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超声引导下经皮穿刺活检对ＡＦＰ阴性肝脏占位性病变的诊断

朱光宇，郭金和，滕皋军，邓钢，何仕诚，方文，魏晓莹

【摘要】　目的：探讨超声引导下经皮穿刺活检对ＡＦＰ阴性肝脏占位性病变的诊断价值。方法：采用１８Ｇ枪式自动活

检针在超声引导下对５０例ＡＦＰ阴性的肝脏占位性病变进行穿刺活检，所取组织进行组织病理学检查。结果：所有患者

均成功施行超声引导下经皮肝穿刺活检术，每例取材１～３次，所有组织均符合病理诊断要求且均得到组织病理学诊断，

其中原发性肝癌占３２％（１６／５０），转移性肝癌占４４％（２２／５０），良性病变占２４％（１２／５０）。除１例患者出现肝脏包膜下少

量出血外，其余患者均未出现并发症。结论：超声引导下经皮穿刺活检操作安全、简便、快速，成功率高，并发症少、结果可

靠，是ＡＦＰ阴性肝脏占位性病变定性诊断的首选方法。
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　　随着现代医学影像检查技术及诊断水平的提高，

肝脏占位性病变的早期检出率明显提高，但对于病变

性质，尤其是ＡＦＰ（αｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）阴性的肝脏占

位性病变的性质确定较为困难，难以满足临床的诊疗

需要。超声引导下进行肝脏占位性病变的穿刺活检以

取得细胞学或组织学的病理结果，对此类病变的诊断

及鉴别诊断以及介入治疗计划的制定均具有重要的价

值［１］。

材料及方法

我们对２００４年１月～２００６年８月５０例ＡＦＰ阴

性的肝脏占位性病变患者进行了超声引导下经皮穿刺

活检，其中男３０例，女２０例，年龄３０～８３岁，平均

（５６．５±１０．８）岁。所有患者均经超声、ＣＴ及 ＭＲＩ等

影像学检查发现肝脏占位性病变，其中孤立病灶２８

例，多发病灶２２例，病灶位于左叶１５例，右叶２１例，

尾状叶２例，２叶及以上１２例。病灶直径１．０～

７．５ｃｍ，平均（２．２３±１．２８）ｃｍ，有上腹部不适等临床

症状者１８例，余均为体检时发现。所有患者血液

ＡＦＰ检查均为阴性，综合临床检查及影像学资料均未

能作出定性诊断。

采用ＬＯＧＩＱ４００ＣＬ型彩色多普勒超声诊断仪

（ＧＥ，ＵＳＡ），探头频率为３．５ＭＨｚ，配有超声引导穿

刺架。穿刺活检针为１８Ｇ 枪式自动活检针（ＭＤＴ

ＥＣＨ，ＵＳＡ），活检针长度为１５ｃｍ及２０ｃｍ。

所有患者术前需检查凝血酶原时间、部分凝血酶

原时间及血小板计数，对有明显出血倾向及凝血障碍

的患者应予术前进行对症或预防性处理。如果腹水量

较大，需要进行补充白蛋白及利尿治疗以较少或消除

腹水，同时应结合其它影像学资料在超声下进行定位，

选择合适的穿刺点及穿刺途径并加以标记。所有患者

术前禁食、水１２ｈ，术前予以安定１０ｍｇ肌肉注射。
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患者取仰卧位，以标记的穿刺点为中心进行消毒

铺巾，装好穿刺支架，再次确认穿刺点及穿刺途径，测

量病灶至体表距离，选择合适长度的活检针。２％利多

卡因对穿刺点进行局部麻醉，超声定位下嘱患者屏气，

迅速将活检针自穿刺支架的导向孔插入，将针尖置于

病灶边缘，推入针芯，旋转１圈后扣动弹射装置，切割

病变组织后迅速拔针。嘱患者恢复呼吸，再次行超声

检查，了解有无肝脏包膜下及腹腔内出血征象，拔开弹

射装置，取出针芯凹槽内的组织条置于１０％的甲醛溶

液中送病理检查，对于１针取材不满意的患者，可选取

不同的穿刺点进行第２针或第３针穿刺，穿刺结束后

穿刺点按压５ｍｉｎ后无菌敷料包扎。

患者术后平卧４ｈ，监测患者血压、脉搏等生命体

征，予以抗炎、止血治疗，如出现疼痛症状，排除外科情

况后予以适当的止痛治疗。所有患者于活检次日行超

声检查，了解有无肝脏包膜下出血，对于病理组织学检

查确定为恶性病变的患者隔月进行腹部ＣＴ及局部超

声检查，了解有无穿刺通道种植转移。

结　果

所有患者穿刺活检均获成功，穿刺活检总次数７５

次，平均１．５次（１～３次）。进针１次获足够组织的占

６０％（３０／５０），进针２次者占３０％（１５／５０），进针３次

者占１０％（５／５０）。所有患者均获得病理结果。其中

原发性肝癌占３２％（１６／５０），转移性肝癌占４４％（２２／

５０），良性病变占２４％（１２／５０）。所有患者病理诊断结

果见表１。

表１　５０例ＡＦＰ阴性肝脏占位病变的穿刺活检病理结果分布

病变类型 例数 百分比（％）

原发性肝癌 １６ ３２

　肝细胞性肝癌 ８ １６

　胆管细胞性肝癌 ８ １６
转移性肝癌 ２２ ４４

　腺癌 １８ ３６

　鳞癌 ２ ４

　移行细胞癌 １ ２

　未分化癌 １ ２
良性病变 １２ ２４

　肝硬化 ８ １６

　肝脓肿 １ ２

　慢性炎症 ２ ４

　糖原沉积病 １ ２

有１例患者于外科术前行病灶活检示肝硬化结节而

避免手术治疗，后经动脉栓塞治疗效果良好（图１～８）。

术后即时超声检查提示肝脏包膜下有局限性液性

暗区者１例（２％），液性暗区宽约０．８ｃｍ，未发现腹腔

内出血。次日再次检查该病例肝包膜下液性暗区吸收

消失，无新发出血病例。术后监测结果示所有患者血

压无异常改变，５例患者术后出现发热，其中４例最高

体温在３８℃以内，经消炎痛栓外用后降至正常，另１

例体温在３９℃以上，后病理证实为肝脓肿，经抗炎及

支持治疗１周后体温渐趋正常。３８例（７６％）术后出

现疼痛症状，疼痛部位包括穿刺点、右上腹部及右肩背

部，但均未出现腹肌紧张及反跳痛等外科体征，经对症

处理后疼痛均缓解。术后隔月进行腹部ＣＴ及局部超

声随访复查的结果显示随访中所有患者均未出现活检

通道种植转移，最长至活检后２０个月亦无种植转移征

象。

讨　论

肝脏占位性病变能够被早期发现，在排除妊娠和

生殖腺胚胎瘤的基础上，如果 ＡＦＰ＞５００μｇ／ｌ持续４

周或者 ＡＦＰ由低浓度逐渐升高不降或者 ＡＦＰ在

２００μｇ／ｌ以上的中等水平持续８周者临床诊断为原发

性肝癌［２］，但该诊断方法需要较长的观察时间，同时原

发性肝癌患者中有１０％～３０％ＡＦＰ呈阴性，而 ＡＦＰ

阴性的肝脏占位性病变包括了一组病理性质不同的

良、恶性病变，其病理性质常常难以确定，尤其是直径

小于２ｃｍ的孤立病灶的定性更加困难，因此，明确病

变的病理性质对于指导临床治疗是非常必要的。

在肝脏穿刺活检广泛开展以前，常通过随访观察

及诊断性治疗的方法处理ＡＦＰ阴性的肝脏占位性病

变，但对于恶性病变进行随访观察及保守治疗，往往失

去了早期手术治疗的机会，对于良性病变按照恶性病

变进行治疗就让患者经受不必要的放疗、化疗甚至手

术治疗，给患者造成极大的精神压力，影响患者的生活

质量。本组病例中就有５例（１０％）于化疗或手术前行

肝脏穿刺活检明确诊断而避免了化疗及手术。１８８３

年，Ｅｈｒｌｉｓｈ在德国施行了首例经皮肝脏活检术
［３］，随

后德国人Ｂｉｎｇｅｌ施行了首例以诊断为目的的经皮肝

活检术，此后 Ｍｅｎｇｈｉｎｉ报道了“一秒钟穿肝活检法”，

大大降低了该检查方法的风险及并发症，推动了该方

法的临床应用。随着超声引导系统以及穿刺活检器械

的不断改进和完善，该方法得到广泛应用［４］，逐步成为

肝脏占位性病变诊断的常规方法。

经皮肝脏穿刺活检常用的方法包括超声定位后盲

穿、ＣＴ引导下穿刺及超声实时引导下穿刺等。定位

后盲穿仅适用于弥漫性病变及体积巨大且靠近肝脏边

缘的病灶。ＣＴ仅能在轴位层面上进行静态引导，因

此对位于膈顶附近或穿刺通道上有骨骼阻挡及有较大

血管或胆管的病灶，存在穿刺困难或增加气胸、出血、
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图１　ＣＴ平扫示肝右叶近下腔静脉处占位

性病变，增强有强化，临床诊断为原发性肝

癌。　图２　ＭＲＩ横断面扫描表现。

图３　ＤＳＡ示病灶血供丰富，染色明显。　
图４　超声引导下穿刺活检，示活检针前端

位于病灶内。　图５　病理诊断为肝硬化

结节。　图６　单纯碘油栓塞。以防止病

灶继续增大对肝门结构及下腔静脉的压迫。

图７　ＣＴ平扫示术后病灶内碘油沉积良

好，境界清楚。　图８　ＣＴ平扫示术后９

个月病灶基本消失。

胆瘘等并发症，同时由于不能实时动态观察，由于患者

呼吸幅度改变而导致病灶移位所造成的穿刺失败经常

发生，尤其是直径小于２ｃｍ的病灶更是如此，另外，整

个穿刺过程需反复定位以确定穿刺针的位置，因此操

作时间较长，增加了并发症的发生概率。为避免穿刺

时损伤肝内血管或胆管系统造成严重并发症，需作

ＣＴ增强了解肝内血管及胆管走行，它增加了Ｘ线辐

射剂量及费用，同时使用对比剂也增加了对患者机体

的影响［５］。超声实时引导下穿刺活检可从不同方向选

择最便捷、损伤最小、风险最小的穿刺通道，尤其是靠

近膈顶的病灶也能通过改变方向寻求合适的穿刺通

道。由于有多普勒功能，可以辨别肝内管道结构的性

质，避免损伤血管及胆管结构。由于是实时引导，可以

通过微调改变探头方向，避免由于患者屏气时造成病

灶移位而导致穿刺的失败。超声引导还能选取一条带

有少量正常组织的穿刺通道，这样可避免病灶破裂，同

时也可减少种植转移的发生，本组病例均采用超声实

时引导下穿刺，取得了１００％的成功，同时未出现肝内

血管及胆管损伤等严重并发症，随访亦未出现针道种

植转移［６］。

常用的活检针包括抽吸针、手动切割针及自动切

割活检针等。抽吸针虽然直径为２１Ｇ或２２Ｇ，柔韧性

好，引起出血的机会较少，但同时由于柔韧性好，在穿

刺过程中容易受到肝内胆管或血管结构的阻挡而偏离

方向，造成穿刺失败或结果假阴性，由于直径细，仅可

获得细胞学资料，但常常因为抽吸的细胞量过少或不

具有特征性而得不到准确的病理诊断结果。手动切割

针和自动切割活检针直径较粗，可获得较多的组织块，

能够满足病理组织学诊断需要，同时所取组织块封闭

于切割槽内，减少了种植转移的机会，但前者为手动，

因此常需要助手配合，所取得的组织少而且碎，常需多

次取材，加之手动操作较慢，增加了操作时间，操作的

风险性相对后者高［７，８］。后者可单独操作，切割迅速，

组织块较大，因此穿刺针数明显减少，并发症亦较低。
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活检针直径大于１８Ｇ会明显增加出血的发生率
［９］。

本组病例采用１８Ｇ自动切割活检针，９０％的病例只需

１～２针且所有取材均获得确切的病理诊断，仅１例出

现包膜下少量出血，于第２日超声复查时就已完全吸

收。

经皮肝穿刺活检的常见并发症包括出血、胆汁瘘、

腹腔脏器损伤、气胸等，少见的并发症包括针道转移、

皮下气肿、气腹、菌血症、膈下脓肿、类癌危象、胆道出

血引起胰腺炎等。并发症的发生率为 ０．０６％ ～

３．２％，死亡率为０．００９％～３．３％
［１０，１１］。为减少或避

免并发症的发生，提高活检的成功率，笔者认为应注意

以下６点：① 进针前全面了解解剖结构，利用多普勒

功能了解血管及胆管的走行，选择合适的穿刺通道；②

局部麻醉要彻底，尤其要麻醉穿刺通路上的腹膜，减少

患者疼痛对操作的影响，嘱患者屏气后需确定完全屏

气后方可进针，以免由于患者呼吸造成腹膜及其它脏

器的损伤，同时亦可提高穿刺的成功率；③整个穿刺

及活检过程应在超声全程引导下进行，尤其是邻近血

管、肝脏边缘、胆囊附近的病变，更应该全程监控，以免

造成脏器的损伤及出血；④对于囊性或囊性变的病灶

应尽量穿病灶的边缘部分，以免取材组织为坏死组织

而影响诊断；⑤应尽量选取带有少量正常组织的穿刺

通道，操作应迅速，减少针道种植转移的发生；⑥术后

嘱患者卧床休息４ｈ并监测生命体征，避免因过早下

床活动而造成穿刺点出血，次日应再行超声检查，观察

有无并发症的发生。

总之，超声引导下经皮穿刺活检对肝脏占位性病

变，尤其是ＡＦＰ阴性的病变具有定性诊断的价值，该

方法具有操作安全、简便、快速、并发症少、结果可靠等

优点，应当成为ＡＦＰ阴性，影像学不能明确诊断的肝

脏占位性病变定性诊断的首选方法。
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