
·

� �  
·

介入放射学杂志 ! ∀ ∀  年 第 # 卷 第  期

∃ % 导引下经皮穿刺活检的意义及体会

—附 ! � 例报告

张人妹 王连庆 刘连祥 李宝山 张华宁 吴育娜

摘要
&

本文报告了 !� 例身体各部位病变 ∃ % 导引下针吸活检
,

包括腹部 ∋! 例
、

脚部 ∋� 例
、

盆腔 (

例
,

其它部位 !) 例 ∗病变包括肿瘤 )( 例
、

脓肿 �( 例
、

腹及胸腔积液 #� 例
。

同时还对其中胸部及肝脏脓

肿进行了治疗
,

即行脓肿抽吸引流
。

本文着重讨论了 ∃ % 导引下穿刺活检的诊断意义及治疗意义
。

本组

穿刺总准确率为 +∋
,

! −
,

其中腹部 +(
,

∋ −
,

胸部 (∀
,

� −
,

其它部位 ∀� −
,

假阴性 ! #
,

 −
,

除脚部穿刺出

现胸痛
、

气胸及咯血痰各 ! 例外
,

发生严重并发症
。

认为 ∃ % 导引下穿刺活检较 . 超及普通 / 线导引准

确性高
、

安全性大
、

并发症少
,

是对疑难及不典型病例的补充诊断手段之一
。
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经皮细针穿刺活检以获取病灶细胞学诊断

本世纪初在 国外 已用于 临床
,

(� 年代开始在

∃ % 导引下进行
。

我国 ∃% 导引下经皮穿刺活检

工作起步于 +� 年代 [ΚΡ
,

近年来开展较广泛
,

并

已证明
,

∃ % 导引较 . 超导引更准确
,

阳性率更

高
。

现将我院自 ! ∀ ∀ � 年 # 月至 ! ∀ ∀  年 )
一

月进

行的 ∃ % 导引下针吸活检 ! � 例结果分析讨论

如下
。

资料与方法

!�  例中
,

男 + � 例
,

女  。例
,

年龄最小者

仅 ! 个月
,

最大者 + 岁
,

平均  (
,

∋ 岁
。

穿刺部

位包括
&

腹部 ∋! 例 Χ肝脏 �∀ 例
,

肾及 肾周  

例
,

胰腺 # 例
,

脾及肾上腺各 Κ例
,

腹腔及腹膜

后肿块 !# 例 Φ
,

盆腔 ( 例 Χ其中 � 例为后弯窿穿

刺 Φ
,

胸部 ∋� 例 Χ肺 �+ 例
,

纵隔 ∋ 例
,

胸壁  例
,

胸膜及胸膜腔 !� 例
,

锁骨上淋巴结 ! 例Φ
,

其它

部位 !) 例Χ上领窦  例
,

肌肉和软组织 + 例
,

眶

内 Κ 例
,

骨 # 例 Φ
。

作者单位
&

� ∋ �� ∋! 河北省人民医院医学影像中心
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!�  例共穿 ! �∀ 次
,

其中 # 例穿刺 � 次
,

!

例穿刺 # 次 Χ肝脓肿治疗 Φ
。

穿刺病例中
,

考虑肿

瘤者 )( 例
,

脓肿或包裹性积脓 �( 例
,

其它 Χ包

括囊肿和胸腹水等 Φ#� 例
。

本组穿刺成功 ! �#

例
,

! 例未抽出任何组织
,

刺中率 ∀∀
,

� −
。

采用美国 >9
·

托Η 0Κ4 Η 0≅
·

Δ 8 Υ7 3 ≅7 Η 1 1 %

扫描机
,

穿刺针有 ∃0 4Μ 7
针

,

Ω 1 Α≅ 1 = ≅ ≅ 针
,

% ? < 3 1 <

针
,

∴< 7 3 Α 1 1 3
针

。

型号为 � � “

及 � �
” ,

长度 ! �一

� � 1Θ 及德国产 % < ? 1 ? ≅ 切割针
。

术前准备
&

多数患者术前检查出
、

凝血时

间及血小板计数
,

尤其是对黄疽及血液病患者
,

操作均由我科人员进行
。

穿刺方法
&

根据病灶部位
,

采取仰卧或俯

卧
,

通过扫描图像选择最佳穿刺平面
,

用座标尺

测出进针部位
、

方向及深度
。

将进针部位标记于

患者体表
。

常规消毒
、

局麻
。

胸腹部穿刺当针尖

刺入皮肤后
,

嘱患者屏气
,

迅速进针达预计深

度
,

再行 ∃ % 扫描
,

确认针尖位于病灶后
,

抽出

针芯
,

用 ∋ �Θ Κ注射器负压抽吸获取组织标本
,

拔针前去除负压
,

拔针后用针芯将抽吸物推出
,

如为液体可做涂片
,

如有组织块
,

则放人福尔马

林液中做病理切片
。

抽吸物为脓液时做常规镜

检
,

并做细菌培养及药敏
,

疑结核者则加找抗酸

杆菌
。

胸腹腔以外的病灶 Χ如胸壁
、

腰大肌
、

椎旁

等 Φ活检时采用 % <? 6? ≅ 切割针
,

此针较粗
,

可获

取较大组织块
,

胸腔积液抽吸可用普通胸穿针
。

穿刺后
,

必要 时可在该部位再次扫描 Χ尤以肺

部 Φ
,

以观察病灶有无变化和有无并发症发生
。

术后患者平卧 � Ν  小时方可离开
。

细胞
。

另外有 # 例穿刺前倾向于肿瘤
,

而穿刺后

证实为脓肿和炎症
。

本组有 # 例出现穿刺并发

症
,

均为胸部穿刺 Χ占胸部穿刺患者的 ) − Φ
,

其

中咳血痰 ! 例
,

剧烈胸痛 ! 例
,

出现气胸 ! 例
,

均经保守治疗后好转
,

无一死亡
,

未发现出血
、

感染及肿瘤种植者
。

讨 论

结 果

本组 ! � 例
,

穿刺前考虑并经手术或临床

证实为肿瘤者 )( 例
,

这 )( 例中穿刺物找到瘤

细胞者  ∋ 例 Χ其中有明确细胞学 诊断者 �∀

例 Φ
,

可疑瘤细胞者 !� 例
,

未见瘤细胞者 ∀ 例

Χ包括 � 例为坏死组织 Φ
,

穿刺失败 ! 例
。

穿刺总

准确率 Χ瘤细胞十可疑瘤细胞Φ为 +∋
,

! −
,

其中

胸部为 (∀
,

� −
,

腹部为 +(
,

∋ −
,

其它 部位 为

∀� −
,

假阴性 !#
,

 −
。

本组中脓肿及包裹性积

脓 �( 例
,

穿刺物常规镜检均找到脓细胞或炎症

一
、

∃ % 导引下穿刺活检的意义

Χ一 Φ 诊断意义 活检是对可疑疾病进行

诊断和鉴别诊断的重要手段之一
,

它常可获得

组织学或细胞学诊断
,

因此它对治疗计划的制

定
、

预后的判断及治疗后复查意义重大
,

同时可

发现一些罕见病例
。

活检可在 / 线电视
、

. 超
、

∃ % 及 ΟΕ Π引导下进行
。

由于 ∃ % 有极高的分

辨率
,

对病灶的定位准确
,

并能清楚地显示病灶

的大小
、

形态
、

位置
、

密度及其与周围组织血管

间的关系
,

而且可利用坐标准确测出最佳进针

部位
、

进针深度及角度
,

更由于增强 ∃% 扫描能

清楚地显示肿瘤 内供血情况及病灶周围大血

管
,

对选择针型及进针方法提供依据
,

如增强揭

示肿块富含血管时宜选用细针
。

从而为介入性

诊断提供安全可靠的保证
。

与其它方法导引下

的穿刺相 比
,

∃% 导引准确率更高
,

有资料证

实
,

∃% 导引下腹部穿刺活检阳性率为 ∀#
,

# −
,

而 . 超为 )( −闭
。

对一些不典型及定性困难的

病例
,

穿刺有利于早期明确诊断
,

对 ∃% 定性诊

断起补 充和完善作用
。

如本组 ! 例老年患者
,

∃ % 扫描见其右肺上叶内有一病灶
,

强化后似

有包膜及分隔
,

曾有发热史
,

诊断介于肿瘤与脓

肿间
,

经穿刺病理证实为鳞癌而得以及时手术

治疗
。

另 ! 例老年男性患者
,

外院 ∃ % 诊断为巨

块型肝癌而准备近期手术
,

在我科行 ∃ % 导引

下肝穿抽出大量脓液
,

后经保守治疗而痊愈
。

另

外
,

对病变部位不宜手术或患者情况不适合手

术者
,

根据穿刺提供的病理诊断
,

指导临床医生

制定治疗方案
,

可减少不必要的检查及探查手

术
,

这样可 减少患者住院费用及缩 短住院时

间 [#Ρ
。

实践证明
,

∃% 导引下穿刺活检并发症少
,

无肿瘤种植
,

故可认为是一种简便易行安全可



·

� � )
·

介入放射学杂志 ! ∀ ∀ 年 第 # 卷 第  期

靠
、

无痛苦
、

诊断迅速且准备率高的诊断手段之

一川
。

本组 )( 例穿刺前考虑肿瘤者
,

穿刺证实

恶性 ∋( 例
,

占 +∋
,

! −
,

与报道的准 确率 Χ+ ),

) − Φ相近〔∋〕
。

Χ二 Φ 治疗意义 对 ∃% 发现的囊肿或脓

肿不仅可确诊
,

而且还可以达到治疗目的
。

本组

#, 例穿刺证实为肝脓肿
,

当即换粗针行脓肿抽

吸引流
,

尽可能多抽脓液
,

再向脓腔内注入生理

盐水达到冲洗或稀释的目的
,

最后向脓腔内注

入静脉用 甲硝哇
,

其中 ! 例行 # 次抽吸治疗后

痊愈
。

我们还对部分脓胸和部分顽固性包裹性

胸腔积液 Χ结核性 Φ进行类似治疗
,

均缩短 了临

床治疗时间
。

对单纯性囊肿Χ肝
、

肾Φ还可向囊腔

内注入硬化剂 Χ如无水酒精 Φ达到治疗目的
。

二
、

穿刺活检的体会

Χ一 Φ 病灶内穿刺点的选择 为获取较高

的阳性率
,

病灶 内穿刺部位最好避开病灶内坏

死区
,

因坏死组织不能提供细胞学诊断
。

本组 �

例抽吸物病理为坏死组织
,

经随访证实为肿瘤
。

Χ二 Φ 进针途径的选择 为安全起见
,

肝脏

穿刺最好经过一部分正常肝组织
,

以避免因肿

瘤张力过大而破入腹腔
。

肺部穿刺则应选择紧

贴胸膜
,

基底宽大或有胸膜粘连者
,

这样可减少

气胸的发生率
。

Χ三 Φ 穿刺针的选择 细针安全性大
,

如用

�� 一 � � ”

穿刺针可进行任何部位的穿刺
,

且并

发症少
。

但有时因组织细胞成分少
,

病理结果不

满意使 阳性率降低 Χ如 ] ��
“

针 Φ
,

有时仅能区

别良恶性
,

而不能得到细胞学诊断
。

对胸腹腔以

外或体表软组织内的肿块
,

可用粗的切割针切

取组织块
,

阳性率相对较高
,

本组 ∀ 例用切割

针
,

均获阳性结果
。

穿刺针使用次数不宜过多
,

否则会因针尖不锐而致阳性率减低
,

以及针的
,

安全性下降而发生意外
。

Χ四 Φ 操作技巧 病变较小时Χ一般掌握⊥

Γ6 Θ Φ要首先训练患者的呼吸
,

力争在呼吸活动

一致的情况下进行
,

从而减少穿刺误差
,

抽吸时

要上下提插加旋转
,

一般均能抽出组织
,

拔针前

要去除负压
,

尽量不使吸取物进入针管内
。

同时

应避免针筒内加压将抽吸物射出
,

因这样会破

坏细胞形态
,

不易得到细胞学诊断
。

Χ五 Φ 假阴性结果的原 因及分析 > 7<
Ξ

8= 3[
‘〕在 ! # ) # 例肿瘤患者穿刺的研究中表明

,

假阴性 ��) 例约占 !∋
,

!写
。

本组为 !#
,

 −
,

其

原因为 !
,

操作者经验不足
, �

,

穿刺所得标本太

少或为肿瘤的出血坏死组织
∗ #

,

病灶太小使穿

刺困难
,

而未到肿瘤组织等困
。

对假阴性者
,

不

应完全放弃肿瘤的可能性
,

对外观似脓液者
,

除

送常规镜检外
,

还应同时送细胞学检查
。

本组 !

例肺内病灶
,

影像上似肺脓肿
,

穿刺抽出白色粘

稠液
,

外观似脓
,

普通镜检见白细胞许多
,

抗炎

治疗一个月后病灶无变化
,

再次穿刺仍为脓液
,

镜检同前
,

此次引起瞥惕
,

并嘱其手术治疗
,

术

后病理为鳞癌
,

故当临床怀疑为恶性病变时
,

即

使穿刺活检未找到癌细胞
,

也应提高警惕
,

或行

二次穿刺或定期复查
,

以防漏诊
。
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