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·非血管介入Non vascular intervention·

CT引导下经皮穿刺活检诊断颈部病变

蒋 辉， 吴春根， 顾一峰， 李成州， 张惠缄， 程永德

【摘要】 目的评价CT引导下的颈部病灶经皮穿刺活检的临床应用价值。方法在CT引导下对

15例颈部病灶经皮穿刺活检。结果CT证实15例穿刺活检针均在病灶内。穿刺成功，全部取得病理结

果，其中13例与临床诊断相一致。结论CT引导下经皮穿刺活检颈部病变是安全、准确、微创的介入诊

断技术。
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Jiaotong Un&ersity，Shanghai 200233，China

【Abstract】 Objective To assess the clinical usefulness of CT-guided percutaneous biopsy for neck

lesions．Methods CT-guided percutaneous biopsy was performed in 15 patients with neck lesions．The safety

and effectiveness of the technique were evaluated．Results CT scanning confirmed that the biopsy needle

wag within the lesions in all 1 5 casi!s，and sufficient specimen for biopsy Wag obtained．The pathological

results were identical to the clinical diagnosis in 13 cages．Conclusion CT-guided percutaneous biopsy of

the neck lesion is a safe，reliable and minimally—invasive diagnostic technique．(J Intervcnt Radiol，2009，

18：117—119)
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位于颈部深处的病灶，传统都是由外科手术活

检来确定其病灶性质，以便进行临床处理。随着影

像技术的发展，现在可以通过影像引导下对颈部病

灶进行穿刺活检，对病灶进行临床评估处理。超声

检查常被用于引导颈部病灶的穿刺活检，特别是甲

状腺、腮腺这些实体组织的应用较多，但是这一区

域还有很多的含气体组织排斥超声的应用。随着CT

的发展，用CT引导下对颈部病灶的穿刺也变得有

效可行。由于这一区域的解剖结构复杂，穿刺活检

有较大风险，因此对这一区域断层解剖的熟悉和术

前仔细研究分析进针路径十分重要。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1 病例资料 回顾分析了2004年8月一2008

年8月我科行CT引导下经皮穿刺活检的颈部病例

作者单位：200233上海市第六人民医院放射科(蒋辉、

吴春根、顾一峰、程永德)；病理科(张惠缄)

通信作者：吴春根

15例。15例中淋巴结病变4例，腮腺病变2例，甲

状腺病变1例，不明软组织肿块病变8例，所有患

者都有颈部CT影像学资料。

1．1．2 器械设备 SOMATOM sensation 4 CT机

(siemens公司德国)，Bard活检枪(Bard公司德国)

1．2方法

1．2．1 术前准备完善患者的影像学检查，了解患

者的临床症状，确认患者凝血功能正常。对患者讲

述穿刺活检的方法及可能发生的并发症，并由患者

签署知情同意书。

1．2．2操作方法根据病变部位，患者取仰卧位、

俯卧位或侧卧位(图1)，于其病变大致体表位置上

采用栅状细金属条做定位标志，行常规CT扫描，层

厚、层距均3 mm，根据软组织窗及骨窗病变显示，

确定穿刺的进针层面、穿刺点、穿刺路径、进针角度

及测量进针深度。常规消毒、铺巾。2％利多卡因局部

麻醉。然后采用同轴穿刺技术将穿刺针按预定方

向、距离穿刺至靶位置，重复CT扫描确认针尖在病

灶内，在同一点略改变方向用穿刺针取材2—4次。
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标本用4％甲醛固定后送病理科检查。将针芯重新

置入外鞘内，拔针后压迫穿刺点片刻，消毒包扎后

再次行CT扫描，了解有无血肿等并发症。门诊患

者观察l h，住院患者术后1 d复查，了解有无并

发症。

2 结果

本组15例穿刺均取得成功，活检针均位于病

灶内，获取标本有甲状腺1例，颈部肿大淋巴结4

例，腮腺2例，不明软组织肿8例。穿刺部位及病理

结果见表l。

图1不同部位病变的穿刺体位

表l CT引导下穿刺15例颈部肿块临床资料与病理

3讨论

影像引导下经皮穿刺活检是头颈部病变实用

的诊断技术”割。超声的固有优点是实时成像能力，

可减少操作时间，不需对比剂就可看到血管组织，

便携性，无电离辐射，降低成本，通常用于活检甲状

腺病变恤川。CT图像清晰，解剖关系清晰，可以在穿

刺中避开神经、血管等，，还可以在穿刺中测量病灶

距体表的距离，以便选择最佳穿刺部位，准确测定

针尖位置，有利于对小病灶、深部位的穿刺。MRI也

被用于颈部病变的穿刺活检H’6·12]，以其对比度较

高，多种序列的表现能力，可以更好的显示血管、神

经及病灶。而且穿刺的最佳位置是位于正常组织和

病变交界处，MRI显示病变的边界有着独特的优

势，但是需要扫描速度和可兼容性穿刺器材的发

展，才可以广泛用于临床。

本组中取得明确标本的15例患者，穿刺成功

率为100％。13例最终病理结果与临床诊断结果一

致，不符合2例，其中1例为纤维组织、血管增生伴

淋巴细胞浸润，其临床诊断为海绵状血管瘤，考虑

血管瘤病变病理性质决定其较难穿到准确的病变，

大部分都是抽吸病灶内的液体进行病理检查分析。

另1例穿到的是正常的横纹肌和血管组织，但是临

床证实为淋巴瘤，考虑可能未穿到正确的病灶。CT

引导下，操作者可以更精确的穿到靶组织而避开坏

死组织，部分复杂性质的病灶还可以注射对比剂以

利于更精确的获得组织标本。
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颈部病变较难定性诊断，我们所实施的小样本

的CT引导下颈部穿刺活检效果非常好，而且未出

现任何并发症。现采用的同轴穿刺技术可以稳定地

提供高质鼍的穿刺样本进行组织学诊断，而不会引

起并发症，还可以允许多方位、多点的获取标本却

不用多次穿过覆盖病灶组织，可减少穿刺时间、并

发症和患者的不适感。头颈部病灶CT引导下穿刺

活检的并发症很少见，J剖。轻微的并发症包括疼痛、

血管迷走神经反应、轻微的感染和轻微的出血，潜

在的用细口径的穿刺针引起大血管的损伤概率很

低，熟悉头颈部的断层解剖、大血管的位置、走行和

仔细的研究进针路径是使并发症减少到最低的关

键‘13]。

颈部病变CT引导下经皮穿刺活检是可行、有

效的诊断方法，其穿刺定位准确、微创、安全。但是

由于穿刺活检所得的组织相对较少，或者无法取得

有诊断意义的标本，有时会绐疾病带来误诊、延误

诊断的不良结果，因此还要密切结合临床及影像学

检查才会获得更准确、科学的诊断。
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