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率比值、FNAC+UE评分+应变率比值的诊断敏感性、阴性预测

值均高于UE评分、应变率比值（均P<0.05），FNAC+应变率比值

的诊断准确率高于UE评分、应变率比值（均P<0.05），且FNAC+
应变率比值的诊断准确率高达 91.94%，表明FNAC联合应变率

比值能提升 TN鉴别效果。FNAC联合超声可降低 FNAC取材

不当及HT背景下细胞病理学改变所带来的漏诊、误诊。另外，

考虑 FNAC存在穿刺风险，而超声具便捷、无创、重复性佳等优

势，综合分析FNAC、UE结果对HT背景下甲状腺结节性质的评

价或更具临床意义。

综上所述，UE、FNAC对鉴别HT背景下的甲状腺结节良恶

性均有一定价值，且两者联合应用的效能更佳，有助于临床制

定更精准的个体化治疗方案。但本研究仅分析了 FNAC和UE
在HT背景下甲状腺结节性质中的临床价值，对于其鉴别不伴

HT患者甲状腺结节良恶性的效果需进一步探讨；此外，本研究

未对微小病灶进行分析，有待后续更为细致的分层研究。
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·病例报道·

患者男，67岁，高血压病史 10余年，冠状动脉粥样硬化性

心脏病支架置入术后 5年，因头晕1年来我院就诊。体格检查：

闭目难立征阳性，血压 214/131 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。

实验室检查结果均正常。颅脑CT检查：左侧基底节区腔隙性

脑梗死；双侧脑室旁及半卵圆中心白质脱髓鞘改变。入院后行

颈部血管超声检查：右侧锁骨下动脉盗血（隐匿型），右侧锁骨

下动脉起始处见不均质斑块并中度狭窄（图 1A）；右侧椎动脉

内径正常，频谱多普勒可见收缩早期小切迹（图 1B）；双侧颈动

脉见不均质斑块（多发）。CTA检查：头臂干、双侧颈内动脉起

始处、海绵窦段及锁骨下动脉见斑块并轻度狭窄（图 2）。DSA
检查：双侧颈内动脉起始处轻度狭窄，余血管未见异常（图 3）。

因颈部血管超声检查结果与 CTA、DSA不一致，患者再次行颈

部血管超声联合经颅彩色多普勒超声检查。颈部血管超声检

查结果同上次，经颅彩色多普勒超声提示右侧椎动脉颅内段血

流频谱可见收缩早期小切迹。为准确判断右侧锁骨下动脉狭

窄和盗血程度，进一步行束臂试验，患者右侧椎动脉血流频谱

从仅有收缩早期小切迹变为收缩期部分反向的双向血流频谱

（图1C），提示右侧锁骨下动脉盗血由隐匿型转为部分型。
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A：右侧锁骨下动脉起始部二维超声图，箭头示动脉粥样硬化斑块形成（RCCA：右侧颈总动脉；RSCA：右侧锁骨下动脉；INA：无名动脉）；B：右侧椎动

脉血流频谱图，箭头示收缩期切迹；C：束臂试验后右侧椎动脉血流频谱转为收缩期部分反向的双向血流频谱（箭头示）

图1 锁骨下动脉隐匿型盗血颈部血管超声检查图

A：右侧；B：左侧

图3 DSA示双侧颈内动脉起始处轻度狭窄（箭头示）

A：右侧；B：左侧

图2 CTA示双侧颈动脉可见多处粥样硬化斑块形成（箭头示）

A B C

A B A B

讨论：锁骨下动脉盗血是指在锁骨下动脉近端部分或完

全闭塞，致患侧椎动脉血流反向，引起椎-基底动脉缺血性发

作和患侧上肢动脉缺血，从而出现的一系列临床症状和体征。

常见发病原因为动脉粥样硬化和多发性大动脉炎，盗血途径

包括椎-椎动脉、基底-椎动脉、大脑后-基底-椎动脉及枕-椎
动脉途径［1］。目前诊断锁骨下动脉盗血主要依靠影像学检查

方法，包括超声、MRA、CTA、DSA等。DSA是诊断该病的“金标

准”［2］，但该方法有创、重复性差，无法准确判断部分型与隐匿

型盗血，仅能观察椎-椎动脉盗血通路，对锁骨下动脉狭窄相

对不敏感，可能漏诊。超声具有无创、实时、重复性佳、价廉等

优势，颈部血管超声联合经颅彩色多普勒诊断锁骨下动脉盗

血疾病不仅可提供狭窄或闭塞血管的病变程度、部位，还可

以通过血流方向准确判断侧支循环和盗血途径。本病例首

次行颈部血管超声检查时于右侧锁骨下动脉起始处发现体

积较大的不均质斑块，通过速度比值法判断该处呈中度狭

窄。当锁骨下动脉狭窄到一定程度时，管腔远段压力下降，

与体循环压力差有明显动态变化，因压力阶差的原因，可由

健侧椎动脉通过基底动脉进入患侧锁骨下动脉和上肢动脉。

彩色多普勒显示隐匿型盗血血流频谱表现为收缩早期切迹

波，即在收缩期出现短暂血流骤降，形成收缩期双峰，表现为

第一峰高尖，第二峰圆钝，两峰之间形成切迹，切迹最低点可

在基线之上或略低于基线。收缩中晚期和舒张期为正向血

流，此时常伴有收缩期峰值流速的轻度减低，阻力指数也会

发生变化。与健侧相比，患侧上肢动脉近心段血流频谱可表

现为低流速低阻力频谱。由于隐匿性盗血频谱特点变化小，

容易被忽视，临床可以通过束臂试验提高彩色多普勒超声对

于盗血的诊断准确性［3］。
综上所述，颈部血管超声可准确判断病变血管的性质、位

置、范围和狭窄程度；联合经颅彩色多普勒超声可以有效评估

盗血的途径和侧支循环状态；结合束臂试验可减少漏诊，有利

于准确判断锁骨下动脉盗血程度，具有较好的临床应用价值。
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