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ＣＴ引导下经皮肝穿刺诊断和治疗的临床应用
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【摘要】　目的：提高ＣＴ引导下经皮肝穿刺抽吸活检及介入治疗的技术水平，并评价其临床应用价值。方法：２６例肝

内病变行经皮肝穿刺术，其中１９例肝占位和弥漫性病变行活检术，７例临床确诊病例行相应介入治疗术。穿刺部位：肝左

叶１４例，肝右叶１２例。病灶直径１．３～１２．５ｃｍ。结果：２６例患者均一次穿刺成功，穿刺成功率１００％。其中１９例行活体

组织病理学检查，活检诊断符合率９４．７４％，１例未得出正确病理结果；７例行穿刺后介入治疗，操作成功率１００％，并送细

胞学检查，诊断符合率达１００％。结论：ＣＴ引导下经皮肝穿刺为基础进行的抽吸活检及介入治疗对肝脏疾病诊断、鉴别诊

断及治疗具有重要临床意义。
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　　ＣＴ引导下经皮肝穿刺为基础进行细胞学、病理

学活体检查及介入治疗等肝脏疾病行之有效的诊断、

鉴别诊断及治疗的方法。由于ＣＴ引导下经皮肝穿刺

的穿刺成功率和确诊率高，并发症少，故较早被临床采

纳应用。我院自２００２年以来，应用该技术对２６例肝

脏疾病患者进行经皮穿刺抽吸活检及治疗，现将结果

分析报道如下。

材料与方法

１．一般资料和方法

搜集临床资料完整的２６例ＣＴ引导下经皮肝穿

刺后分别行细胞学检查、病理学活组织检查及介入治

疗患者病例资料，男１５例，女１１例，年龄３９～７９岁，

平均６１．４岁。全部病例均经Ｂ超、ＣＴ及 ＭＲＩ等影

像学发现肝脏病变后行肝穿刺检查。

本组２６例患者中，经皮肝穿刺后行活组织检查的

有：原发性肝癌８例，肝转移瘤４例，穿刺前未确诊的

肝脓肿２例，肝弥漫性病变５例；３例穿刺前已确诊为

肝脓肿患者行穿刺后抽脓、引流及细胞学检查；４例肝

囊肿患者行穿刺后抽液、细胞学检查及硬化剂治疗。

临床表现为肝区疼痛１３例，中上腹饱胀不适９

例，发热７例，乏力２例，反复胸闷１例。

穿刺部位：肝左叶１５例，肝右叶１２例，其中１例肝

脓肿患者左右叶均有病灶。病灶直径１．３～１２．５ｃｍ。

２．引导方法及穿刺引流器具

采用日立ＰＲＩＭＡ型全身扫描仪。活检针：同轴

穿刺针，型号为 Ｄｒ．Ｊ精细活检针具（１６Ｇ×１００～

１５０ｍｍ，１８Ｇ×１５０ｍｍ），属弹簧内芯状切割针（自动

活检枪），由针柄桶和穿刺针芯组成，针芯头部有２ｃｍ

长半圆柱形针槽；针芯可退出，针柄桶单独应用于抽吸

及引入导丝，可用于组织学和细胞学双重取材。引流

管为８Ｆ猪尾导管，内带猪尾巴短导丝。定位标志：废

导管定位器，由废导管剪成１５根１０ｃｍ 长，以间距

０．５ｃｍ 按栅栏状排列，并用透明胶带纸固定而成。

３．术前准备
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图１　ａ）ＣＴ示右肝前叶转移性肝癌皮肤穿刺点及最佳径路选择；ｂ）ＣＴ示穿刺针进入病灶，因针柄重力作用显示针尖偏上。

图２　ＣＴ示肝方叶囊肿行直接抽液及硬化剂治疗。

　　穿刺前进行凝血酶原时间测定。准备胸穿包或腹

穿包一个，以内含无菌洞巾为要求。根据病灶的部位

和取材方便，分别选择体位，仰卧位１９例，左侧卧位４

例，俯卧位３例。

４．操作方法

参照影像学资料或预扫全肝以取得肝内病灶的大

致位置，将废导管定位器用胶带纸贴于相应皮肤。嘱

患者平静呼吸下屏气，以５ｍｍ层厚、层距对肝内病灶

进行螺旋容积扫描，选择最佳取材层面及最佳进针径

路（图１ａ），测量皮肤穿刺点到肝包膜及病灶的距离和

进针角度。根据穿刺点位置，利用ＣＴ指示线与穿刺

点对应的废导管交叉点标出皮肤穿刺点位置并做十字

型标记。以皮肤穿刺点为中心，常规消毒、铺巾、局麻

至腹膜；先用手术刀刀头将穿刺点破皮，划出一小孔至

皮下组织；用穿刺针按预测角度刺入已破皮的皮肤穿

刺点，当针尖到腹膜后嘱患者平静呼吸下屏气，迅速穿

破肝包膜进入病灶（图１ｂ）。此时可将ＣＴ对准穿刺

层面扫描数层，以确定针尖位置。接着若抽吸术即可

连接针筒负压抽吸；若行活检术则严格要求患者呼吸

配合下击发活检枪，弹出针柄筒，自动获取一条长约

１～２ｃｍ 的软组织碎块，迅速退针，同样操作取组织

２～３块予固定及涂片后，送病理学检查。若行介入治

疗，可按上述步骤将穿刺针进入病灶后，进导丝，撤出

穿刺针，沿导丝引入引流管即可；抽液或抽脓治疗可直

接用穿刺针操作（图２）。

术后常规在穿刺层面作ＣＴ扩大扫描，以观察穿

刺部位有无出血等并发症。

结　果

２６例患者均一次穿刺成功，穿刺成功率１００％。

其中１９例肝占位和弥漫性病变患者进行活体组织病

理学检查，活检诊断符合率达９４．７４％（１８／１９），其中１

例肝脓肿患者由于送检组织过少，未能得出正确病理

结果；７例临床确诊病例穿刺到位后介入治疗，其中３

例肝脓肿患者经抽脓引流结合局部及全身抗炎药物治

疗，短期内脓肿消失；４例肝囊肿患者经抽液、无水酒

精硬化剂治疗后明显缩小。抽出液体及脓液均送细胞

学检查并得出细胞学诊断，诊断符合率达 １００％

（７／７）。

穿刺后，１例病例出现肝包膜下少量出血，经沙袋

压迫、止血药物等住院治疗后，血肿逐渐吸收。余２５

例病例均未出现出血、感染等并发症。

讨　论

１．ＣＴ引导下经皮肝穿刺抽吸活检的原则

ＣＴ引导下经皮肝穿刺抽吸活检，要求定位准确，

穿刺路径短，易进入，避开肝内大血管、胆管等。根据

肝内病灶位置，选择利于穿刺的体位，且需考虑尽量避

开肺、胸膜、膈肌、胆囊及肝内大血管、胆管等结构，原

则上避免经过两个肝叶穿刺病灶，以减少并发症。为

了便于操作者穿刺和ＣＴ观察，最好选择平行于ＣＴ

扫描层面进针，有利于掌握进针方向，提高一次穿刺成

功率。术前应作增强ＣＴ扫描，以了解病灶与肝内血

管、胆管的关系，确定病灶内坏死区的位置、大小等。

活检时应穿刺病灶实性部分，避开坏死组织和血管、胆

管，以取得阳性标本，避免发生出血［１］。增强ＣＴ扫描

还可初步筛选病例，避免穿刺富血供的血管类肿块，如

血管瘤、动脉瘤等。

２．ＣＴ引导下经皮肝穿刺抽吸活检的诊断准确性

影响穿刺抽吸活检的诊断准确性的因素有以下几

个方面：①病例的组成，如占位病变的大小、部位和种

类；②ＣＴ图像的清晰度，是否有伪影掩盖真实病变；

③施行活检的放射医师的经验和技能；④所获细胞及

病理组织材料的加工；⑤细胞学及病理学医师的最后
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诊断［２］。以上因素较全面且笼统地概括了ＣＴ引导下

经皮肝穿刺抽吸活检诊断准确性的影响因素。其中病

例的选择属穿刺前筛选，需严格掌握适应证；ＣＴ图像

的影响随着影像学的发展已逐渐减弱，结合增强ＣＴ

扫描操作者能很好地掌握病灶情况。

而操作者的经验和技术是本文阐述的重点之一，

笔者根据工作经验及结合文献，总结如下：①穿刺径路

的选择。选择平行于ＣＴ扫描层面进针，便于ＣＴ观

察、掌控进针路线。对于膈顶区病灶，为避开肺、胸膜、

膈肌等结构，可利用斜横断面扫描选择穿刺径路，提高

穿刺成功率。②破皮非常重要，可减少穿刺针经过皮

肤及皮下组织时的阻力，以利于穿刺针的准确到位及

顺利切割病灶。工作中经常遇到自动活检枪成功穿刺

后却不能取得软组织碎块的情况，大部分是因为没有

破皮，导致皮肤及皮下组织阻力较大，切割弹射时，活

检枪的针柄桶不能正常前进，而使针芯后退，已进入针

槽中的软组织回缩，导致取材失败。③穿刺到位后，需

进行ＣＴ扫描确认针头到位准确性。④标本制作加

工。活检取材后，从切割针槽中取下软组织碎块，需小

心仔细，避免软组织碎块受挤压影响组织学检查，尽量

利用消毒小纸片粘取软组织碎块，并一起放入固定液

中送病理。⑤软组织碎块要立即固定。一般选用

１０％中性福尔马林液或改进的复合固定液（按福尔马

林、ＰＢＳ、乙醇１∶２∶７的比例配制）固定
［３］。

３．ＣＴ引导下经皮肝穿刺抽吸活检的并发症

ＣＴ引导下经皮肝穿刺抽吸活检是一种安全的微

创伤性技术，其并发症少，最常见的并发症是出血［４］，

但发生率很低。本组仅１例病例出现肝包膜下少量出

血，余病例均未出现出血等并发症。实际操作过程中

严格要求患者呼吸配合并快速进针，可防止针尖划破

随呼吸上下摆动的肝包膜而出现包膜下出血［１］；当针

道出现大量出血时，也可通过填塞明胶海绵颗粒达到

止血目的。其它并发症还有穿刺部位感染、针道肿瘤

细胞种植等。文献报道［５］肿瘤沿针道播散的发生率为

０．０５％，可能与反复多次穿刺有关。本组活检病例利

用自动活检枪，将标本自动封闭于内芯针槽中，防止肿

瘤扩散。本组患者随访期间未见穿刺部位感染及针道

种植播散等并发症。

４．ＣＴ引导下经皮肝穿刺介入治疗的作用

ＣＴ引导下经皮肝穿刺行介入治疗，属于非血管

性介入，由于它定位准确、操作简单、穿刺成功率高及

微创伤等优点广泛应用于临床。本组病例主要开展肝

脓肿穿刺抽脓引流和肝囊肿穿刺抽液及硬化剂治疗等

技术，穿刺准确到位，引流管埋置顺利。３例肝脓肿患

者经抽脓引流结合抗炎药物治疗，脓肿明显吸收缩小，

出院时脓肿消失。４例肝囊肿患者经无水酒精硬化剂

治疗后明显缩小。值得注意的是在肝囊肿注射硬化剂

前需注入７６％泛影葡胺造影剂，ＣＴ扫描观察囊肿与

胆管的关系，避免囊肿与胆道系统有交通者［６］导致胆

系损伤。

以ＣＴ引导下经皮肝穿刺为基础而进行的抽吸、

活检及介入治疗对肝脏疾病的诊断、鉴别诊断及治疗

具有重要意义。抽吸活检术可减少不必要的探查手

术，为临床制定恰当的治疗方案提供可靠的组织细胞

学依据；ＣＴ引导下经皮肝穿刺介入治疗可取代部分

手术，减少手术创伤，利于患者康复。因此ＣＴ引导下

经皮肝穿刺抽吸活检及介入治疗操作简单、安全可靠、

穿刺成功率高、并发症少、确诊率高且有效减少确诊时

间，介入治疗有效缩短治疗时间，易于被患者接受，值

得临床广泛应用。
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