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组织芯活检
—

!� 世纪放射学发展潮流

许茂盛 黄祥龙 沈天真

由于新技术
、

新设备的不断涌现
,

放射学正在迅猛

发展
#

传统的临床诊断方法—体格检查
,

在日趋成熟

的放射技术面前多少显得有些相形见拙
,

放射科医生有

必要掌握一些操作手段以适应现代医学影像诊断 的 需

要
#

影像导向下自动组织芯活检∃% & ∋( ) % ∋罗∗% ∀+ ∗∗ , ∀∗ −

.( /∗ 01 2 34 5 以下简称自动芯检6便是其中具代表 性 的

新技术之一
,

其操作简便
,

得到的诊断明确
#

一
、

影像导向的选择

7 8 和超声都可用作自动芯检导向
,

9 : ;也已开始

使用
、

但目前尚没有与之匹配的自动芯检装置
。

早期阶

段
,

多数在 . 8 或透视导向下进行
。

其后由于 超声 分

辨率的提高且有价廉
、

简便的优点而成为首选导 向 工

具
#

但肥胖或肌肉发达的病人
,

因它影响超声穿 透力

而降低分辨率
,

7 8 则不受这些因素限制
。

病变位于骨骼

或充气胸腔内
、

肺部
,

超声不能显示
,

必须用 . 8
、

位于重

要器官附近的很深和< 或小的病灶最好也用 . 8#

= %/ , = 1+ 3∋ 5 枪是最早使用的自动芯检器械
,

由瑞

典放射学家 3∗
/ > 1+ ? ,/ ∗+ 在八十年代初期从 8/ & 一 .&∋

手工穿刺针改进而成
#

但试用结果不佳
#

为使芯检枪更

适合 7 8 导向
,

;+/ %, 设计出一种前置穿刺针
,

= %/ , 和

9 % + % + 分别制造了一种架子∃4≅ %. ∗/ 46
,

以便没有辅助

装置下 7 8 导向活检
,

9 ( + ( ≅∋丫和=1 (3 ∋5 芯检枪都可

重复使用
,

9 ( + ( 3∋ 5 虽然不配有 �ΑΒ 穿刺针
#

仍能用于

需较粗穿刺针的乳腺芯检
#

9 ∗, 卜8 ∗. Χ 公司也生产可重复使用的芯检 枪—Δ 4 Δ 3
,

最近有专用于 . 8 导向的型号
#

尽管芯检枪的

类型很多
,

但对照使用结果表明相互之间无明显统计学

差异
。

二
、

芯检技术

自动芯检术能在病变早期阶段明确诊断
,

对原发恶

性肿瘤进行分期
,

确定良性病变避免不必要的其它检查

和随访
。

腹部活检的禁忌症是一些无法纠正的出血性疾

病
#

烦燥或呼吸配合不佳的病人会影响成功率
。

若病变

为肠腔遮盖无法避开
,

有人视为禁忌
Ε

也有用
Φ

邓旦针 透

过肠腔进行活检
,

加用抗生素
,

无并发症发生
#

绝大多数芯检可在门诊进行
#

穿刺部位局麻
,

不合

作病人可静脉用镇静剂和止痛药
,

活检后留察 ;小时
,

病

人离开前
,

对穿刺部位进行实时超声或 7 8 扫描保证无

血肿或活动性出血
#

三
、

7 8导向

7 8 导向芯检术根据操作者的经验和对穿刺针的选

择性而有不同
,

主要能适用所选择的芯检枪
#

对病变所

在部位作横断面 7 8 扫描
,

体表穿刺点可有许多方法 来

确定
,

如参照矢状面的激光线
,

病人中心线或体表放置

不透 Γ 线的栅网格等等
,

用
“

估算
”

或量角器选择进针角

度
#

7 8 导向器是一种能固定于 7 8 床上的带
“

7
”

臂 装

置
,

其穿刺针的方向和角度可随意调节
,

使用方便
,

且绝

大多数成份为塑料而不会产生伪影
,

与9 ( + ( 3∋ 5 芯检

枪能连用是其优点
。

四
、

超声导向

超声导向下自动芯检最好不用辅助装置
。

探头用消

毒液浸泡或 = ∗∋ %∀ 1+ ∗ 揩擦后由一手把握∃不 需 无 菌6
,

另一手无菌下操作活检枪
,

将穿刺针渐送至病变外围
,

作一个开枪动作后取出
#

该操作需有一定的经验
,

可先

在模型上反复试验
,

关键是一手进针一手扫描
#

一般穿

刺针和探头由一人操作较好
,

因一人操作对针和探头的

细微变化容易掌握
,

而两人操作则不易配合
,

此法更适

用于腔内超声芯检
,

五
,

适用范围

∃一6 腹部
Η

肝
、

肾局灶性或弥漫性病变都可行自

动芯检
,

弥漫性病变的芯检更容易进行
#

用超声作导向

工具快速
、

准确
#

肝左叶芯检的最佳方法是肋下进针
,

此

即 9 % ∋% ∀( + 和 4 1∀Ι ∗ / 采用的所谓
“

芝加哥
”

法
。

肾脏芯

检取侧卧位
,

与超声检查体位一致
,

进针点取肋骨下缘

与骼骨晴之间
,

移植肾位于骼窝内很易穿刺
,

肾芯检并

发症低于肿瘤科医生盲目穿刺
#

肾上腺
、

腹部淋巴结肿大和胰腺病变也很适合自动

芯检术
,

7 8 导向较好
#

传统的方法取材不满意
,

胰腺癌

的 ϑΚ Δ = ∃细针抽吸活检6因癌肿周围结缔组织增生 而

影响结果
,

而自动芯检诊断明确而无并发症
#

∃二6 头颈部
Η
甲状腺病变取超声导向

,

长 �Λ . ) 的

活检枪向足
、

稍向内倾斜进针
,

避开颈动脉
,

有时针头会

稍稍碰及气管
,

一般不会引起不良反应
#

腮腺
、

领下腺及异常淋巴结均可行自动芯检
,

颅内

病变通过颅骨钻孔
、

超声导向下进行活检
。

∃三6 胸部
Η

胸部病变用 7 8 或透视导向
,

超声因

肺内含气而不适用
。

但胸膜或胸壁病变
,

仍可用超声导

向
#

有学者报道自动芯检气胸发生率稍有增高
,

也有未

见增高的报道
#

不过为减少并发气胸
,

芯检时应尽量不

作者单位
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取下胸膜组织
#

由于乳腺组织富含脂肪
、

容易碎裂
,

其芯检需用较

粗的 �Α Β 穿刺针
,

因它不含有重要结构
,

用粗针穿刺并

不会引起明显的并发症
#

乳腺芯检时可在立体定 向 或

超声导向下进行
。

∃四6 软组织
,

肌肉骨骼系统及盆腔
Η

软组织和某

些肌肉骨骼系统疾病也可用自动芯检
,

尽管许多 骨 骼

疾病因为太坚硬
,

穿刺针不能穿透而不适用
,

但若病肯

处含有软组织则可行穿刺
#

盆腔病变的腔内超声导向自动芯检很有价值
,

前列

腺芯检术早已广泛应用
,

其它部位的芯检技术也迅速发

展
,

现在已可进行直肠或阴道内超声导向盆腔肿 块 芯

检
,

推荐《消化系疾病介入治疗》

介入治疗是近年来发展迅猛的一门新兴学科
,

它用
“

不开刀
#

的方法取得相当于手术的功效
,

因而深受医
、

病家

欢迎
。

由著名消化病专家第二军医大学长海医院许国铭教授主编的《消化系统疾病介入治疗》一书
,

系统地介绍胃肠

道和肝胆胰疾病的介入治疗
,

共分 Μ 章
,

 ! 节
,

详尽阐述Μ Λ余种经 = 超
、

内镜
、

血管造影和 Γ 线诱导介入治疗方法
,

并扼要介绍有关消化系疾病的解剖
、

病理
、

介入治疗并发症及处理
,

并对疗效作了客观评价
#

本书内容新颖
、

资料翔

实
、

图文并茂
、

通俗易懂
#

此书不仅对消化内科医师有益
,

也值得外科
、

放射科
、

内镜科
、

超声科等从事介入治疗各

科临床医师参考
,

本书由上海科学技术文献出版社出版
,

全国各地新华书店有售
,

定价
Η Ν

#

ΟΛ 元
。

∃夏维新6

《正常 Γ 线变异图谱》重印出版

孔庆德教授等译著的《正常Γ 线变异图谱》
,

自� �Μ Ο年 Ν 月由福建科技出版社出版以来受到广大读者欢迎
,

是广

大医学影像工作者案头必备的工具书
。

为满足广大读者需求
,

现已重印
#

该书为 �! 开本
,

用进口铜版纸精印
,

精装

豪华本
,

外加盒套
,

每册定价 �Μ 元
,

欲订购者
,

请将书款和挂号邮费 �! 元共 � �Λ 元寄福建福州市梅峰路 Ο 号军医

学校放射教研室张彦英
,

邮编 Ν ΛΛ Π 
#

请注明详细地址
,

姓名和邮编
#

∃杭章禄6
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浙江省召开首届介入放射学学术交流会

浙江省首届介入放射学术交流会于 � , �! 年�Λ 月��

Ρ �Α 日在杭州市召开
。

参加会议代表�!Λ余名
,

其中外

省市代表 Μ 名
#

会议交流论文Ο Ν篇
,

会上还邀请了美国

德克萨斯州大学医院著名放射学 家> =
#

9( /∗ ∋∋1 +∗ 教

授及第二军医大学长海医院放射科贾雨辰教授
、

北京阜

外医院放射科戴饮平教授
、

南京医学院第一医院砍射科

李麟荪教授讲学
。

会上成立了中华医学会浙江分会放

射学会介入放射学组
,

刘子江教授任组长
、

钱明山
、

章士

正任副组长
,

组员
Η

周文群
、

赵德琪
、

张光裕
、

蒋定尧
、

章

有光
、

昊良浩
、

袁建华
、

彭志毅
、

郑少俊
,

袁建华兼秘书
#

∃末建华6


