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高频超声引导下粗针穿刺活检诊断颈部
及锁骨上窝淋巴结病变的应用价值*

祁莉娜，华国勇，马越

（青海省人民医院 介入超声科，青海 西宁 810700）

摘要：目的 探讨高频超声引导下粗针穿刺活检（CNB）诊断颈部及锁骨上窝淋巴结病变的应用价值。

方法 选取2020年2月—2021年8月青海省人民医院收治的145例颈部及锁骨上窝淋巴结病变患者（145 枚淋巴

结）作为研究对象。统计临床淋巴结病变诊断结果。对比不同颈部及锁骨上窝淋巴结病变患者病理诊断结果。对

比高频超声引导下CNB与病理诊断结果。并以病理诊断结果作为金标准，分析高频超声引导CNB对颈部及锁骨

上窝淋巴结病变的诊断效能。结果 ≥ 45岁患者淋巴结恶性率高于< 45岁患者（P <0.05）。不同性别、淋巴结纵

横比患者淋巴结恶性率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。高频超声引导下CNB诊断结果为恶性病变100例

（肿瘤淋巴结转移 71 例，淋巴瘤 24 例，淋巴结反应性增生 1 例，淋巴结结核 4 例），良性病变45例（肿瘤淋巴

结转移 1 例，淋巴瘤 1 例，淋巴结反应性增生 32 例，淋巴结结核 11 例），病理诊断结果为恶性病变97例（肿瘤

淋巴结转移 72 例，淋巴瘤 25 例），良性病变 48 例（淋巴结反应性增生 33 例，淋巴结结核 15 例）。高频超声引

导下CNB对颈部及锁骨上窝淋巴结病变诊断的敏感性、特异性和准确率分别为97.94%（95% CI：0.477，0.878）、

89.58%（95% CI：0.650，0.834）和 95.17%（95% CI：0.610，0.785）。结论 高频超声引导下CNB诊断颈部及锁骨

上窝淋巴结病变的效能较高，可作为临床诊断颈部及锁骨上窝淋巴结病变的首选方法。
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Diagnostic value of high-frequency ultrasound-guided core needle
biopsy in cervical and supraclavicular lymphadenopathy*
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Abstract: Objective To investigate the diagnostic value of high-frequency ultrasound-guided core needle

biopsy (CNB) in cervical and supraclavicular lymphadenopathy. Methods A total of 145 patients with lymph node

lesions in the neck and supraclavicular fossa (145 lymph nodes) admitted to Qinghai Provincial People's Hospital

from February 2020 to August 2021 were selected, and the clinical diagnosis of these lymph node lesions were

determined. The pathological diagnosis of cervical and supraclavicular lymphadenopathy was compared in patients

with different clinical features, and the diagnosis determined via high-frequency ultrasound-guided CNB was

compared with that determined via pathology. The diagnostic performance of high-frequency ultrasound-guided

CNB for cervical and supraclavicular lymphadenopathy was analyzed with pathological findings as the gold

standard. Results The malignancy rate of the lymph node lesions in patients with an age of 45 years and older was

higher than that of the lymph node lesions in those aged less than 45 years (P < 0.05). There was no difference in the

malignancy rate between male and female patients or among patients with lymph node lesions with different short to
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long axis ratios (P > 0.05). Of the 145 cervical and supraclavicular lymph node lesions, 100 cases (71 cases of tumor

metastasis, 24 cases of lymphoma, 1 case of reactive lymphoid hyperplasia, and 4 cases of tuberculous

lymphadenitis) were diagnosed as malignant and 45 (1 case of tumor metastasis, 1 case of lymphoma, 32 cases of

reactive lymphoid hyperplasia, and 11 cases of tuberculous lymphadenitis) were diagnosed as benign by the high-

frequency ultrasound-guided CNB. The pathology determined that 97 cases (72 cases of tumor metastasis and 25

cases of lymphoma) were malignant and 48 (33 cases of reactive lymphoid hyperplasia and 15 cases of tuberculous

lymphadenitis) were benign. The sensitivity, specificity and accuracy of high-frequency ultrasound-guided CNB in

the diagnosis of cervical and supraclavicular lymph node lesions were 97.94% (95% CI: 92.03%, 99.64%), 89.58%

(95% CI: 76.56%, 96.10%), and 95.17% (95% CI: 89.93%, 97.87%). Conclusions High-frequency ultrasound-

guided CNB has high diagnostic efficacy in cervical and supraclavicular lymphadenopathy, and can be used as a

preferred choice for clinical diagnosis of cervical and supraclavicular lymphadenopathy.

Keywords: high-frequency ultrasound-guided; core needle biopsy; cervical lymph nodes; supraclavicular

lymph nodes; diagnosis

颈部及锁骨上窝淋巴结肿大在临床中较为常

见，可反映淋巴结自身或身体其他部位的多种病

变，在治疗前明确其性质尤为重要[1-2]。既往常规

超声检查可对肿大淋巴结位置、直径、整体形态、

内部回声及血流等信息进行常规观察，为肿大淋

巴结病变性质的鉴定提供丰富信息。但由于淋巴

结肿大的病因较为复杂，且不同疾病的超声特征

可能存在交叉，部分肿大淋巴结难以做出定性的

诊断，此时需要进行活检[3-5]。淋巴结切除活检术

虽可明确病理类型，但由于创伤较大，患者难以

接受，在临床应用中具有一定的局限性[6]，故需寻

找一种更为安全有效的方法对颈部及锁骨上窝淋

巴结病变进行诊断。

高频超声引导下粗针穿刺活检（core needle

biopsy, CNB）可有效获取肿大淋巴结的组织标本，

快速对淋巴结的病变性质进行诊断[7]。但目前高频

超声引导下 CNB 对颈部及锁骨上窝淋巴结病变的

诊断价值尚不清楚。鉴于此，本研究通过回顾性

分析青海省人民医院收治的132例颈部及锁骨上窝

淋巴结病变患者的临床资料，对高频超声引导下

CNB对颈部及锁骨上窝淋巴结病变的诊断价值进行

探讨。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2020年2月—2021年8月青海省人民医院

收治的 145 例颈部及锁骨上窝淋巴结病变患者

（145枚淋巴结）作为研究对象。其中男性64例，女

性81例；年龄23～72岁，平均（51.36±9.27）岁；病程

5 个月～1 年，平均（0.73±0.12）年；淋巴结位置：颈

部102例、锁骨上窝43例。纳入标准：①经体检或影

像学检查发现颈部及锁骨上窝淋巴结肿大（淋巴结

短径> 5 mm，淋巴结形体由椭圆形变成圆形或淋巴

门消失）[8]，需进一步行定性诊断；②无穿刺活检禁

忌证；③年龄>18岁；④具备正常沟通交流能力；

⑤临床资料完整。排除标准：①心、肝、肾等重

要脏器功能不全；②认知障碍或精神疾病；③无

病理检查结果或病理检查结果不明确；④妊娠或

哺乳期女性。本研究经医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

在彩色多普勒超声诊断仪（型号：EPIQ7，荷兰

飞利浦有限公司，探头 L12-5）引导下行 CNB：取仰

卧位，充分暴露检查部位，常规消毒铺巾后，使用高

频探头对颈部及锁骨上窝淋巴结进行分区探查，并

记录其直径、形态、淋巴门、纵横比、内部回声及血

流情况，选择长径> 2 cm并满足以下任一特征的淋

巴结（每例患者选择1枚淋巴结）为穿刺对象：①形

态不规则；②淋巴门结构消失；③血流异常分布；④
内部回声不均匀，存在坏死、团状高回声、钙化等情

况。采用盐酸利多卡因注射液3 mL（山东华鲁制药

有限公司）进行局部麻醉，选用16 G一次性普利塞

半自动穿刺活检针（上海八光商贸有限公司）于超

声引导下穿刺进入病灶，选择2 cm左右的组织条长

度，激发活检枪对组织进行切割，中性甲醛固定并

送病理科进行病理及免疫组织化学法检查。完成

活检后对所有淋巴结标本进行病理检查，常规切

片、染色后置于显微镜下观察[9]。

1.3 观察指标

①不同临床特征患者淋巴结恶性率；②高频

超声引导下 CNB 与病理诊断结果；③高频超声引
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导下 CNB 对颈部及锁骨上窝淋巴结病变的诊断

效能。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同临床特征患者淋巴结恶性率比较

不同年龄患者的淋巴结恶性率比较，差异有统

计学意义（P <0.05），≥ 45岁患者淋巴结恶性率高于

< 45岁患者。不同性别、淋巴结纵横比患者淋巴结

恶 性 率 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表1。

2.2 高频超声引导下CNB与病理诊断结果对比

高频超声引导下CNB诊断结果为恶性病变100例

（肿瘤淋巴结转移71例，淋巴瘤24例，淋巴结反应性

增生1例，淋巴结结核4例），良性病变45例（肿瘤淋

巴结转移1例，淋巴瘤1例，淋巴结反应性增生32例，

淋巴结结核11例），病理诊断结果为恶性病变97例

（肿瘤淋巴结转移72例，淋巴瘤25例），良性病变48例

（淋巴结反应性增生 33 例，淋巴结结核 15 例）。颈

部及锁骨上窝淋巴结高频超声图像见图1。

2.3 高频超声引导下CNB对颈部及锁骨上窝淋巴

结病变的诊断效能

高频超声引导下 CNB 对颈部及锁骨上窝淋巴

结病变诊断的敏感性、特异性和准确率分别为

97.94%（95% CI：0.477，0.878）、89.58%（95% CI：

0.650，0.834）和95.17%（95% CI：0.610，0.785）。

3 讨论

颈部及锁骨上窝淋巴结病变的原因主要为炎

症、肿瘤两类[10-11]。既往临床通过超声观察病变淋

巴结形态、纵横比、内部回声等指标，并结合病史以

鉴别淋巴结病变的良恶性，但仍有部分病变淋巴结

由于超声图像不典型而不能及时确诊，需通过活检

进一步确诊淋巴结病变[12]。高频超声引导下CNB是

目前临床诊断淋巴结性质最直接的方法，对淋巴结

病变性质诊断的准确率较高[13]。通过探讨高频超声

引导下 CNB 对颈部及锁骨上窝淋巴结病变的诊断

价值，协助临床医师明确颈部及锁骨上窝淋巴结病

变的性质，为制订科学合理的治疗方案提供理论

依据。

有研究报道，颈部及锁骨上窝淋巴结发病的平

均年龄约为 45 岁[14]，故本研究以 45 岁分界进行研

究，结果显示，≥ 45岁患者淋巴结恶性率高于< 45岁

患者，提示≥ 45岁患者的颈部及锁骨上窝淋巴结病

变病理诊断为恶性比例偏高。分析原因可能为，淋

巴结发病的平均年龄45岁左右，年龄越大的患者可

能受自身免疫力降低、合并多种疾病等因素的影

响，在一定程度上增加淋巴结恶性病变的发生风

险[15]。本研究结果表明，高频超声引导下CNB诊断

结果为恶性病变100例（病理诊断显示97例），良性

病变 45 例（病理诊断显示 48 例），提示高频超声引

导下 CNB 对明确诊断颈部及锁骨上窝淋巴结病变

表1 不同临床特征患者淋巴结恶性率比较

临床特征

年龄

< 45岁

≥ 45岁

性别

男

女

淋巴结纵横比

< 0.5

≥ 0.5

n

42

103

64

81

39

106

淋巴结恶性

17（40.48）

80（77.67）

38（59.38）

59（72.84）

29（74.36）

68（64.15）

χ2值

18.637

2.927

1.342

P 值

0.000

0.087

0.247

颈部恶性淋巴结 锁骨上窝恶性淋巴结 颈部良性淋巴结 锁骨上窝良性淋巴结

图1 颈部及锁骨上窝淋巴结高频超声图
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性质的准确率较高，且其诊断结果与临床最终诊断

结果相差不大。7例高频超声引导下CNB未能准确

诊断，其中有3例由于取材组织不足，2例显示横纹肌

组织，2例显示坏死组织。分析未能准确诊断的原因

可能为取材不足或取材部位为坏死区域。针对上述

问题，在采用高频超声引导下CNB对颈部及锁骨上

窝淋巴结病变进行诊断时可对淋巴结行超声造影检

查，以排除坏死区域[16]；同时可行多点多方向取材，以

提高取材质量，保证取材充足[17]。高频超声引导下

CNB对颈部及锁骨上窝淋巴结病变诊断的敏感性、

特异性和准确率分别为97.94%、89.58%、95.17%，提

示高频超声引导下CNB对颈部及锁骨上窝淋巴结病

变的诊断效能较高，可作为病理诊断颈部及锁骨上

窝淋巴结病变的首选方法。随着高频超声分辨率的

不断提高，能够更清楚地显示病灶内血流状况、病灶

周围血管分布，可一定程度上提高穿刺的准确率；

CNB活检全程均在超声引导下操作，可有效取得足

量的淋巴结组织标本进行病理诊断[18]。故高频超声

引导下CNB对颈部及锁骨上窝淋巴结病变的诊断效

能较高。

综上所述，高频超声引导下CNB对颈部及锁骨

上窝淋巴结病变的诊断效能较高，可作为病理诊断

颈部及锁骨上窝淋巴结病变的首选方法，在多数情

况下可代替手术或腔镜活检，同时还能避免对患者

造成较大创伤。本研究存在的不足之处在于所纳

入的病例样本数量较少，且为单中心研究，在后续

的研究中应提高所纳入的样本数量，并联合多中心

医院共同进行研究，以验证本研究结果。
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