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出血
。

%& ∋ ( 可清晰显示血管位置
、

走行与肿瘤

的关系
,

对减少术中误伤血管和 开展合并 )∗

切除是有帮助的
。

另外
,

在 %& ∋ ( 引导下
,

切取

或吸取组织作病理检查时也可准确避开大血管

和主胰管
,

减少并发症的发生
。

+三 ,对囊性病变的意义 胰假性囊肿常合

并炎症
,

%& ∋ ( 可帮助选择壁薄无血管处切开

囊壁
,

同时有助于发现主胰管结石
,

在其引导下

切开主胰管取石
,

置放小
‘

,−
”

管引流
,

可缩短手

术时间
,

提高手术质量
。

五
、

泌尿外科术中的应用
.

+一 ,肾脏 应用高频手术探头
,

在术中经

肾表面检查能清晰地显示肾内结石的位置
,

然

后用金属针在超声引导下穿刺结石
,

再循金属

针切开肾实质
,

可减少其损伤
。

也有用多普勒技

术于术中在肾表面探测
,

寻找无血管区
,

以作为

手术的人路
。

在经皮造瘩取石术时
,

必须正确选

择人工痪道的位置
,

应避开穿过肾乳头
,

尽可能

减少出血和缩短手术器械的操作路线
,

%& ∋ (

均有较好的指导意义
。

+二 ,前列腺 经尿道前列腺电切已成为治

疗前列腺增生症的主要手段
,

这一方法的主要

危险在于因术中可能穿破前列腺包膜
,

损伤前

列腺周围静脉丛
,

导致大出血
,

%& ∋ ( 可以显示

前列腺形态
、

大小和残余前列腺组织量以及前

列腺包膜
,

减少其并发症
。

在用冷冻治疗前列腺

癌时
,

%& ∋ ( 能准确引导冷冻探针的放置
,

并能

监视其治疗过程以减少并发症发生
。

近年来
,

国

内外学者还报道利用 %& ∋ ( 监护经尿道前列腺

气囊扩张和放置前列腺线圈
,

以治疗前列腺增

生和其他原因引起的急慢性尿储留
,

取得 了较

好的疗效
。

六
、

妇产科术中的应用

+一 ,穿刺取卵术 近年来
,

国内外 在女性

不孕症治疗方面取得了重大进展
,

超声监测卵

泡发育有助于临床正确选择治疗对象和掌握用

药剂量
,

避免盲目性
,

弥补了激素测定方法的不

足
。

超声监视下针啄取卵
,

特别是经阴道取卵
,

已经基本上或完全代替了剖腹取卵和腹腔镜下

取卵术
。

+二 ,人工流产术 在人工流产术时
,

如仅

靠术者手感控制手术器械进行操作
,

在遇到子

宫位置异常或畸形时
,

常发生困难
,

甚至导致子

宫穿孔
。

如在手术同时经腹壁行超声检查
,

可以

清楚显示宫腔及器械的位置
,

减少手术的盲目

性
。

+三 ,诊断性刮宫术 在手术的同时经腹壁

用超声可显示子宫腔和内膜的情况
,

可确定取

材的部位
,

保证取材的成功
。

+四,绒毛活检术 为了早期明确胎儿异常

的诊断
,

常需绒毛活检
。

在超声引导下
,

经子宫

软管取绒毛
,

,

容易成功
,

不易造成合并症
。

据统

计
,

盲目活检成功率仅 “/
,

出血率 !� /
,

并有

羊膜囊穿孔的可能 0超声监护活检成功率高达

∀1 /
,

出血率仅 # /
,

无一例破膜
。

+五 ,葡萄胎刮宫术 葡萄胎刮宫术临床要

求尽量把病变刮彻底
,

但此时子宫较软
,

极易出

现并发症
,

因此
,

常需多次进行
。

超声引导下可

能在一次手术中尽可能彻底地刮除葡萄胎组

织
,

又能监视器械的位置
,

防止并发症的发生
。

 

肾组织穿刺活检术及临床应用评价

魂 式护·甲王 炼

肾组织穿刺活检术是诊断弥漫性肾疾病的 一种介入性诊断技术
,
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94 :6 首次报道经皮肾组织穿刺活检术取得成

功之后
,

逐步运用于临床
,

取代了开放式肾活检

术
,

将肾穿刺组 织送光镜
、

电镜及免疫荧光检

查
,

对 肾脏病病因的诊断
,

病理演变过程
,

临床

与病理形态学的联系
,

判断药物治疗效果等都

有极重要的意义
。

已广泛应用于成人及小儿肾

病的诊断
,

移植肾并发症的鉴别诊断等方面
。

;8

年代采用超声导向下进行
,

也有在 < 线 = − 导

向下进行的报道
。

尤其是超声导向
,

使难度很高

的肾穿刺活检技术 日趋完善及 日益安全
,

并在

肾组织穿刺这一技术的推广及并发症的减少等

诸方面都取得 了重要成果
。

超声导向下肾活检的主要优点有
7

+!, 确

定肾穿刺的具体部位
0 +�, 测量皮肤表面至肾

被膜的距离
,

确定穿刺深度及所取标本的长度
0

+� , 引导穿刺针进入肾皮质穿刺
0 +∃, 穿刺后

检查有无并发症
。

+#, 较静脉肾孟
、

=− 法更简

便易行
。

一
、

适应证

+一 , 弥漫性肾疾病
,

包括急
、

慢性肾炎和

肾病的分型和鉴别诊断
。

+二, 急性肾功能不全的病因判断
口

+三 , 高血压伴肾功能损害而原因不明者
。

+四 , 全身性疾病如系统性红斑狼疮
、

结节

性动脉周围炎
、

糖尿病
、

多发性骨髓瘤累及 肾

脏
,

需鉴别诊断者
。

+五 , 原因不明的蛋白尿和血尿
。

+六, 移植肾功能异常需鉴别原因者
。

二
、

禁忌证

+一 , 各种原因引起的凝血机制障碍
,

包括

使用抗凝药物等
,

必要时可在凝血机制纠正后

进行
。

+二 , 严重高血压
,

必要时需降压后进行
。

+三 , 严重肾功能衰竭
。

+四 , 萎缩性肾脏
、

孤立肾
、

马蹄肾
、

异位肾

等先天性肾畸形
。

+五 , 中等程度以上的肾孟积水
。

三
、

术前准备

+一 , 仔细询 间病史
,

注意排除 出血性疾

病
,

要进行全身体检
,

排除心肺疾患
,

全身感染

性疾病
。

测定出
、

凝血时间
、

血小板
、

凝血酶原时

间
、

血型
,

必要时做配血准备
。

+二 , 向病人说明操作术中
、

术后的注意事

项
,

训练病人学会正确的屏气方法
,

即在吸气末

暂停呼吸
,

争取病人充分合作
。

+三 , 对不配合的小儿术前可适当用镇静

药
,

也可用短效麻醉药
。

四
、

仪器设备

+一 , 具有穿刺引导设备的二维超声诊断

仪
,

专用的穿刺探头或穿刺附加器
,

探头频率

�
 

(>? 7 ,

穿刺活检针或自动活检枪
。

+二 , 穿刺器具的消毒用品
,

如新洁尔灭
,

福尔马林等
,

穿刺探头可在 !
7 ! 8。。新洁尔灭溶

液浸泡 ! # 分钟
,

或在福尔马林下熏蒸消毒
。

+三 , 穿刺的其他必备用品
。

五
、

穿刺方法

俯卧位
,

两肋下各置一小硬枕
,

以固定肾脏

位置
,

移植肾穿刺采取仰卧位
。

常规消毒后涂搽

消毒过的合剂
,

在超声定位下选择穿刺点
。

局麻

后
,

用细针经附加器的针道测量皮肤至肾被膜

的距离
,

再加所需标本长度即为进针深度
。

因在

穿刺时肾脏会出现
“

避让
”

现象
,

故进针深度可

适当增加 8
 

# ≅ !
 

ΑΒ Χ
。

用 ! ;Δ 薄壁型肾穿刺

针循附加器针道刺入肾被膜处
,

屏气见屏幕上

肾脏图像固定不动时做一秒钟快速穿刺
。

将取

标本送光镜
、

电镜及免疫荧光检查
,

如标本不够

可再穿刺
,

总次数少于 � 次为好
。

术后局部加压

巧一 � 8 分钟
,

绝对卧床休息 �∃ 小时
。

六
、

术后注意事项

测血压
,

每 !# 分钟 ! 次
,

� 次后改为半小

时一次
,

计 � 次
,

以后每小时测 ! 次
,

然后视病

情而定
。

观察有无腹痛
、

腹胀及出血倾向
。

检查

每次小便
,

如有肉眼血尿应及时补液
,

防止血块

形成
。

七
、

穿刺技术的改进

+一 , 斜角穿刺法 ;8 年代我国超声导向

下肾组织穿刺大多采用 !; 号薄壁型穿刺针垂

直快速穿刺法
。

∀8 年代以来
,

将穿刺方法改为

斜角穿刺
,

即将原穿刺器的 。度角调整为 # 度

角
,

仍采用 ! 秒钟快速进刺法
。

采用该法的好处
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是在针尖进入肾下极时可避开肾盂和 肾盏
,

获

取更多的肾皮质标本
,

提高穿刺质量
。

同时由于

肾锥体二侧有小叶间动脉走行
,

斜角穿刺可减

少对肾内动脉的损伤
,

减少并发征的发生
。

+二 , 自动活检装置
,

即自动活检枪的开展

应用
,

该方法是一种新的先进的穿刺活检工具
,

我国张武教授率先在国内开展了这一诊断技

术
,

取得了满意效果
。

八
、

关于并发症的问题

肾组织穿刺术是一种创伤性诊断技术
,

由

于肾组织含有丰富的血管
,

且质地脆嫩
,

随呼吸

活动度较大
,

产生一定的并发症是不可避免的
。

最常见的是血尿
,

穿刺后 ;8 /一 ∀8 /有镜下血

尿
,

肉眼血尿因针的粗细而异
,

约 # / ≅ #8 /
,

一般在 � 天内消失
,

也有持续一周以上者
。

肾被

膜下血肿的发生率在 ! /
,

出血的发生率与活

检针的外径
,

穿刺标本的长度有关
,

外径越粗
,

摄取组织标本越长
,

发生率就越高
。

腰痛
7 # /

一 ! 8 /的病人因为出血块堵塞肾孟或输尿管引

起肾绞痛
,

通常一周左右消失
。

感染
7

多因肾周

血肿继发感染而成肾周脓肿
,

原有的肾内感染
,

也可因穿刺损伤而扩散
。

动静脉痪
7

多为三级

分支以下的小动静脉痰
,

约 � / ≅ �8 /可 自行

愈合
。

组织损伤
、

肾撕裂伤等
7

多系穿刺针过

粗
,

配合不当所致
。

死亡发生甚少
,

死亡率约为
8

 

! / ≅ 8
 

!∃ /
。

主要问题是如何减少并发症
。

近年
,

随着穿刺技术的不断熟练和改进
,

穿

刺装备的不断更新
,

并发症呈明显减少趋势
。

我

院 ! ∀ ; ; 年总结肾穿刺 ! 8 8 8 例报道
,

发生并发

症共 ! ∃8 例
,

其中肉眼血尿的发生率为 ∀
 

# /
,

肾被膜血肿为 �
 

� /
、

休克 8
 

� /
,

肾脏撕裂 。

! /
,

尿潞留 !
 

�写
,

血肌配升高 8
 

1 /
,

死亡率

为 Α
。

! ∀ ∀ � 年我院又总结了 � 8 8 8 例各种肾穿刺

的并发症情况
,

包括小儿 肾穿刺
,

移植肾穿刺
,

重复性肾穿刺等
,

发现血尿的发生率为 Ε
 

8 /
、

尿醋留为 !
 

8 /
、

肾被膜下血肿 �
 

8 /
、

肌醉升

高 8
 

1 /
,

无一例肾大出血或撕裂
。

张武报道了

采用自动活检枪穿刺的并发症结果
,

肉眼血尿

1
 

; /
、

肾被膜下血肿 !
 

# /
。

并发症的减少主要原因有
7

+!, 根据不 同

病情选用不同的穿刺方法及穿刺深度
,

我院比

较了 !∀ 例肾穿刺后出血的病人
,

术前肾功能正

常或代偿期的仅 � 例
,

占 6 /
,

而肾功能失代

偿期的发生高达 ; 例
,

占 ∃� /
,

另外 坛Φ 肾病

的出血发生率也较高
,

为 �Ε /
。

因而对肾功能

不全及疑 坛Φ 肾病者在穿刺时要小心谨慎
,

进

刺深度相对要浅
。

+�, 采用 ! 秒钟快速穿刺法
,

保证做到穿刺针直进直出
,

只有抽吸动作
,

不在

体内作旋转动作
。

由于穿刺针在肾内停留时间

不足一秒
,

避免了呼吸运动产生的肾脏撕裂伤
。

使用自动活检技术
,

使针的运动更为快速
,

在肾

内停留的时间更短
,

不易划破肾被膜造成严重

损伤
。

+� , 因人而异在超声导向下选择避开肾

门的不同穿刺点
。

+∃ , 采用较细的 ! ;Δ 针+外径

!
 

ΓΧ Χ ,进行 自动组织学活检
,

使取材准确可

靠
,

成功率优于 ! ;Δ 粗针手动活检
,

减少了取

材次数
,

也是并发症减少的原因
。

九
、

移植肾活检术

肾移植术后出现的并发征直接关系移植肾

的存活率
,

而免疫排斥反应是移植肾失败的最

主要原因
。

肾活检术对确定排斥类型和反应程

度
,

对鉴别急性肾小管坏死
、

肾环抱素中毒等有

重要意义
。

与一般肾组织穿刺比较
,

移植肾穿刺

更易开展
7

+!, 移植肾位于骼窝
,

位于腹膜外
,

位置浅表
,

穿刺位置亦浅
,

有利于穿刺导向
。

+�, 肾脏位置固定
,

不随呼吸上下移动
,

穿刺较

为安全
。

+�, 移植肾周围无肌组织
,

滞针发生率

低
,

穿刺成功率亦较高
。

+∃ , 穿刺后并发症较

少
。

超声导向下肾组织穿刺活检术在我国已开

展了 !8 余年
,

取得了一定的成就
,

随着该技术

的不断推广应用必会取的更大的成绩
。


