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可作为连续性组织学和其他研究时组织标本的

采样
,

使病人免受广泛性或多次手术之苦
。

尤

其对近年来广泛开展的肿瘤栓塞疗法
,

可重复

∃% 扫描观察疗效并可再次穿刺活检
,

以了解

治疗后病变的细胞改变和疗效
,

这时改进治疗

方案
,

延长病人生存期是有价值的
。

作者所用化疗药物均以泛影葡胺作为
“

载

体
” ,

一方面利于 ∃% 扫描时清晰显示药物在肿

块内的弥散情况
,

更重要的是泛影葡胺在肿瘤

组织间隙中的长时间储留
,

延长了药物对瘤细

胞的接角杀灭时间
,

命名药物身体特环释放的

速度减慢
,

既提高了疗效
,

又降低了药物的毒

副反应
。

综上所述
,

作者认为 ∃% 导引下穿刺活检

及介人治疗
,

在诊断和鉴别诊断上有操作简

便
,

定位准确
、

安全
,

疗效确切
,

毒副反应及并

发症小等优点
。
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∃% 引导下胸腹部穿刺活检及介入性治疗/Μ ≅ 例报告!

吴建安 邱菊生 李毅明 于 莉

由于全身 ∃% 机作为非血管性介人放射技

术的
一

导向设备
,

具有图像空间分辨率好
,

可清晰

地显示各脏器的病变及与周围组织的解剖关

系 Φ 可以选择距皮肤最近又可避开重要结构的

途径 Φ 可以清晰显示穿刺针道
、

方向
、

深度
,

操作

中病人平卧舒适
,

并发症少等优点
,

我院自  � �ϑ

年 ϑ 月使用全身 ∃% 机以来
,

成功地实施了 Μ ≅

例 Τ 9 定位导向下胸腹部疾患的活检
、

抽吸
、

注

药术
,

现报告如下
。

材料和方法

Μ ≅ 例中男性 ∀ ) 例
,

女性 � 例
。

年龄 ∀ ≅ 一 # ≅

岁
,

平均 Μ# 岁
。

部位
(
胸部 ∀≅ 例

、

肝脏 Μ 例
、

后

腹膜 ) 例
、

肠系膜 ) 例
、

盆腔 ) 例
。

以单纯诊断

目的 � 例
,

治疗目的 )# 例
&

诊断治疗双 目的 Μ

例
。

穿刺前胸部病人先作胸部正侧位平片
、

胸部

∃%Φ 腹部病人先作腹部 Ζ 超及腹部 ∃%
。

穿刺时

根据病变部位采用仰卧或俯卧位
,

参考上次 Τ%

图像
,

先做病灶层扫描
,

找出病灶最大平面及与

体表最近层面
,

避开重要脏器及大血管
,

确定进

针部位
、

方向
、

深度
,

依据床位进深
,

光标下龙胆

紫划线点
。

常规消毒铺巾局麻
,

针具采用进 口

))
一  �Ξ 各式活检针或普通胸膜穿刺针

。

穿刺

后再次 ∃% 单层扫描证实针具到位后
,

拔除针

芯
,

进行旋切
、

切割
、

抽吸采样
、

注药等操作
。

病

作者单位
( ∀Ε Ε《; ; !福建省永安铁路医院放射科
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理科医师在检查床边涂片
,

固定标本
。

如疑感

染性疾病
,

抽吸液送细菌培养药敏试验及常规

生化检查
,

注人广谱抗生素盐水
。

癌肿病人则

注入无水酒精或抗癌药 /均加入  [∀ 量超液态

碘化油 !
。

拔针前先注人局麻药 ≅
&

6>3
,

操作结

束后观察半小时无气胸
、

出血等并发症再回病

房
。

结 果

 ∀ 例有诊断目的的全部做了病理检查
,

  

例有结论
,

确诊率 �Μ
&

Ε ∴
。

其中肺鳞癌 ) 例
、

腺

癌 3例
、

小细胞肺癌  例
、

肝细胞癌 ) 例
、

骨巨

细胞瘤恶变 3例
、

后腹膜畸胎瘤 3 例
、

胸膜良

性增生  例
、

肝脓肿  例
、

结核性包裹脓胸  

例
、

无结果 ) 例
。

治疗性病人 )# 例均是在诊断

明确的基础上做了抽液
、

冲洗
、

注药操作
。

其中

肝脓肿 ∀ 例
、

包裹脓胸  ) 例
、

包裹胸腔积液 Μ

例
、

肺癌 # 例
、

肝癌  例
,

全部病人未出现气

胸
、

出血等任何并发症
。

讨 论

一
、

关于适应证
、

禁忌证

由于 Τ % 定位穿刺具有准的特点
,

而胸部

病灶部位深
,

直径小于 ∀Τ > 的病灶或胸腔包裹

性积液为其最佳适应证
。

本组 Μ≅ 例中就有 #

例胸部多发包裹性积液
,

临床医生参考 ; 线平

片
,

Ζ 超定位叩诊穿刺抽液未成功者改用 ∃%

定位穿刺获成功
。

腹部病灶因普通 ] 线摄片透

视不能定位
,

Ζ 超导向也有较大局限性
,

故应以

∃% 导向为首选
。

禁忌证为
( /3! 凝血机制严重障碍

,

有明显

出血倾向
,

血小板低于 ϑ≅
;  ≅

, [ ⊥
,

血友病 川 Φ

/) !心肺功能严重不全
、

心肌梗塞 Φ /∀! 严重恶

液质
、

剧咳
、

昏迷不能合作者
。

二
、

关于并发症

经皮穿刺的并发症不外乎是出血
、

气胸
、

晕针
、

感染
、

肿瘤针道种植的可能
。

但只要掌握

好适应证
,

一般可避免
。

操作时间稍长于 ; 线导

向
,

但主要是在扫描定位上长
,

穿刺针在体内时

间与 ] 线导向相当
。

本文 ∀≅ 例经皮肺穿刺就未

发生任何并发症
。

穿刺引起肿瘤在针道种植或进人血液转移

虽然是很罕见
,

医生和病人却都为此担心
。

理论

上说有这种可能
,

但国外学者统计了二千余例

穿刺患者
,

发现与穿刺有关的肿瘤扩散不足  

∴尹 〕。笔者认为在拔针前向针内注入 ≅
&

6>3 局麻

药
,

可以减轻拔针疼痛
,

也可减少针道癌性种植

和感染的机会
。

三
、

关于向病灶内注药问题

以治疗为目的的 Τ % 导向穿刺是当今的发

展方向
,

除了传统的抽液引流等治疗方法外
,

向

病灶内注人药物已成为研究热门
。

笔者结合 ]

线导向穿刺注药资料
,

大致归纳以下
(

注人抗生素液用于脓腔的冲洗
,

保留用药
。

注人抗癌药适用于癌性胸腹水抽吸后保留

用药及瘤体内穿刺用药
。

注人无水酒精或 ϑ≅ ∴ 乙酸〔’〕用于癌肿及囊

肿内穿刺用药
。

注人木瓜凝乳蛋白酶
、

抑酞酶用于椎间盘

髓核溶解
。

拔针前注人少许局麻药
,

用于减轻疼痛
,

减

少针道癌性种植与感染机会
。

此外
,

化疗药可 以与碘化油乳化后或与

#Ε ∴ 泛影葡胺 困 混合注入瘤体有利于 ; 线观查

显示药物在瘤体的弥散情况
,

更重要的是碘化

油在肿瘤组织间隙中的长时间滞留
,

延长了药

物对瘤细胞的接触杀灭时间
,

使药物向体循环

释放的速度减慢
,

既提高了疗效
、

又降低了药物

的毒副作用
。

本文病例均加人  [ ∀ 量的 ∀� ∴ 超

液态碘油
。

随着 ∃% 设备的 日臻普及
,

穿刺针具的不断

改进
,

将 ∃% 设备从单一诊断引向集诊断和治疗

为一体
,

成为对肿瘤
、

囊肿
、

血肿
、

脓肿
、

体腔积

液
、

椎间盘突出等疾病实行简便快速有效安全
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的穿刺诊疗
,

提高 ∃% 设备的使用率
,

扩大用途

已势在必行
。
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随着科学技术的发展
,

∃% 导向穿刺技术 二
、

实验仪器

不断被应用于临床诊断中
,

就我们在实践工作 导向采用西门子 1 4 Τ 型全身 Τ % 机
,

采取

中发现
,

对一些不具特征性 ∃% 表现病例
,

无论 体外栅网定位标记
,

穿刺使用连续可调式自动

是平扫或增强均较难做出准确的定性诊断
,

其 活检装置
,

其余为常规穿刺器材
,

术前要 求患

中也包括其它影像学检查方法
。

为了解决这一 者检查出凝血时间及血小板计数
,

术前禁食

难题
,

我们借鉴使用连续可调式自动活检装置
,

Μ 一 Ε 小时
,

并训练患者在穿刺过程中保持平静

在 ∃% 导向下对 ϑ� 例腹部病灶进行了穿刺活 呼吸下屏气
,

以取得最良好的合作
。

检
,

操作方法简便效果较好
,

本文着重对引导方 三
、

操作方法

式及临床应用效果进行总结如下
。

术前先行阅读受检者 ∃% 平扫片
,

了解其

病灶区形态大小
、

位置及周围毗邻结构关系
,

初

材料与方法 步选定最佳穿刺部位及进针途径
,

是以病变区

直径最大
,

且病灶与体表距离最近 /进针线路上

一
、

病例选择 无重要组织器官相重叠! 为原则拟定病灶穿刺

本组 ϑ� 例患者中
,

男 ∀# 例
,

女 )) 例
。

年龄 层面
,

放置栅网 格状定位器
,

并于患者体表作

)ϑ 一
Ε# 岁 /平均 ϑΜ !

。

其中 � 
&

Μ ∴ 为临床综合 出大致定位标记
,

利用 ∃% 外定位灯将床位零

检查诊断为肿瘤 /包括 ∃%
、

Ζ 超等影象学检 点定于拟定位标记处
。

行
_ )≅Τ > 一 ) ≅Τ > 范围

,

查 !
,

定性诊断不肯定者
。

肝脏 )# 例
,

胰腺 巧 例 层厚 9= > >
,

层距 9= > > 扫描
,

根据扫描图象确

和肾脏  Ε 例
。

病灶直径大小 ) 一  ≅Τ >
,

部分病 定穿刺层面
,

在图像上找出最佳线路
,

测量其穿

例 / � 例! 经手术及病理证实
,

细胞学证实  ) 刺眯与定位线 ⎯ 轴之间距
,

利用直角曲尺在定

例
,

随访 ∃% 复查证实 ) 例
,

∃% 肯定临床诊断 位线 ] 轴测量出皮肤实际穿刺点
,

与 ∃% 图象

及影象学诊断的占#Μ ∴ /Μ∀ [ ϑ �!
。

上的栅网作对照
,

用龙胆紫标记
,

再根据 ∃% 图

作者单位
(  ϑΜ ≅≅ ) 黑龙江省佳木斯市中心医院 ∃% 室 /冯晓新

,

王 宏 ! Φ桦川县医院/班志诚 !


