المنطقة المختارة.  ARFIعقدة لمفية ارتكاسية مفرطة التنسج، يظهر قياسات نبضة قوة الإشعاع الصوتي : 7الشكل 
 م/ثا. 1.14الوسطية لتلك المنطقة المراد فحصها هي   ARFIالمنطقة المراد فحصها هي المربع وسرعة 

القطع والتي يتم تعقبها  تصوير القطع الأسرع من الصوت يول د نبضات أسرع من الصوت تحرض وتضخم موجات
ع أمواج فوق صوتية فائقة السرعة ومعالجة برمجية متطلبة حسابيا . هذا النظام  على كامل النافذة باستخدام نبضات تتب  

 يعرض صور بالزمن الحقيقي ويعرض مخططات مرونة ملونة لسرعة موجة القطع )م/ثا( أو معامل المرونة
مكن الحصول عليها لمربع المنطقة المراد فحصها باستخدام مخطط المرونة  ( ويعرض قياسات كمية يكيلوباسكال)

 (. 8الشكل [ ) 6] الثابت

 

: عقدة لمفية تظهر قياسات تصوير القطع الأسرع من الصوت في منطقة محددة. المنطقة المراد فحصها هي الدائرة،  8الشكل 
 . kPa 32.30ومعامل المرونة الوسطي هو 
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 فائدة تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في تقييم آفات العقد اللمفية العنقية 
لسهولة الوصول إليها وإمكانية الضغط   وذلك   تصوير المرونة  العقد اللمفية العنقية ذات موقع جيد لتطبيق

  والدوبلر  B-بالنمط التقليدي   لتصويرلة لتقنية تشخيصية مكم   تصوير المرونة د  عيُ   [.7الية باستخدام البروب ]عليها بفع  
العقد اللمفية الحميدة.  ظهر قساوة أكثر من تُ  الخبيثةفإن العقد اللمفية  بشكل عام . و في تصوير العقد اللمفية العنقية

الدراسات التمهيدية تقترح أن تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية قد يكون مفيدا  في التفريق بين العقد اللمفية  
للمساعدة  ستكون مفيدة سريريا   ، معلومات  معلومات عن قساوة العقد اللمفية حيث يقدم  الحميدة والخبيثة في العنق

ن تلك  حس  وأيضا ستُ  ،الخزعة عبر الجلد و/أو الخزعة الاستئصالية -توجيهبالاضافة إلى -  بإجراءالقرار تخاذ إب
 [. 6يظهر كقساوة ]سن من كشف النكس بمراحل مبكرة والذي  مك  المعلومات مراقبة المريض لأنها ستُ 

البناء الجزيئي )كولاجين، خلايا، شحم، الخ( والبنية الهندسية  مثل  ةعد   الصفات الميكانيكية للنسج تعتمد على شروط
، واختلاف الكثافة على  B-اختلاف الصدوية على التصوير بالنمطإن  الميكروية والماكروية والنشاط الاستقلابي. 

ولكن   شارة على الرنين المغناطيسي، لتحديد الشكل البيولوجي للنسج قديم الوجود. الطبقي المحوري، واختلاف الإ 
لعرض الخصائص الميكانيكية فإن تصوير المرونة، مقارنة بالجس، سيؤدي لفهم أفضل لخصائص المرونة. حيث أن  

ة غير طبيعية، لذلك فتصوير المرونة قد يكون أداة قابلة للتطبيق  التغيرات في مرونة النسج تتعلق عادة  بعملية مرضي  
يمكن   جهاد أفضل مزايا تصوير المرونة هي أن نسبة الإكما أن  ، للمساعدة بكفاءة في توصيف الصدويات المختلفة

 [. 2ي بين العقد اللمفية الخبيثة والحميدة ]أن تستخدم للتمييز بشكل كم  

 [. 2جماع أكثر ]إالصفات المستخدمة للتشخيص يساعد الأطباء على التشخيص بدقة و  إلى إضافة صفات المرونة إن 

 في آفات العقد اللمفية العنقية  جهادالمرونة بالإالتطبيق السريري لتصوير 
رت لتقييم قساوة النسج بشكل  هو وسيلة تصوير المرونة التجارية الأولى التي طُو   جهادتصوير المرونة بالإ 

غير غازي ونالت اهتماما  كبيرا  لأنه يمكن إجرائها باستخدام عتاد التصوير بالأمواج فوق الصوتية التقليدي ولكن مع  
د بالضغط اليدوي على محور الأمواج فوق الصوتية أو  تعديلات برمجية. انزياح النسج المحوري يمكن أن يُولَّ 

يتطلب   جهاد حركة القلب والأوعية أو الحركات الفيزيولوجية. تصوير المرونة بالإمثل بضغطات ثابتة وداخلية المنشأ 
  كاستجابة لتطبيق قوة. للحصول على اختلاف مقارن  حساب انزياح النسج على محور حزمة الأمواج فوق الصوتية 

comparative difference   في حركة النسج من صورة لأخرى فإن ذلك يتطلب برمجية مخصصة ومن ثم حساب
 النسج والذي يمكن التعبير عنه بأنه تغير الطول مقسوما  على الطول الأصلي.    إجهاد
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النسبي للنسج والذي يسمى مخطط المرونة.   جهادخريطة ثنائية الأبعاد للإالناتجة تُعرض بيانيا  بشكل   جهادبيانات الإ 
مخططات المرونة تُعرض عادة  كصورة شبه شفافة ذات مدروج لوني )يختلف باختلاف الأجهزة( متراكبة فوق صور  

 : نة فإنه يمكن الحصول على نوعين من تقييم المرو  جهاد . باستخدام تصوير المرونة بالإB [6]-النمط

)درجة    5أو من  4من  درجةبصري للألوان داخل وحول الآفة يأخذ   scoreهو ، و Qualitative كيفي  الأولالنوع 
داخل الآفة    جهادالنسبي للمناطق منخفضة الإ المقدار، ويقيس  بناء على مظهره  (Elasticity score ESمرونة 

مثل  ت 1 الدرجة أعلى. باستخدام ما سبق فإندرجة المرونة   ت كان ( ولذلك كلما كان النسيج قاسيا  المناطق القاسية)أي  
  عقدة طرية قليلا  مثل ت  2 الدرجة% منها يأخذ اللون الأزرق،  10عقدة طرية يأخذ معظمها اللون الأحمر وأقل من 

يأخذ   قليلا  عقدة قاسية مثل ت 3 الدرجة% منها يأخذ اللون الأزرق، 50-10يأخذ معظمها اللون الأحمر والأخضر و 
%  90عقدة قاسية يأخذ أكثر من مثل ت 4 الدرجة % منها يأخذ اللون الأخضر، 50- 10معظمها اللون الأزرق و 

 الصوتية فإن مدروج اللون قد يتغير. (. حسب جهاز الأمواج فوق 9الشكل )  منها اللون الأزرق 

 

 

% منها يأخذ  10طرية، يأخذ معظمها اللون الأحمر وأقل من    (ES1مدروج المرونة المستخدم لتقييم العقد اللمفية: ): 9الشكل 
(  ES3ذ اللون الأزرق. )% منها يأخ50-10( طرية قليلا  يأخذ معظمها اللون الأحمر والأخضر و ES2اللون الأزرق. )

% منها 90( قاسية يأخذ أكثر من ES4% منها يأخذ اللون الأخضر. )50- 10قاسية قليلا  يأخذ معظمها اللون الأزرق و 
 اللون الأزرق. 
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(  region of interestمربع المنطقة المراد فحصها )   يُوضع هفي، و Semiquantitative النوع الثاني نصف كم ي
تُحسب  آخر على المنطقة الشاهد المجاورة التي تحتوي عضلات أو شحم تحت الجلد، ثم مربع المنطقة الهدف و على 

الشكل  )  بشكل أتوماتيكي من قبل الجهاز(  Strain index SI)مشعر الاجهاد  Strain ratio SR جهاد نسبة الإ
أقل من النسيج    إجهادأن الآفة المفحوصة لديها   إلىتشير   1تُحسب بحيث أن القيم الأكبر من   جهاد(. نسب الإ 10

نصف كمية  طريقة نسبة الاجهاد هي .  [ 6] جهادأقسى منه، إحتمالية الخباثة تزداد بازدياد نسبة الإ  أنهاالشاهد أي 
 . ولديها دقة أفضل من أنظمة درجات المرونةلتقييم المرونة 

 

 

لعقدة لمفية، المنطقة المراد فحصها تتركز على العقدة اللمفية   B-النمطمع صورة  جهاد: تصوير المرونة بالإ 10الشكل 
 والتي تدل على أن الآفة أقسى من العضلات.   3.64هي   جهادوالعضلات. نسبة الإ
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 محدوديات تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية
 . انطباعه الشخصيو عتمد على الفاحص يبالزمن الحقيقي هي أنه  التصوير ية محدود  •
نسبة المنطقة ذات  ، كما أن  على الفاحصهي عامل مهم ولكنها تعتمد  بالبروب على الآفة  قوة الضغط اليدوي  •

واختلاف عند الفاحص  ما قد يسبب اختلاف بين الفاحصين  م رها الفاحص،يُقد  القساوة العالية في مخطط المرونة 
 [. 6]  نفسه

 [. 2] الضغط قد تسبب أرتيفاكت أثناءالأوعية المجاورة  نبض حركة الأنسجة و  •
عند وجود انتفاخ محدب بؤري على الجلد المغطي للمنطقة المراد فحصها لأنه قد يكون   هناك إشكاليةقد يكون  •

  إلى دون التسبب بتركيزات ضغط بؤرية داخل النسيج المفحوص مؤديا  ب من المستحيل استخدام البروب الخطي 
 مخططات مرونة قاسية بشكل خاطئ.  

أو في موجات القطع( تخص اختيار   جهاد نسبة الإغير محلولة في معظم الدراسات )في ة عد  هناك مشاكل  •
 غير موضوعي ومعقد.   أمر  المنطقة المراد فحصها حيث إن اختيار منطقة معبرة هو

 و ضغط تمدد العضلات المغطية، كل ذلك يسبب اختلافات.   anisotropyالبعد عن البروب والتباين  •
عة في جزء صغير من العقدة اللمفية إما أن  • يُغفل عنها أو تُعطى العقدة اللمفية درجة مرونة   النقائل الموض 

 حميدة. 
عدلوا نظام   الباحثين ذلك فبعض    تفادي، ولةمرونة غير معبر  درجةالتنخر داخل العقدة اللمفية النقائلية قد يسبب   •

  إجهاد( كدرجات 5من  scoringمعين )باستخدام نظام  إجهادالكيفي لتصنيف عقد تظهر نمط درجات  ال
 مركزي عالي )يظهر في القساوة المنخفضة(.   إجهاد منخفض محيطي )يظهر في القساوة العالية( أو ك

 (.  11الشكل )الآفات المتكيسة والمتكلسة تفتقر للمرونة   •

 

( لا تعطي B( والتكلسات )Aاللمفية ): الآفات التي يكون تصوير المرونة محدود فيها. الجزء الكيسي من العقدة 11الشكل 
 مخطط مرونة.
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 الاختلافات المتعلقة بالتصنيع في تنفيذ تصوير المرونة تبقى غير واضحة.  •
لأنه  )أي على الفاحص  على تقنية الضغط ا  كبير  اعتمادا  باستخدام الضغط اليدوي يعتمد   جهادتصوير المرونة بالإ •

انزياح غير محوري )أي الانزياح    إلىحيث أن الضغط المفرط يغير من قساوة النسج، ويؤدي    (من يقوم بالضغط
(. ولأن تصوير  12الشكل  )  الذي يحدث أفقيا  أو خارج مستوى التصوير( يخفض دقة الخوارزميات في البرمجية

ى الفاحص من تصوير  المرونة المعتمد على موجات القطع لا يتطلب ضغط يدوي فإنه قد يكون أقل إعتمادية عل
 .  في دراستنا لم يكن متوافرا  ، ولكنه [ 3] جهادالمرونة بالإ

 

( ضغط غير محوري يخف ض من قياس  Aضغط غير محوري خف ض دقة خوارزميات الارتباط في البرمجية. ) :12الشكل 
( وذلك بسبب قابلية التنقل المتفاوتة للبنى المختلفة في العنق والتي  Bالترقوة. )المرونة )الأشكال البيضوية( في المنطقة أعلى 

 يمكن أن تنزلق بشكل غير محوري تحت الضغط.

يمكن أن تساعد في التفريق بين العقد اللمفية الارتكاسية والنقائلية، ولكنها لا   جهاد تقنية تصوير المرونة بالإ  •
  أو اعتلال العقد اللمفية السلي. اللمفومات تعطي مظهر أكثر طراوةتستطيع تمييز حالات أخرى كاللمفوما 

ظهر مناطق أكثر قساوة أو قد  ، واعتلال العقد اللمفية السلي مع تكلسات متندبة أو تنخر قد تُ للعقد  (مظهر حميد )
 ظهر خليط من الألوان. تُ 
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 هدف البحث 
العقد اللمفية وتحديد   التفريقي لضخامة  تشخيصال تحري قيمة تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في 

فيما إذا كان تصوير المرونة يستطيع تحسين التمييز بين خباثة وسلامة العقد اللمفية في العنق، وذلك بالمقارنة مع 
 شريح المرضي. مع نتائج الت ربط الوبوالتصوير بالدوبلر،  B-التصوير بالنمط

 الفرضية البحثية 

يمتلك تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية قيمة مضافة في تقييم العقد اللمفية العنقية لتقليل نسبة  
 . جهاد المرونة ونسبة الإ درجةجراءات الغازية وذلك بتقييم  الإ

 المواد والطرائق 
 . Prospective studyدراسة مستقبلية تصميم البحث:  

بدمشق الذين لديهم ورم بدئي   ومشفى المواساة الجامعي   المرضى المراجعين لمشفى الأسد الجامعي   العينة:وصف  
 مشخص مع احتمال وجود نقائل في العقد اللمفية، بالإضافة للمرضى المراجعين بشكاية اعتلال عقد لمفية. 

اساة الجامعي بدمشق، الذين لديهم ورم بدئي  : المرضى المراجعين لمشفى الأسد الجامعي ومشفى المو معايير الاشتمال 
  تخذ مشخص مع احتمال بوجود نقائل في العقد اللمفية، بالإضافة للمرضى المراجعين بشكاية اعتلال عقد لمفية. وأُ 

لإجراءات الشعاعية ومتابعة حالاتهم وتقارير التشريح المرضي واستخدام موجودات التصوير،  لقيام باموافقتهم ل 
المرضى الذين تم اشتمالهم في الدراسة خضعوا لخزعة وكان التشخيص النهائي   كل    تشريح المرضي. وموجودات ال 

 مبنيا  على نتائج التشريح المرضي. 

المرضى من هم بحالة عامة سيئة، والمرضى الغير متعاونين، والمرضى الغير متابعين لكامل  معايير الاستبعاد:
 . وجود قصة جراحة أو تداخل سابقة على العقد اللمفية.لخزعةلم يخضعوا والذين  ، الاستقصاءات

موافقة خطية   هم جميع عطى المرضىبل مجلس الجامعة، وأ  تمت الموافقة على بروتوكول الدراسة من قِ  جمع البيانات:
جميعا   مريض تم تصويرهم   47على  25/02/2023و  1/03/2022المدة الواقعة بين ستنيرة. أجريت الدراسة في  مُ 

حيلت للتقييم  وبالدوبلر، وأُ  B-بالنمطو  بتصوير المرونة عقدة لمفية عنقية لديهم 58مت  ي  بالأمواج فوق الصوتية وقُ 
 الخلوي والنسيجي. 
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 الموافقة المُستنيرة

دور تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في التشخيص التفريقي  نحن بصدد إجراء بحث علمي عن 
وندعوك للمشاركة في هذا البحث، ولك مطلق    ين،مشفى الأسد ومشفى المواساة الجامعيفي  اللمفية في العنقللعقد  

 وفق الآتي: البحث  هذا  في ةمشاركالستتم حيث   الحرية في قبول ذلك أو رفضه،

شف بالإبرة  القيام بالر ثم  ، التصوير بالأمواج فوق الصوتيةو الإجابة عن أسئلة الباحث وإجراء الفحص السريري  •
 .إذا تطل ب الأمر  الدقيقة أو الخزعة

 الموافقة على استخدام الباحث للسجل الطبي للمريض بما فيه الفحوص والصور السابقة.  •
ة كاملة، وبعد الانتهاء من الدراسة سيتم إبلاغك بنتائج البحث كما سيتم إبلاغك بأي  سوف تعامل معلوماتك بسري   •

 الصحية. نتائج تتعلق بحالتك  
لا يوجد أي مخاطر من استخدام جهاز الأمواج فوق الصوتية. وبالنسبة للخزعة فإن الاختلاطات غالبا  ما تكون   •

في حال حدوث أي اختلاط ستتكفل المستشفى بمتابعة ومعالجة المرضى  و  نتان.الإ  وأعابرة كالوذمة اللمفية  
 حتى تحسن الحالة. 

 ومن دون إبداء أي أسباب. من حقك الانسحاب من البحث في أي وقت  •
 . والعلاج تدبيرالتؤثر في   نلفي هذا البحث  المشاركةعدم الموافقة على   •
 سيتم الإجابة عن أي استفسار يرغب به المريض من قِبل الباحث.  •

 

 هذه الموافقة تمت بعد الإطلاع على التفاصيل الواردة سابقاً والإجابة عن كل استفساراتي وأسئلتي. 

 الباحث وتوقيعهالطبيب اسم المريض وتوقيعه                                       اسم 
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 جهاد كيفية إجراء تصوير المرونة بالإ

  على وسادة  للمرضى بوضعية استلقاء ظهري وثني خلفي للعنق  تم إجراء تصوير الأمواج فوق الصوتية
(  LOGIQ F6; GE Healthcare, USA, Milwaukeeصوتية )ال مواج فوق الأ بواسطة جهاز  ( 13)الشكل 

 .  ميغاهرتز 13-6وبروب بتواتر مزود بنظام برمجي لتصوير المرونة بالزمن الحقيقيي ال

 

 جراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية.إ: وضعية العنق أثناء 13الشكل 

ق ضغط مبدئي مستمر  طب  يُ و  المراد فحصها لمفيةال عقدة لالبروب بشكل عمودي على سطح الجلد المغطي ل يتم إمساك
  تم بالبروب تطبيق ي لب من المريض حبس أنفاسه و طيُ لتثبيت العقدة فوق البنى التي تحتها وتقليل حركتها الجانبية، ثم  

أي  )ثابتة   (Elastogram)مخطط المرونة  الألوان تصبح صورة    أن إلى، يدوي خفيف ضغط  (بشكل متواتر )  وإزالة
. ويظهر مؤشر الضغط  (للمنطقة الهدف في عدة صور متتابعة هنفس  والتوزع اللوني هنفس  على الحجم تقريبا  الحصول  
  3 <)لألوان  لصورة ثابتة  للحصول على    4و  3على الشاشة حيث أن درجة الضغط يجب أن تكون بين بالبروب 

وصورة تصوير   B-صورة النمط[. 2فالضغلط عالٍ، مما يسبب خطأ في تحديد المرونة( ] 4 >فالضغط منخفض، و 
بوقت واحد على الشاشة بجانب    انخريطة لونية( تظهر الذي يُعرض ك Elastogramالمرونة )مخطط المرونة 

  الشكل)  والدوبلر B-النمط إلىكل عقدة لمفية تم تقييمها بتصوير المرونة بالإضافة  [.3] (14 الشكل) امبعضه
  VIIالحيز تم استبعاد  [.3إستئصالية ]أو خزعة  Tru-cutخزعة أو   FNAيتم إجراء  التصوير وتبعا  لنتيجة .  (15

 [. 10لصعوبة فحص العقد اللمفية فيه بالمرونة ]



د. محمد الجباوي    دور تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية في التشخيص التفريقي للعقد اللمفية في العنق   |   

30 
 

 

على الأيمن، المدروج اللوني لمرونة النسج يظهر في الزاوية العلوية   B-: صورة المرونة على الأيسر وصورة النمط14الشكل 
 (. box Region of interestومقياس التواتر يظهر في الزاوية السفلية، المربع المنقط هو مربع المنطقة المراد فحصها )

 

( بالمقطع الطولي لعقدة  B( بالمقطع العرضي و )Aسرطان رئة. )سنة مع عقد لمفية عنقية نقائلية من  64: رجل  15الشكل 
( يظهر نمط تروية مختلط )سري ومحيطي( على دوبلر  Cغياب السر ة وتكتل. )مع سم وبحدود غير واضحة  3لمفية بقياس 

 . 8.37  جهاد% من العقدة أزرق قاس( ونسبة الإ90-50على تصوير المرونة )أي   3( درجة  Dالقدرة. )

 الآتية في الحسبان:  التقنية الأموريجب أخذ  اء تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية عند إجر 

 . (واضحة ليكون تخطيط المرونة التشخيصي ممكنا   B-يجب أن تكون صورة النمط)  عمق الاختراق  •
 . (B-لتحسين صورة النمط  ROI المنطقة المراد فحصهايجب وضع مؤشر منطقة التركيز في  )  منطقة التركيز •
لمقارنة قساوة    جزء ا من العضلات المجاورة  ROI  المنطقة المراد فحصهايجب أن تتضمن )  الأنسجة المرجعية •

 . (تهاقساو ب العقدة اللمفية 
  ROI boxدرجة المرونة تُحدد بناء  على المرونة النسبية داخل )  ROI المنطقة المراد فحصهاحجم ومحتوى  •

 . (المجاورة العقدة اللمفية مع جزء من العضلات ليجب أن يكون أكبر ما يمكن بحيث يشمل كامالذي 
د حركات ضغط وإزالة ضغط مما يسبب درجة من التشوهات المتغيرة أو  ول  يُ  حيث )  نبضان الشريان السباتي •

 . ( رضة لتلك التاثيراتأقل عُ   Longitudinal scanالمسح الطولي  قد تؤثر في تقييم المرونة.الإجهاد التي 
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 Elasticity Scoreدرجة المرونة 

تبعا  لتوزع ونسبة   ( scores 5) درجات  5  منفئات باستخدام نظام  إلىقسم تُ العقد اللمفية مرونة  درجة
 :  [ 3] (16)الشكل    التي حصلنا عليها )مخطط المرونة( صورة الألوان ثابتةفي  المناطق القاسية منها

 )عدم وجود مناطق قاسية أو مناطق قاسية صغيرة جدا (.    I درجة

 %(.  45)المناطق القاسية تشكل أقل من II درجة 

   %(. 45من  )المناطق القاسية تشكل أكثرIII درجة 

 طرية(.  مركزية محيط قاس مع منطقة )IV درجة 

 )منطقة قاسية مع أو بدون محيط طري(.    Vدرجة 

 الوسطية لكل عقدة لمفية.  جهادحسب قيم نسبة الإتُ و 

قترحت  إTan et al [2  ]دراسة  . فلدرجات المرونة على مخطط المرونة الملون  scoringهناك العديد من أنظمة الـ 

)المناطق القاسية من    2  درجة  ،%( 10)المركبة القاسية أقل من   1درجة .  (9درجات )الشكل   4 مننظام آخر 
  2و  1الدرجة %(.  90)المناطق القاسية أكبر من  4  درجة%(، 90-50)المناطق القاسية   3  درجة%(،  10-50

 مشتبهة.  4و  3الدرجة غالبا  حميدة، 

حاول الربط بين موجودات المرونة  Lenghel et al [35 ]أُقترح من قبل   درجات 8 من آخر scoringهناك نظام و 
عة في جزء من العقدة اللمفية وإدخالها إلى   B-والنمط وبين التغيرات البنوية داخل العقدة كالتميع والنقائل الموض 

المناطق القاسية >  ) 2درجة (،  لا مناطق قاسية أو مناطق قاسية بالحد الأدنى) 1درجة  الحالية.  scoringأنظمة الـ 
(،  % مع عقيدات ناقصة الصدوية طرية50المناطق القاسية > )  3درجة (، % بدون عقيدات ناقصة الصدوية50

%  100-50المناطق القاسية )  5درجة (، % مع عقيدات ناقصة الصدوية قاسية50المناطق القاسية >  )  4درجة 
(،  % مع عقيدات ناقصة الصدوية قاسية100-50المناطق القاسية  )  6درجة (،  بدون عقيدات ناقصة الصدوية

المناطق القاسية تشمل كامل )  8درجة (،  لقاسية تشمل كامل العقيدة وتمتد إلى النسج المحيطةالمناطق ا )  7درجة 
 (. تنخر متميعتمثل العقيدة وضمنها مناطق سائلة  
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العقدة اللمفية. ازدياد  رسم يظهر أنماط المرونة. أنماط المرونة تحدد بناء على توزع ونسبة المناطق القاسية في  :16الشكل 
 .)تختلف الألوان بحسب الجهاز(  قساوة النسج تظهر بلون تصاعدي أحمر، أصفر، أخضر، وأزرق 
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 Strain Ratio جهادنسبة الإ

 Region of interest ROI) مربع المنطقة المراد فحصها اختيار  يتم  عندما تصبح صورة الألوان ثابتة

box  )المراد فحصهاومربع المنطقة  ة، المنطقة الأقسى من العقدة اللمفي يوضع فوق و  ا  كون صغير يبحيث    الأول  
من العقد اللمفية في   5و   1)وعند عدم وجود عضلات كما في المستوى   يوضع فوق العضلات ( الشاهدالثاني ) 

والأوعية الدموية التي قد  العنق، فإن مربع المنطقة المفحوصة يوضع فوق النسج الرخوة المجاورة( مع تجنب العظام  
ثم يتم    .ملم من بعضهما لتجنب تلاشي قوة الضغط 10بمسافة  المربعين يجب أن يكون . و الدقيق للقساوةقييم تُخل  بالت 

، وهو  مرتين على الأقل لكل عقدة لمفية ( بشكل اتوماتيكيStrain index جهاد)مشعر الإ  جهادحساب نسبة الإ 
تقيس القساوة النسبية للعقدة   جهاد أي أن نسبة الإ[.  3العقدة اللمفية ]  إجهاد إلىالنسج الطبيعية المحيطة  إجهاد نسبة  

  هفإن جهادلتقييم صحيح لنسبة الإ[. 31] مقياس شبه كميقساوة عضلات العنق، وهو بنسبها إلى العنقية اللمفية  
  إجهادالوسطية بقسمة متوسط   جهاديتم حساب نسبة الإ .  يجب أخذ أكثر من قياس واحد لها وتُقارن القياسات 

 [. 3العقدة اللمفية الهدف ] إجهاد العضلات المجاورة على متوسط 

 الخلوية  الدراسة النسيجية / 

المرونة   درجةحساب   فبعد، اللمفية هي المعيار القياسي لتحديد سلامة أو خباثة العقدالنسيجية  الدراسة
حيلت للتحليل النسيجي باعتباره المعيار المرجعي  أُ ، وبالدوبلر B-بالنمطها تقييمو  لمفية  لكل عقدة  جهاد ونسبة الإ

 لتشخيص السلامة والخباثة. 

  FNAيتم إجراء  ،  للعنق لمفية نسبة للمجاورات التشريحية وتحديد موقعها على رسم تمثيلي ال عقدة  التحديد موقع بعد  
متصلة بسيرنغ يتم إدخالها في العقدة الهدف أسفل مركز  23أو  22قياس  إبرة باستخدام   USبشكل يدوي موجه بالـ  

. في  قسم التشريح المرضي إلىتُرسل    توضع المادة المرشوفة على سلايداتو  (to-and-fro)  متواترالبروب بشكل 
ستأصل العقدة اللمفية بشكل كامل الخزعة الاستئصالية حيث تُ   إلىصة، يتم اللجوء  شخِ غير مُ  FNAحال كانت نتيجة  

 [. 3] قسم التشريح المرضي إلىالعينات  تُرسل  ، و مع محفظتها
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 التحليل الإحصائي 

،  descriptive statisticsثم أجريت إحصاءات وصفية   SPSSتحليل البيانات تم باستخدام برنامج 
لتمييز بين العقد  ل منحنى التحت  منطقة التم تقييم  .  وكانت وحدة التحليل الإحصائي هي العقدة اللمفية وليس المريض

منحنى خصائص تشغيل المُستقبِل  تحليل  باستخدام جهادونسبة الإ  درجة المرونةلكل من اللمفية الحميدة والخبيثة 
ROC curve analysis . الحساسية   مشعر يودنباستخدام  جهاد نسبة الإل و  درجة المرونةعتبة لأفضل حُسبت و(%  

بواسطة حساب الحساسية والنوعية والقيمة    التصويرم تقييم الأداء التشخيصي لوسائل ت(.  100 - % النوعية +
الأكثر    التصويرخدم تحليل الانحدار اللوجستي لتحديد وسيلة استُ و التنبؤية الإيجابية والقيمة التنبؤية السلبية والدقة. 

 مهمة إحصائيا .  P < 0.05تأثرا  للتمييز بين العقد اللمفية الحميدة والخبيثة. تم اعتبار قيمة 

 [ 34، 33]  قاييسلنعرّف بعض الم

 ، هي إيجابية الفحص مؤكدة بالمعيار الذهبي. True positive (TP)الإبجابية الحقيقية 

 ، هي إيجابية الفحص منقوضة بالمعيار الذهبي. False positive (FP)الإبجابية الكاذبة  

 ، هي سلبية الفحص مؤكدة بالمعيار الذهبي. True negative (TN)السلبية الحقيقية 

 ، هي سلبية الفحص منقوضة بالمعيار الذهبي. False negative (FN)السلبية الكاذبة 

 TP ÷ (TP + FN)أو معدل الإيجابية الحقيقية، وتحسب كالتالي  Sensitivityالحساسية 

 TN ÷ (TN + FP)أو معدل السلبية الحقيقية، وتحسب كالتالي   Specificityالنوعية  

 TP ÷ (TP + FP)، وتحسب كالتالي Positive predictive value (PPV)القيمة التنبؤية الإيجابية 

 TN ÷ (TN + FN)، وتحسب كالتالي Negative predictive value (NPV)القيمة التنبؤية السلبية  

  Area under the receiver operating characteristicمنحنى خصائص تشغيل المُستقبِل  تحت   المنطقة

curve ،هي مقياس لقدرة الاختبار الطبي على التمييز بين الأشخاص المصابين بالمرض وغير المصابين بالمرض ، 
. كلما ازدادت المساحة تحت المنحنى ازدادت القدرة التمييزية  1و  0وتتراوح قيمتها بين  ،مقياس لدقة التصنيف 

 :زدادت دقتهأي ا للاختبار
< 0.5 very 

weak 

0.5-0.6 

weak 

0.6-0.7 

median 

0.7-0.8  

good 

0.8-0.9  

very good 

0.9-1.0 

excellent 
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 النتائج 
 الخصائص الديموغرافية 

مرضى   3 مريض لديه شكاية ضخامة عقد لمفية في العنق. تم استبعاد 55  المرضى مننت مجموعة تكو  
%، بمتوسط  40.4امرأة  19% و 59.6رجل  28)مريض  47 مرضى لم يلتزموا بالمتابعة.  5بحالة عامة سيئة و 

النهائي لكل منهم  تم إدخالهم في الدراسة وتم الحصول على التشخيص   عقدة لمفية  58لديهم   سنة( 37.1عمر 
 بالدراسة النسيجية. 

 الخلويةالنسيجية / نتائج الدراسة 

  18%( كانت حميدة، و 69عقدة ) 40عقدة لمفية، فإن  58من أصل تبين من خلال الدراسة النسيجية أنه 
 %( كانت خبيثة. 31)

في الرئة،   أدينوكارسينومامن   2عقد لمفية نقائلية ) 7لمفوما،  11(: 22-17 الأشكالفي العقد الخبيثة تبي ن وجود )
 . ( أورام في الرأس والعنقمن  3من سرطان ثدي،  2

داء فرط وحيدات النوى الخمجي،    11، اعتلال عقد لمفية حاد 20(: 26-23الأشكال في العقد الحميدة تبي ن وجود ) 
 . اعتلال عقد لمفية مزمن 1 اعتلال العقد اللمفية الحبيبي، 8

 

 

يظهر عقدة لمفية مكورة في العنق بدون سرة   B-سنة لديها سرطان ثدي. النمط 67عقدة لمفية خبيثة عند مريضة  :17الشكل 
. نسبة  IV( مرونتها أخذت الدرجة B( بالدوبلر الملون. )3( ذات تروية محيطية )النمط A. )4شحمية موجودة في المستوى 

 . 5.78كانت  جهادالإ
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يظهر عقدة لمفية بيضوية مع  B-سنة عنده سرطان رئة مع انتقالات. النمط 50عقدة لمفية خبيثة عند مريض  :18الشكل 
العقدة على الدوبلر مركزية ومحيطية   ( ترويةAتكلسات ناعمة في المستوى الثاني الأيسر للعنق بعد تلقي علاج كيماوي. )

 . 3.09  جهادنسبة الإ .IV( مرونتها أخذت الدرجة B(. )4)النمط 

 

 

 

 

يظهر عقدة لمفية بدون سرة  B-سنة عنده سرطان لسان مع انتقالات. النمط 74عقدة لمفية خبيثة عند مريض  :19الشكل 
( مرونتها أخذت  B(. )4)النمط  ومحيطية( تروية العقدة على الدوبلر مركزية Aشحمية في المستوى الثالث الأيسر للعنق. )

 .3.40 جهادنسبة الإ . IVالدرجة 
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يظهر عقدة لمفية كروية ناقصة الصدوية   B-لنمطسنة عنده لمفوما هودجكن. ا 40عقدة لمفية خبيثة عند مريض  :20الشكل 
( مرونتها B(. )4( تروية العقدة على الدوبلر مركزية ومحيطية )النمط Aالأيسر للعنق. ) 1Bوبدون سرة شحمية في المستوى  

 . 2.43  جهاد. نسبة الإIIIأخذت الدرجة 

 

 

 

 

( عقدة لمفية غير متجانسة وضمنها A. )TIRADS 5سنة لديه عقيدة درقية  40عقدة لمفية خبيثة عند مريض : 21الشكل 
. بالتشريح المرضي تبين أنها نقائلية من كارسينوما حليمية  3.28ونسبة الإجهاد   IV( مرونتها أخذت الدرجة Bعدة تكلسات. )

 في الدرق.   
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( Bكروية ناقصة الصدوية وبدون سرة شحمية. ) (A) .لديه كارسينوما درق سنة  59رجل عقدة لمفية خبيثة عند : 22الشكل 
 . IVمرونتها أخذت الدرجة 

 

 

 

يظهر عقدة   B-سنة عنده عقدة لمفية إرتكاسية لانتان طرق تنفسية علوية. النمط 8عقدة لمفية حميدة عند مريض : 23الشكل 
( مرونتها B(. )1( تروية العقدة على الدوبلر سرية )النمط Aالأيمن للعنق. ) 1Bلمفية كروية وبدون سرة شحمية في المستوى 

 . 0.88. نسبة الإجهاد  IIأخذت الدرجة 
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ر عقدة لمفية بيضوية غير متجانسة مع يظه B-سنة عنده ساركوئيد. النمط 25عقدة لمفية حميدة عند مريض : 24الشكل 
.  نسبة III( مرونتها أخذت الدرجة B(. )1( تروية العقدة على الدوبلر سرية )النمط Aالأيسر للعنق. )  1Bسرة في المستوى 

 . 1.24الإجهاد 

 

 

 

 

 

( مرونتها أخذت Bالشكل ذات سرة شحمية موجودة. )( بيضوية Aسنوات. ) 4عقدة لمفية حميدة عند طفل بعمر   :25الشكل 
 .reactive lymphadenitis. بالتشريح المرضي تبين وجود التهاب ارتكاسي 0.87 جهادونسبة الإ IIالدرجة 
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. التشخيص النهائي كان Iأخذت الدرجة  مرونتها( B( بيضوية الشكل. )Aسنة. ) 30عقدة لمفية حميدة عند رجل : 26الشكل 
 عقدة ارتكاسية.
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 نتائج درجة المرونة 

  الدرجات%(. شوهدت 16.7عقدة خبيثة ) 3%( وفي 57.5عقد حميدة ) 23في  IIو  Iالدرجات   تشوهد
III  وIV  وV  بدرجة  لم تشاهد أي عقد حميدة %(. 83.3عقدة خبيثة ) 15%( وفي 42.5عقدة حميدة ) 17في

مرونة في العقد الخبيثة   درجة. أشيع II الدرجة ت%( كان 45مرونة في العقد الحميدة ) درجة. أشيع Vمرونة 
المرونة بين العقد الحميدة   درجةفي  احصائيا    . كان هناك اختلاف مهم (1)الجدول   IV الدرجة  ت%( كان44.4)

في   الحساسية والنوعية الأعلىوما فوق   IIIدرجة ل كان ل . %79.3المرونة كانت  درجة. دقة  (P < 0.001والخبيثة )
 . IIIو  IIالعتبة كانت بين الدرجتين  ، أي أنبين العقد اللمفية الحميدة والخبيثة  التمييز

 العقد الخبيثة%  السليمة% العقد  العدد الكلي للعقد%  درجة المرونة 
I 5 (8.6 )% 5 (12.5 )% 0 (0 )% 
II 21 (36.2 )% 18 (45 )% 3 (16.7 )% 
III 17 (29.3 )% 15 (37.5 )% 2 (11.2 )% 
IV 10 (17.3 )% 2 (5 )% 8 (44.4 )% 
V 5 (8.6 )% 0 (0 )% 5 (27.7 )% 

 اللمفية السليمة والخبيثة. درجات المرونة في العقد : 1الجدول  

 جهاد نتائج نسبة الإ

ت من التمييز  مكن   1.7عند  جهادقيمة عتبة نسبة الإ  تبي ن أن منحنى خصائص تشغيل المُستقبِلبتحليل 
،  1.7%( كانت أقل من 77.5عقدة حميدة ) 31في  جهادبشكل أفضل بين العقد اللمفية الحميدة والخبيثة. نسبة الإ 

،  1.7%( كانت أقل من 27.7عقد خبيثة ) 5في  جهاد. نسبة الإ1.7%( كانت أعلى من 22.5عقد حميدة ) 9وفي 
بين   جهاد كان هناك اختلاف مهم في نسبة الإ(. 2)الجدول   1.7 %( كانت أعلى من 72.3عقدة خبيثة ) 13وفي 

 %. 75.8كانت  جهاد(. دقة نسبة الإ P < 0.001العقد الحميدة والخبيثة )

 العقد الخبيثة%  العقد السليمة%  العدد الكلي للعقد%  الإجهادنسبة  
≤ 1.7 36 (62 )% 31 (77.5 )% 5 (27.7 )% 
> 1.7 22 (38 )% 9 (22.5 )% 13 (72.3 )% 

 في العقد اللمفية السليمة والخبيثة. جهادنسبة الإ: 2الجدول  
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في   جهادرونة ونسبة الإم من درجة ال والقيمة التنبؤية السلبية والدقة لكل  يجابية التنبؤية الإنوعية والقيمة ال حساسية و ال
منحنيات خصائص تشغيل المُستقبِل لدرجة المرونة ولنسبة  و  .( 3الجدول )لتمييز بين العقد اللمفية الحميدة والخبيثة  ا

 (. 27)الشكل   جهادالإ

 % جهادنسبة الإ درجة المرونة%  
 72.2 88 الحساسية 
 77.5 75 النوعية 
PPV 61.5 59 
NPV 93.7 86.1 
 75.8 79.3 الدقة 

 .جهادمؤشرات تشخيص درجة المرونة ونسبة الإ: 3الجدول  

 

 

 .جهاد: منحنيات خصائص تشغيل المُستقبِل لدرجة المرونة ولنسبة الإ27الشكل 
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   B-النمطنتائج 

ملم(، أما للعقد الخبيثة فتراوح   10.3ملم )الوسطي  29.5و  5.6القطر الأصغري للعقد الحميدة تراوح بين 
الأصغري كما حُددت بالمنحنيات الخاصة بالمستقبل   ملم(. قيمة عتبة القطر 12.6ملم )الوسطي  43و  4.6بين 

  24%( كان أقل من العتبة، وفي  40عقدة حميدة ) 16القطر الأصغري في ملم لكل مستويات العنق.  9.45كانت 
  16%( كان أقل من العتبة، وفي 11عقد خبيثة ) 2%( كان أعلى من العتبة. القطر الأصغري في 60عقدة حميدة )
لخبيثة  %( كان أعلى من العتبة. كان هناك اختلاف مهم في القطر الأصغري بين العقد الحميدة وا89عقدة خبيثة )

(P < 0.001 دقة القطر الأصغري كانت .)54.5 .% 

عقدة حميدة   19، وفي 2%( كانت أقل من 52.5عقدة حميدة )  21في  الأصغري الى الأعظمينسبة القطر  
%( كانت أقل من  77.8عقدة خبيثة )  14في  الأصغري الى الأعظمي. نسبة القطر  2%( كانت أكبر من 47.5)

الأصغري الى  . كان هناك اختلاف مهم في نسبة القطر 2( كانت أكبر من %22.2خبيثة ) عقد 4، وفي 2
 %. 55.9كانت  الأصغري الى الأعظمي(. دقة نسبة القطر P < 0.002بين العقد الحميدة والخبيثة ) الأعظمي

عقد خبيثة   5%( كانت غير متجانسة. 25عقدة حميدة ) 10%( كانت متجانسة، و 75عقدة حميدة ) 30
%( كانت غير متجانسة. كان هناك اختلاف مهم في  72.3عقدة خبيثة ) 13ت متجانسة، و %( كان27.7)

 %. 73.2(. دقة الصدوية كانت P < 0.001الصدوية بين العقد الحميدة والخبيثة )

السرة المركزية طبيعية  أعُتبرت تم تصنيف شكل السرة في العقد اللمفية في العنق إلى مركزية، وغير مركزية، وغائبة. 
عقدة حميدة   14%( كانت بسرة طبيعية، و 65عقدة حميدة ) 26غير طبيعية.  أُعتبرتأما غير المركزية والغائبة ف

%( كانت بسرة  89عقدة خبيثة ) 16%( كانت بسرة طبيعية، و 11عقد خبيثة ) 2%( كانت بسرة غير طبيعية. 35)
(. دقة معيار السرة  P < 0.001يدة والخبيثة )غير طبيعية. كان هناك اختلاف مهم في شكل السرة بين العقد الحم

 %. 72.7كانت 

%( كانت  95عقدة حميدة ) 38% من العقد اللمفية. 5، حيث شوهدت في  دراستناالتكلسات الناعمة كانت نادرة في 
%( كانت بدون  94عقدة خبيثة ) 17%( كانت تحوي تكلسات ناعمة. 5عقد حميدة ) 2بدون تكلسات ناعمة، و 

%( كانت تحوي تكلسات ناعمة. لم يكن هناك اختلاف مهم بالنسبة للتكلسات  6خبيثة ) ةعقد 1تكلسات ناعمة، و 
 %. 68.2(. دقة معيار التكلسات الناعمة كانت P < 0.739الناعمة بين العقد الحميدة والخبيثة )
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 الدوبلر نتائج

(. أشيع نمط تروية في  24و  23و  20-17 الأشكال)أنماط صدوية للتروية الدموية للعقد اللمفية  5هناك 
و   1%(. شوهد النمطان 35.8) 4%(. أشيع نمط تروية في العقد الخبيثة كان النمط 71.9) 1العقد الحميدة كان النمط 

عقد حميدة   7شوهدت في  4و  3و  2%(. الأنماط 22.2عقد خبيثة ) 4%( وفي 82.5عقدة حميدة ) 33في  5
 > P%(. كان هناك اختلاف مهم في نمط التروية بين العقد الحميدة والخبيثة )77.8دة خبيثة ) عق 14( وفي 17.5)

 %. 81التروية الدموية كانت  نمط (. دقة 0.001
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)الجدول   في دراستنا  وللدوبلر الملون ولتصوير المرونة وللاختبارات المدمجة B-الأداء التشخيصي للتصوير بالنمط
 (. 28والشكل  4

 الدقة  %PPV% NPV النوعية%  الحساسية%  
 B 94 32.5 38.6 92.8 51.7-النمط

 81 89.1 66.5 82.5 77.1 الدوبلر 
 79.3 93.7 61.5 75 88 المرونة 

 81.4 88.9 67.1 83.7 76.1 + الدوبلر  B-النمط
 75 90 55 70 85 + المرونة  B-النمط
 82 85 70 90 70 + الدوبلر + المرونة B-النمط

 . والدوبلر الملون ولتصوير المرونة وللاختبارات المدمجة  B-مؤشرات تشخيص النمط: 4الجدول  

 

 . والدوبلر الملون وتصوير المرونة وللاختبارات المدمجة  B-لنمطلتشخيص المؤشرات : 28الشكل 
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 المرجعية الدراسات 

سنة(،  86-32مريض بعمر ) 86عقدة لمفية عنقية عند  90بعد أن تم فحص  ،Tunçez et al [31]دراسة 
الاستخدام المشترك لمعايير  وجدت أن  %(، 60عقدة ) 54%( وخباثة 40عقدة ) 36وتم بالتشريح المرضي إثبات سلامة 

%( والدقة الأعلى 90.4أعطى الحساسية الأعلى ) والدوبلر والمرونة B-بالنمط بالأمواج فوق الصوتية التصوير
%(. الوسيلة ذات الدقة الأقل كانت التصوير 77.8التروية أعطى النوعية الأعلى ) %(. الاستخدام المنفرد لنمط 73.9)

+   B-%( سواء بالاستخدام المشترك أو المنفرد. الوسيلة ذات الحساسية الأعلى كانت التصوير بالنمط 56.7)  B-بالنمط 
القيمة الوسطية لنسبة  %(. 77.8%(. الوسيلة ذات النوعية الأعلى كانت التصوير الدوبلر )90.4الدوبلر + المرونة )

 = Pوكان الاختلاف مهم احصائيا )   1.21±   2.04وفي العقد الخبيثة  0.98±   1.52في العقد الحميدة  الإجهاد كانت 
عتبة نسبة   ملم. 14. عتبة القطر الأصغري كانت 2.21انت لأعظمي كإلى ا(. عتبة نسبة القطر الأصغري 0.009

بحساسية   1.21كانت  ROC curve analysisالمستنتجة من تحليل منحنى خصائص تشغيل المُستقبِل  جهادالإ
       %، وكانت مهمة احصائيا 66.3وقيمة المنطقة تحت المنحنى كانت % 66.3ودقة % 52.8% ونوعية 77.8

(P < 0.006 .)  5و  4و  3% من الحالات السليمة، أما الدرجات 55أعُتبرت حميدة وشوهدت في  2و  1جات الدر  
  % ودقتها55.5% ونوعيتها 87 درجة المرونة حساسية % من الحالات الخبيثة، وكانت87فأُعتبرت خبيثة وشوهدت في 

 مهمة إحصائيا .  P < 0.0001ة م% وقي77.8

 

 الدقة% %النوعية %الحساسية  Tunçez et alدراسة 
 B  44.4 75 56.7-النمط 

 66.3 77.8 58.5 الدوبلر
 64.4 58.3 68.5 المرونة 

 67.4 72.2 64.2 + الدوبلر  B-النمط 
 73 50 88.7 المرونة + الدوبلر 

 73.9 50 90.4 + الدوبلر + المرونة  B-النمط 
 . Tunçez et al دراسة: الأداء التشخيصي ل 5الجدول  
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، وتم بالتشريح المرضي إثبات  سنة(  75-4)مريض بعمر  78 بعد أن تم فحص ، Vineela et al [32]دراسة 
الاستخدام المشترك لمعايير التصوير بالأمواج فوق  وجدت أن ،  %( 41) عقدة 32وخباثة %( 59)عقدة  46سلامة 

%( أفضل من كل معيار على حدة.  89%( ودقة )88%( ونوعية )90أعطى حساسية ) والدوبلر  B-بالنمط الصوتية
كان له   إجهاد %. استخدام نسبة  89% ودقة 97% ونوعية 88درجات كان لديه حساسية  5نظام مرونة من 

% ونوعية  96والدوبلر والمرونة معا  حقق حساسية  B-%. استخدام النمط94% ودقة 96% ونوعية 93حساسية 
%. من بين كل معايير التصوير بالأمواج فوق الصوتية فإن السرة كان لديها الدقة التشخيصية  95دقة % و 94

. عتبة القطر  0.6لأعظمي كانت إلى ا%(. عتبة نسبة القطر الأصغري 70%( يليها نمط التروية )73الأعلى )
احصائيا  باستثناء معيار حواف   كانت مهمةها جميعوبالدوبلر  B-ملم. معايير التصوير بالنمط 8الأصغري كانت 

العقدة اللمفية. وكان لمعياري السرة الشحمية والتروية أهمية احصائية كبيرة وكان لهما الدقة الأعلى في التمييز بين  
% وأهمية احصائية  94مما أعطى دقة تشخيصية  2كانت  جهادالعقد اللمفية العنقية الحميدة والخبيثة. عتبة نسبة الإ 

(P = 0.00001.)   أعُتبرت خبيثة. كان الاختلاف   5و  4و  3أعُتبرت سليمة، و الدرجات  2و  1درجات المرونة
(. معياري تصوير المرونة كانا مهمين احصائيا.  P = 0.00001بين أنماط المرونة الخبيثة والحميدة مهم احصائيا  )

 %. 89% أفضل بقليل من دقة درجة المرونة 94 جهادكانت دقة نسبة الإ

 

 الدقة%  %النوعية  %الحساسية  Vineela et alدراسة 
 58 97 30 القطر الأصغري 

 67 38 87 نسبة القطر الأصغري للأعظمي 
 67 53 76 الصدوية 
 62 31 83 الحدود 

 73 81 67 السرة الشحمية 
 70 68 71 نمط التروية 

 89 97 83 المرونة  درجة
 94 96 93 جهادنسبة الإ

 89 88 90 + الدوبلر  B-النمط
 94 94 93 المرونة 

 95 94 96 + الدوبلر + المرونة B-النمط
 . Vineela et alدراسة : الأداء التشخيصي ل 6الجدول  
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 (. 6)الجدول  والدراسات المرجعيةبين دراستنا  جهادلدرجة المرونة ونسبة الإالأداء التشخيصي  مقارنة 

 الدقة%  %النوعية  %الحساسية  المرونة  مريض/عقدة  الدراسة 
Tunçez et al 
Year 2023 

90/86 ES 2-3 
SR 1.21 

87 
77.8 

55.5 
52.8 

77.8 
66.3 

Vineela et al 
Year 2022 

78/78 ES 2-3 
SR 2.0 

83 
93 

97 
96 

89 
94 

Our study 
 

58/47 ES 2-3 
SR 1.7 

88 
72.2 

75 
77.5 

79.3 
75.8 

 . مقارنة الأداء التشخيصي لتصوير المرونة : 7الجدول  

% من الحالات السليمة، أما  55أعُتبرت حميدة وشوهدت في  2و  1درجات المرونة فإن  Tunçez et alفي دراسة  
%  55.5% ونوعية 87بحساسية  % من الحالات الخبيثة،  87فأُعتبرت خبيثة وشوهدت في  5و  4و  3الدرجات 

% ونوعية  77.8بحساسية  1.21 جهادكانت عتبة نسبة الإو   مهمة إحصائيا . P < 0.0001ة يم% وق77.8دقة و 
  B-اضافة تصوير المرونة للاستخدام المشترك للنمطأن   Tunçez et alاستنتجت دراسة  و  %.66.3% ودقة 52.8

 وللدوبلر يزيد من الحساسية والدقة التشخيصية في التفريق بين العقد اللمفية الخبيثة والحميدة. 

أعُتبرت خبيثة.   5و  4و   3أعُتبرت سليمة، و الدرجات   2و  1درجات المرونة فإن  Vineela et alوفي دراسة 
%  97% ونوعية 83بحساسية   (P = 0.00001كان الاختلاف بين أنماط المرونة الخبيثة والحميدة مهم احصائيا  )

% في التمييز بين العقد  94% ودقة عالية  96% ونوعية 93بحساسية   2.0 جهادكانت عتبة نسبة الإو . % 89دقة و 
تصوير المرونة قد يكون إضافة مفيدة  أن    Vineela et alاستنتجت دراسة و  ميدة والنقائلية في العنق.اللمفية الح

المرونة مع   درجة ، وأن للتصوير بالأمواج فوق الصوتية التقليدي للتشخيص الدقيق لاعتلال العقد اللمفية في العنق
   اللمفية العنقية الحميدة والخبيثة.التمييز بفعالية بين العقد   انيستطيع 2.0عند  إجهاد عتبة نسبة  
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 المناقشة 
م مشتبه في العنق كبير جدا ، كما أن عدد الأمراض المحتملة التي  عدد المرضى الذين يراجعون بشكاية تور  

يجاد التشخيص الملائم وإلا سيكون  توكول دقيق لإرو قد تكون السبب كبير أيضا  مما يجعل من الأهمية بمكان اتباع ب
[. ضخامة العقد اللمفية العنقية هي علامة سريرية غير نوعية وتتطلب  26تأخر كبير في التشخيص ]هناك 

 استقصاءات أخرى تبعا  لبقية العلامات السريرية. 

  %83.3في  Vو  IVو  III الدرجات شوهدت و  من العقد الحميدة، % 57.5في  IIو  Iالدرجات  ت شوهدفي دراستنا  
أعُتبرت   2و  1فإن الدرجات  Tunçez et alفي دراسة  %. و 79.3المرونة كانت  درجةودقة  من العقد الخبيثة،

% من  87فأُعتبرت خبيثة وشوهدت في  5و  4و  3% من الحالات السليمة، أما الدرجات 55حميدة وشوهدت في 
 Vineelaوفي دراسة مهمة إحصائيا .  P < 0.0001ة  يم% وق77.8الحالات الخبيثة، وكانت دقة درجة المرونة 

et al   كانت دقة درجة المرونة  أعُتبرت خبيثة.   5و  4و  3أعُتبرت سليمة، والدرجات  2و   1درجات المرونة فإن
(. علما  أن الدراستين  P = 0.00001كان الاختلاف بين أنماط المرونة الخبيثة والحميدة مهم احصائيا  )% 89

 لمرونة نفسها كما في دراستنا.  استخدمتا أنماط ا

في دراسة  %. و 75.8% ودقة 77.5% ونوعية 72.2بحساسية   1.7 جهادفي دراستنا كانت قيمة عتبة نسبة الإ 
Tunçez et al  وفي دراسة  66.3% ودقة 52.8% ونوعية 77.8بحساسية    1.21 جهادكانت عتبة نسبة الإ .%
Vineela et al  في التمييز بين  94% ودقة عالية 96% ونوعية 93بحساسية   2.0 جهادكانت عتبة نسبة الإ %

 العقد اللمفية الحميدة والنقائلية في العنق. 

الدراسات عن تصوير المرونة ذكرت أن ميزته كانت النوعية العالية في التمييز بين العقد الحميدة والخبيثة في العنق.  
ت أقل من حساسيته في دراستنا. دراستنا أيضا  أظهرت أن لتصوير المرونة حساسية أعلى  نوعية تصوير المرونة كان

مع الدوبلر ودقة تقارب دقة الدوبلر في تقييم العقد اللمفية في العنق. دقة تصوير المرونة كانت أعلى   B-من النمط
  Tunçez et alة والخبيثة. دراسة  + الدوبلر في التمييز بين العقد الحميد B-وقاربت دقة النمط B-من دقة النمط

% في التمييز بين العقد الخبيثة  56.7% ودقة 75% ونوعية 44.4لديه حساسية  B-توصلت إلى أن النمط
 والارتكاسية. 

في   .% 58حيث كانت  Vineela et al%( كما في دراسة 54.5في دراستنا كانت دقة القطر الأصغري منخفضة )
  Vineela et al%( كانت أقل مما هي عليه في دراسة 55.9لأعظمي )إلى اصغري دراستنا فإن دقة نسبة القطر الأ
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%. وخلصنا إلى أن الدقة المنخفضة في دراستنا كانت بسبب وجود عدد كبير نسبيا  من العقد اللمفية  67حيث كانت 
كانت قريبة ما هي عليه في دراسة  و  %72.2هي دقة السرة غير الطبيعية في دراستنا  الحبيبومية التي قلدت الخباثة. 

Vineela et al   وأعلى من دراسة 73حيث كانت %Tunçez et al  64.4حيث كانت .% 

مبهمة. في دراستنا فإن نمطا التروية   B-الدوبلر الملون أو دوبلر القدرة هو ضروري ومفيد عندما تكون نتائج النمط
استخدمت   Vineela et alكمعايير للخباثة. دراسة أعُتبرت   4و  3و  2كمعايير للسلامة، والأنماط أعُتبرت  5و  1
وتوصلت إلى   -)تروية مختلطة( 3)تروية محيطية( والنمط   2)تروية في السرة فقط( والنمط  1النمط -أنماط فقط  3

     الأنماط  % من العقد اللمفية الخبيثة ووجدت اختلاف مهم احصائيا  بين هذا69شوهدت في   3و  2أن الأنماط 
P = 0.0004) كما أن دراسة 70% ودقة 71( بحساسية .%Tunçez et al  أنماط للتروية أيضا    3استخدمت

% من العقد اللمفية الخبيثة ووجدت اختلاف مهم احصائيا  بين هذا  50شوهدت في  3و  2وتوصلت إلى أن الأنماط 
 %. 66.3% ودقة 58.5( بحساسية (P = 0.033الأنماط 

والدوبلر التي تميز العقد الحميدة والخبيثة. وتوصلنا إلى أن   B-عن العلامات الصدوية على النمطفي دراستنا تحدثنا 
والدوبلر مع بقائهما أساسيان في تقييم العقد اللمفية في العنق. بالمقابل   B-وسيلة مضافة للنمط يُعد  تصوير المرونة  

خبيثة   ةعقد حميدة ذات صفات صدوية خبيثة أو وجود   فإن التشخيص النهائي الاستثنائي للعقد اللمفية )كوجود عقدة 
 أو الدوبلر( لازال مبنيا  على التشريح المرضي.  B-ذات صفات حميدة على النمط 

  %.86.6القطر الأصغري %، 88المرونة درجة  %، 89.6في دراستنا كانت المعايير ذات الحساسية الأعلى: السرة 
  جهادنوعية نسبة الإ  %.79.3المرونة   درجة  ا% يليه81  (نمط التروية)  الدوبلر  يالدقة الأعلى ه ات ذت الوسيلة  كان

وللدوبلر الملون ولتصوير المرونة وللاختبارات   B-كان للتصوير بالنمط %. 75.8%، ونوعية الصدوية 77.5كانت 
القيم التنبؤية الإيجابية   . B-المدمجة قيم تنبؤية سلبية عالية، ولكن الأعلى كانت من نصيب التصوير بالنمط

   وللدوبلر الملون وللاختبارات المدمجة كانت كلها منخفضة. B-للتصوير بالنمط

كان للمرونة  و  ، مقارنة بالمرونة ودقة أعلى دوبلر حساسية أقل ونوعية أعلىعندما تم تقييم كل وسيلة على حدا، كان لل 
- النمطولكن عندما تم تقييم الوسائل معا ، كانت دقة  دقة تقارب دقة الدوبلر. امعدل إيجابية كاذبة منخفض وكان له

B  ية النمط، كما كانت نوع أعلى من المرونة لوحدها وأعلى من الدوبلر لوحده+ الدوبلر + المرونة-B   + الدوبلر +
 + المرونة.  B-المرونة أعلى من النمط
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 الخلاصة

والدوبلر أساسيان في تقييم العقد اللمفية في العنق. تصوير المرونة له دقة وحساسية وقيمة تنبؤية   B-النمط
مع  B-للنمط مضافةكوسيلة  طريقة واعدة في مسح ومراقبة اعتلال العقد اللمفية يُعد  سلبية عالية. تصوير المرونة  

حيث بلغت حساسية ونوعية ودقة درجة المرونة   الدوبلر في التفريق بين العقد اللمفية الحميدة والخبيثة في العنق.
نسبة  . وبلغت حساسية ونوعية ودقة  IIIو  II الدرجتينبين   قيمة عتبةبإتخاذ % على التوالي 79.3% و 75% و 88
ووجدنا أن القيمة التنبؤية السلبية   .1.7قيمة عتبة بإتخاذ % على التوالي 75.8% و 77.5% و 72.2 جهادالإ

تقليل  سهم في % حيث أن القوة الرئيسية لتصوير المرونة تكمن في تشخيص السلامة مما يُ 93.7 هي لدرجة المرونة
 الغير ضرورية.  جراءات الغازيةنسبة الإ

 الدراسة محدوديات هذه 

 . انطباعه الشخصيو محدودية الدراسات بالزمن الحقيقي هي أنها تعتمد على الفاحص  •
هناك تحيز كبير في الاختيار لأن تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية كان للتحقق من المرضيات أو   •

ى نسبة  عينات تشتمل عل إلىلتقييم الضخامة أو الموجودات الصدوية غير الطبيعية للعقد اللمفية، مما أدى 
وبدون شك   USحالات اعتلال العقد اللمفية الحميد بدون صفات مشتبهة على كما أن   عالية من الخباثات.

أو    FNAسريري بوجود أسباب انتانية أخرى لم يتم شملهم في هذه الدراسة لأن هؤلاء المرضى لم يخضعوا لـ  
 خزعة إستئصالية. 

عدم توفر هذه التقنية في جميع أجهزة الأمواج فوق الصوتية الموجودة في مشافي وزارة التعليم العالي، مما   •
 لسريرية الروتينية. يعيق إمكانية استخدامها في الممارسة ا

 الدراسة توصيات هذه 
وبالدوبلر ولا   B-التأكيد على أن تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية هو فحص متمم للتصوير بالنمط •

 عند فحص العقد اللمفية العنقية.  الروتينيالبروتوكول  إلىيحل محلهم، وإنما يمكن إضافته 
 يعتمد على مهارة وخبرة الطبيب الفاحص. جراء هذا التصوير، فهو إ التدرب على  •
يجب صقل تقنياته ومعاييره  كما  يجب أن يتم توحيد التقديرات الكيفية والكمية للتصوير المرن في المستقبل. •

 . التشخيصية وموثوقيته ليكون تصوير المرونة بالأمواج فوق الصوتية مقبولا  في الممارسة السريرية
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 الدراسة مقترحات هذه 

مشاكل تتعلق بنقل   إلىقد يؤدي  USنطباعه الشخصي عن موجودات الفاحص لإ الطبيب وصف   إن   •
من الضروري وجود نظام  ، لذلك لطبيب الذي سيحدد علاج المريض ا  إلىالفاحص الطبيب المعلومات من  

 Cervical Lymph Node Imaging Reporting and Data(CLN-RADS)  تقارير موحد
System  يستخدم عدد الصفات المشتبهة التي تظهر على و لغة موحدة للتقارير يقدمUS    إحتماللتقييم 

تسهيل توجيه  ، وذلك ل في الدرق  TIRADSفي الثدي و   BIRADS، كـ الخباثة في العقد اللمفية العنقية
 . من باقي الإختصاصات المرضى وتحسين التواصل بين أطباء الأشعة والاطباء 

 متممة بإنتقاء مجموعة مرضى تمثل بصورة أفضل الحالات المشاهدة في الممارسة السريرية. إجراء دراسات  •
 تسهيل إجراءات البحث العلمي عبر تعاون أكبر بين الأقسام وتوثيق الحالات وأرشفتها بشكل جيد.  •
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Abstract 

Ultrasound elastography is a non-invasive imaging technique for evaluating cervical 

lymph nodes. The application of this technique is based on the fact that stiff tissues tend to 

deform less and show less strain than compliant tissues when the same force is applied. 

Purpose  

To investigate the value of ultrasound elastography UE in the diagnosis of 

lymphadenopathy, and to explore whether UE could improve the differentiation between 

benign and malignant cervical lymph nodes in comparison with B-mode and color Doppler 

sonography, and in correlation with histologic findings. 

Materials and Methods 

A total of 58 lymph nodes in 47 consecutive patients who were referred for 

sonography of the neck were included in this study. B-mode sonograms were evaluated 

according to short-axis diameter, long-to-short-axis ratio, hilum, echogenicity, and 

microcalcification. For color Doppler sonography, 5 different patterns were defined 

according to vascularity. Elastographic patterns of the lesions were categorized into 5 main 

types. The mean strain index values were calculated for all lymph nodes. Histopathologic 

findings, clinical and laboratory data, and imaging findings were used as reference standards 

for the diagnosis of benign and malignant lymph nodes.  

Results   

Of the 58 lymph nodes, 69% were diagnosed as benign, and 31% were diagnosed as 

malignant. The sensitivity, specificity, and accuracy of B-mode sonography were 94.0%, 

32.5%, and 51.7%, respectively; the values were 77.1%, 82.5%, and 81.0% for color Doppler 

sonography and 88.8%, 75.0%, and 79.3% for elastography. The strain index cutoff value for 

the differentiation of benign and malignant lymph nodes was accepted as 1.7. The sensitivity, 

specificity, and accuracy of the strain index were 72.2%, 77.5%, and 75.8%. 

Conclusion 

Ultrasound elastography as an adjunct ultrasound modality holds some promise in 

screening and monitoring lymphadenopathy. 

Key Words 
Ultrasound elastography, Elastography score, Strain ratio, Lymph nodes, Cervical 

lymphadenopathy.
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