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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 7 , ( 型全身 ( ! 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
,

+ 一 & 小时
,

并训练患者在穿刺过程中保持平静

在  ! 导向下对 ∃∋ 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 5进针线路上

一
、

病例选择 无重要组织器官相重叠6 为原则拟定病灶穿刺

本组 ∃∋ 例患者中
,

男 )4 例
,

女 �� 例
。

年龄 层面
,

放置栅网 格状定位器
,

并于患者体表作

�∃ 一
&4 岁 5平均 ∃+ 6

。

其中 #�
∀

+ 8 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 5包括  !
、

9 超等影象学检 点定于拟定位标记处
。

行
: �∗( ; 一 � ∗( ; 范围

,

查 6
,

定性诊断不肯定者
。

肝脏 �4 例
,

胰腺 巧 例 层厚 <1 ; ;
,

层距 <1 ; ; 扫描
,

根据扫描图象确

和肾脏 �& 例
。

病灶直径大小 � 一 �∗( ;
,

部分病 定穿刺层面
,

在图像上找出最佳线路
,

测量其穿

例 5�# 例6 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4+ 8 5+) ? ∃ ∋6
。

上的栅网作对照
,

用龙胆紫标记
,

再根据  ! 图

作者单位
% �∃+ ∗∗ � 黑龙江省佳木斯市中心医院  ! 室 5冯晓新

,

王 宏 6 ≅桦川县医院5班志诚 6
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象 上的穿刺点与病灶距离  深度 !
,

与∀ 轴穿刺
一
病灶连线之间的角度

,

而后以 # ∃ 利多卡因

局部麻醉下嘱患者屏气
,

于穿刺点部用 #% 号套

管导针刺人腹壁层 # & ∋ 深度
,

使用特制腰带固

定导针方向
,

体外调整好发射装置的取材距离
,

沿导针外管将穿刺针穿人体内
,

根据穿刺针 上

刻度标记进针 至所测之深度
,

利用 () 扫描层

厚 %
�

∗  、 ,+ ,

显示针迹全程
,

如针
一

尖部显示不满

意
,

可重新调整进针角度
,

直至针尖正对病灶

区
,

然后击发自动活检装置扳机
,

取材后快速提

出活检针
,

局部米字压贴创胶条
,

取材标本经福

尔马林固定后送病理检查
,

常规术后穿刺局部

,几下# % 翎 范围内扫描一次
,

约 ∗ 一 − 层
,

观察

受检部位有无出血等并发症
,

并静卧观察 + 小

时左右
,

必要是  ./ / 扫描复查
/二

结 果

本组病灶中一次性取材成功 ∗0 例
,

其余 0

例为 # 次取材
,

取材以能满足病理诊断需要为

成功标准
,

肝
、

胰
、 ’

肾取检组织长度宜 1 %
�

23 ,4�

总取材成功率达 +%% ∃  ∗5 巧5 !
。

其中 ∋0 例为

恶性病变
,

组织学诊断与术后病理诊断符合率

达 +% % ∃  +6 &, 6! 没有发现假阳性
,

肝脏 #7 例

中
,

恶性 +− 例
,

良性 ++ 例 8 胰腺 +∗ 例中
,

恶性
5 例

,

良性 7 例 8 肾脏 +− 例中
,

恶性 +% 例
,

良胜
− 例

。

讨 论

具有特殊 意义
,

本组 +
�

∗ 一 ∋3 9 大小的病灶共

++ 例均引导穿刺成功
。

对于较大 肿块伴有坏死

区取材者  +∋ 例 !
,

可引导活检针于非坏死区取

材
,

提高其准确率
。

二
、

应用体表标记定位法结合十字定位线

法
,

使穿刺点更加精确
,

减少了穿刺角度的调

整
,

提高了一次穿刺成功率
,

本组 ∋3 9 以上病灶

一次成功率达 6 7 ∃  # 6 & ∋ % !
。

三
、

由于采用了先进的连续可调式自动活

检装置
,

可根据病灶的大小调整取材射距
,

取材

后病变组织标本封闭于针槽内
,

可以防止病变

扩散
,

适应证也相应拓宽
,

对于肝血管瘤也可进

行活检
,

本组检查 5 例病理证实为血管瘤者
,

活

检穿刺后
,

无一例出现并发症
,

取材效果优良
。

四
、

据以往 文献记载
,

() 导向穿刺活检诊

断的准确率为 7% ∃ 一 +%% ∃ 之间
,

本组活检的

∗5 例患者取材总成功率为 6∋ ∃  ∗0 & ∗ 5! 组织学

诊断成功率为 6∋ ∃  ∗ 0 & ∗ 5! 与术后病理对照符

合率为 +% % & +% %  一6 & 一6 !
,

∋ 0 例恶性病变中影

像学  包括 3 )
、

: 超及 ;<= ! 明确或提示恶性病

变诊断者仅为 −%
�

# ∃
,

大大提高了病变的检出

率
,

对临床采取积极的手术治疗
,

还是采取保守

放疗
,

化疗的治疗方案 8 选择提供有意义的病理

依据
,

可避免不必要的剖腹探查术
。

良性病变也

可 以得到及时对症治疗
。

总而言之
,

我们认为该技术是介人性 () 诊

断学中的一项创新
,

与手动活检相比
,

检查副作

用更小
,

几乎无并发症发生
,

对临床诊断及治疗

具有较强的实用性
。

肝
、

胰
、

肾系统病变有良恶性之别
,

临床治

疗方法也截然不同
,

() 导向下连续可调式自动

活检解决 了定性诊断问题
,

这种引导技术在国

内已有文献阐述
,

但就其所用器械方面有所不

同之处
,

适应范围扩大
,

并发症减少
,

其优点在

于 .

一
、

() 定位准确
,

图象显示清晰
,

能清楚地

勾划出病灶的轮廓
,

尤其是对较小的病变导向
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