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颈部深处病灶诊断困难，传统多采用手术切开

活检明确病变性质［

1蛳2

］

。 近年来
CT

引导下经皮穿刺

活检术也逐步应用于颈部病变的诊断［

2蛳4

］

。但穿刺活

检取材数量相对有限， 为了获得明确的病理诊断，

往往需要术中多次穿刺，以获得足够数量的病理标

本［

3蛳4

］

。 颈部周围解剖结构复杂，反复穿刺活检难以

保证穿刺针每次都能准确进入病灶内，而且有可能

增加周围组织创伤，曾有文献报道在使用大口径穿

刺针穿刺颈椎病变时， 穿刺次数不宜超过
2

次，否

则可带来严重的并发症［

5

］

。经皮同轴穿刺活检术，一

次穿刺就能反复多次取材，能减少穿刺引起的创伤

并提高诊断准确率，多应用于解剖位置复杂，穿刺
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【摘要】 目的 评价
CT

引导下经皮同轴穿刺活检诊断颈部病变的技术成功率、诊断正确性及安全

性。 方法
2005

年
4

月—

2012

年
10

月采用
CT

引导下经皮穿刺活检术对
20

例颈部病变行经皮穿刺同

轴活检术，分析穿刺成功率及活检准确性。结果
20

例颈部病变患者在
CT

引导下接受
20

次经皮同轴穿

刺活检，其中颈部软组织病变
12

例，颈椎病变
8

例。

CT

证实
20

次经皮穿刺的穿刺针皆位于颈部病变内，

穿刺技术成功率
100%

。

19

次活检病理结果与临床最终诊断一致，诊断准确率
95%

。所有病例无穿刺相关

的严重并发症发生。 结论
CT

引导下经皮同轴穿刺活检术诊断颈部病变是安全、准确、微创的介入诊断

技术。
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Abstract

】

Objective To assess the technical success rate

，

diagnostic accuracy and clinical safety of

CT 蛳 guided percutaneous coaxial biopsy for neck lesions. Methods During the period from Apr. 2005 to

Oct. 2012

，

CT 蛳 guided percutaneous coaxial biopsy was carried out in 20 patients with neck lesions. The

technical success rate and the diagnostic accuracy were analyzed. Results A total of 20 percutaneous

coaxial biopsies were performed in 20 patients with neck lesions

，

including 12 cervical soft tissue lesions and

8 cervical vertebral lesions. CT scanning proved that the biopsy needle was right within the neck lesion in all

20 biopsy procedures. Technical success rate in this series was 100%. The pathological results of 19 biopsies

were completely in agreement with the final clinical diagnoses

，

with a diagnostic accuracy of 95%. No serious

puncture 蛳 related complications occurred. Conclusion CT 蛳 guided percutaneous coaxial biopsy is a safe

，

accurate and minimally 蛳 invasive interventional technique for the diagnosis of neck lesions.
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风险较大的病变诊断［

6蛳7

］

。 本研究对
20

例颈部病变

采用经皮同轴穿刺活检术，现将结果报道如下。

1

材料与方法

1.1

病例资料

2005

年
4

月—

2012

年
10

月共对
20

例颈部病

变患者（男
12

例，女
8

例）行经皮同轴穿刺活检术，

患者平均年龄
52

岁（

27 ~ 81

岁）。 穿刺术前诊断，

12

例为软组织病变，

8

例为颈椎病变。

1.2

方法

1.2.1

患者选择及术前准备 所有患者经影像学

CT

和（或）

MRI

平扫及增强检查，提示难以明确诊

断的颈部病变，患者术前行血常规、凝血常规检查，

术前
4 h

禁食。

1.2.2

穿刺器械选择 根据病变部位不同，选择不

同的穿刺器械，若为颈部软组织病变，则用
18 G

带

芯血管穿刺针（

COOK

，美国）为穿刺套针，并配以

20 G

切割式活检针（

Angiotech

，美国）行同轴活检。

若为颈椎骨质病变则采用
13 G

骨穿针为穿刺套针

（

COOK

，美国）并配以
16 G

骨钻活检针（

COOK

，美

国）行同轴活检。

1.2.3

穿刺步骤 根据病变部位， 患者取仰卧、侧

卧或俯卧位，于其病变体表位置上贴自制栅栏状细

金属条定位尺标志。 对病变部位行常规
CT

扫描（欢

悦， 德国西门子公司），层厚及层距均为
2 mm

。根据

病变部位不同，采用前方、侧方或背侧入路进针。 根

据
CT

扫描图像确定穿刺的进针层面、体表穿刺点、

测量进针角度及深度。常规消毒、铺巾，

2％

利多卡因

5 ml

局部麻醉穿刺部位。 穿刺套针按预定穿刺途径

穿刺至靶病变边缘部位， 重复
CT

扫描确认针尖位

于病变内，拔出穿刺套针的针芯，同轴引入
20 G

切

割式活检针或
16 G

骨钻活检针， 对颈部软组织或

椎骨病变行同轴活检，不同方向取材
2 ~ 5

次。若活

检过程中无明显出血，则直接拔出
13 G

或
18 G

的

外套穿刺针；若活检过程中有较多血液经外套的穿

刺针内快速流出，则在最后拔出外套针前，经外套

针内注入少量生物蛋白胶以局部止血，待外套针内

出血停止或出血速度明显减慢时再插入外套针内

芯，整体拔出外套穿刺针，压迫止血。 最后复查
CT

扫描，了解有无穿刺相关并发症。 对穿刺所获标本

行常规
HE

染色， 部分病例根据诊断需要行免疫组

化检查，对疑似感染性病变者行细菌培养检查。 患

者术后禁食
4 h

，予以多功能监护。

2

结果

本组
20

例患者接受
20

次经皮同轴穿刺活检，

其中，颈部软组织病变
12

例，颈椎病变
8

例；前侧

方入路穿刺
9

例， 其中椎骨病变
4

例； 侧方入路
5

例，其中椎骨病变
2

例；后方入路
6

例，其中椎骨病

变
2

例。

CT

扫描证实穿刺针全部位于病灶内，穿刺

成功率
100%

（图
1

）。 每例患者平均获取标本
3.2

条

（

2 ~ 5

条）。 所有患者的穿刺活检结果均与最终的

手术病理或临床随访结果相对照，

20

例患者中
19

例通过穿刺活检获得明确的病理诊断，

1

例患者穿

刺活检病理结果未见明显异形细胞，仅见大片坏死

组织， 后经临床随访证实为肺癌颈部淋巴结转移，

活检的诊断准确率为
95%

（

19/20

），无假阳性。

20

例

患者最后确诊为转移癌
11

例，骨髓瘤
2

例，软骨肉

瘤
2

例，甲状腺癌、错构瘤、神经鞘瘤、淋巴瘤及感

染性病变各
1

例。 活检过程中
2

例患者有较多血液

自穿刺外套针涌出，在拔出外套针前，经外套针内

注射少量生物蛋白胶，以协助止血。 除
3

例患者术

后出现一过性穿刺部位轻度胀痛外 （观察
2 ~ 4 h

后好转，未行特殊处理），无大出血、神经损伤等穿

刺相关并发症发生。

3

讨论

3.1

穿刺方法选择

颈部病变的周围解剖结构复杂，毗邻众多大血

管和重要脏器，穿刺难度及风险都相应增大。 对于

颈部病变文献报道多用细针进行抽吸活检 ［

2

］

，以降

低穿刺活检风险。 但是使用细针穿刺活检，同样存

在一定的局限性，首先细针抽吸活检仅针对软组织

病变效果较好，对于源于颈椎的骨性病变，则取材

相对困难。 其次随着活检针管径变细，其获取的病

理组织量也减少。 一旦一次穿刺未获得足够的病理

组织，则需要反复穿刺以获取足够的病理标本。 但

反复穿刺可能会增加组织创伤，且难以保证每次都

将穿刺针准确穿刺入病灶内。 有时花费较多努力，

才穿刺成功的病例，一旦拔出穿刺针，再次穿刺势

必会延长操作时间，增加并发症发生概率，并可能

影响诊断的准确性。

同轴穿刺活检是近年来采用较多的活检技术［

6蛳7

］

，

其能
1

次穿刺，多次取材，避免了反复穿刺带来的

创伤、 降低了病变经穿刺通道种植转移的发生率，

提高了活检的安全性；而内套的活检针可被反复引

入病变组织，确保了活检针每次都能在病变组织内
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1c

侧方入路左咽旁软组织肿块，病理结

果提示化脓性炎，细菌培养金黄色葡萄球

菌，抗感染治疗后肿块明显缩小

1a

后入路穿刺颈椎椎板病灶，病理结果

提示浆细胞骨髓瘤

1b

前侧方入路穿刺颈椎前方软组织肿

块，可见穿刺针（白箭）紧贴颈动脉（黑短

箭）前方穿刺进入病灶病理结果提示转移

性低分化腺癌，后纤维支气管镜证实原发

病灶为肺癌

图
1

颈部病变不同入路同轴穿刺活检图

获取组织，提高了活检的准确性。 本课题对
20

例颈

部病变患者进行同轴穿刺活检 ， 诊断准确率为

95%

， 表明同轴穿刺活检在颈部病变的诊断中是有

效、可行的。

3.2

颈椎及颈部软组织病变穿刺技术要点

颈部病变主要包括颈椎和颈部软组织病变，其

穿刺技术要点主要在于穿刺器械及穿刺入路的选

择。 本研究根据病变部位的不同选取不同的活检器

械，以保证穿刺活检的准确性和安全性。 颈椎的骨

性病变穿刺和取材相对困难，因此我们采用较粗大

的骨穿针以利于穿刺活检取材，而针对软组织病变

则采用管径小于或等于
18 G

的穿刺针及切割针行

穿刺活检，以尽量减少组织创伤。

关于穿刺途径的选择，对颈椎病变而言，椎体

病变可采用前外侧入路及侧方入路进针，对于椎板

及棘突病变则可采用后侧入路进针；而对于颈部软

组织病变，则可根据其与颈椎的位置关系选择穿刺

途径，椎体前方软组织病变可采用前外侧入路途径

穿刺，而对于椎旁或颈椎后方的软组织病变可采用

侧方或侧后方入路进针。 无论采用何种入路进针，

术前阅读患者的
CT

增强图像， 制订合理的穿刺路

径，避开颈部大血管及重要结构都是穿刺成功的关

键。 特别是前外侧入路的病例，穿刺针通常是贴着

颈动脉鞘前方进入病灶内，穿刺过程中，术者有时

需要用手指将颈动脉鞘推向后外侧，以便于穿刺针

的进入。

3.3

颈部病变穿刺活检的准确率和并发症的预防

颈部病变的活检准确率为
83.8% ~ 93.8%

［

2蛳 3

］

。

本组病例穿刺准确为
95%

，与文献报道相仿。 本组

仅
1

例患者穿刺活检结果为大片坏死组织，未见明

显异形细胞，后患者拒绝接受再次活检，在临床的

进一步随访检查中患者发现肺部原发病灶，后诊断

为肺癌颈部淋巴结转移。 其原因主要与穿刺针位置

及取材数量有关。 穿刺针可能恰好位于肿瘤坏死区

域内，加上此病例仅取材
2

条组织，导致了活检结

果的假阴性。 因此为提高活检的准确性，首先应尽

量避免将穿刺针穿刺于肿瘤坏死区内，其次在保持

安全性的前提下， 还是应该较多地获取病理标本，

以得到明确的病理诊断。

颈部病变活检的并发症发生率在
0 ~ 10%

，但

严重并发症的发生率低［

8蛳9

］

。主要的并发症包括大出

血、迷走神经反射、感染、吞咽困难等。 预防并发症

发生主要在于术前制订合适的穿刺途径、仔细阅读

CT

增强影像、明确病变与周围大血管的位置关系。

特别值得注意的是，在采用前外侧入路穿刺颈椎椎

体或椎体前方病灶时，如果使用手法辅助，手指应

置于气道与胸锁乳突肌中部内侧缘之间，将气道推

向穿刺对侧，而将颈内动脉压于手指下方，根据
CT

扫描指定的穿刺角度进针，穿刺过程中牢记使颈动

脉的搏动始终位于术者手指指腹下方，穿刺针应该

是通过胸锁乳突肌内侧缘与气道之间的间隙穿刺，

而绝对不能出现穿刺针通过胸锁乳突肌肌腹穿刺

的情况，以减少误穿刺颈部大血管的概率。 如同时

采用同轴穿刺活检方法时若出现术中出血情况，可

经穿刺针道内注入生物蛋白胶或明胶海绵颗粒封

闭穿刺通道，以降低出血风险，这也是同轴穿刺活

检的优势之一，本组病例采用此方法对
2

例活检过

程中出血较多的患者进行了成功止血。 本组除
3

例
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病例简介

患者男，

41

岁。 因“胸闷、气促伴声音嘶哑
1

周”于
2012

年
3

月
31

日入院。

1

周前无明显诱因出现胸闷、气促伴声音

嘶哑，无咳嗽、咳痰，无胸痛及咯血。外院胸部
CT

检查发现左

中纵隔占位性病变。 入院诊断：左中纵隔占位，畸胎瘤？ 胸腺

瘤？ 硬化性血管瘤？

体格检查： 体温
36.2℃

， 脉搏
85

次
/min

， 心率
19

次
/

min

，血压
120/83 mmHg

，全身浅表淋巴结未扪及，颈静脉无

怒张，气管居中，胸廓对称无畸形、无压痛，双肺呼吸音清，未

闻及干、湿性啰音，心脏、腹部无异常。

辅助检查：胸部
CT

平扫示左中纵隔见一大小约
75 mm ×

44 mm × 64 mm

不规则形肿块影，其内密度不均，

CT

值
10 ~

48 Hu

，见多发结节状及点状钙化影，边缘清楚，邻近血管受

压推移（图
1a

）。 增强扫描提示肿块不均匀性强化，与周围结

构分界清楚，包绕部分左侧头臂静脉，其内见异常引流静脉

（图
1b

），

DSA

显示支气管动脉分支增多、絮乱（图
1c

）。 诊断：

左纵隔肿瘤，胸腺瘤？ 硬化型血管瘤？

【关键词】 纵隔肿瘤； 血管瘤； 海绵状； 介入治疗
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患者术后出现一过性穿刺部疼痛外，无其他与穿刺

相关的严重并发症发生。 本研究小样本的临床数据

表明， 采用
CT

引导下的经皮同轴穿刺活检术诊断

颈部病变是安全有效的介入诊疗方法。
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