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􀅰腹部影像学􀅰
经颈静脉肝穿刺活检术在弥漫性肝病中的临床应用价值

周粟,陈天佑,施裕新,侯毅斌,杨柏帅,李清涛,何阳,袁敏

【摘要】　目的:探讨经颈静脉肝穿刺活检术(TJLB)在弥漫性肝病中的临床应用价值.方法:回顾

性分析２０１９年６月－２０２０年１１月在我院接受 TJLB的３５例弥漫性肝病患者的病例资料,对一般资

料、技术成功率、组织学标本充分性、手术操作时间、穿刺次数、并发症发生率等情况进行分析.结果:１０
例凝血酶原时间延长＞６s,２５例国际标准化比值(INR)＞１．３,１８例血小板计数＜６０×１０９/L,３例存在

大量腹腔积液;３５例患者中３４例取得足够肝组织标本量,满足病理诊断要求,TJLB 技术成功率为

９７．１％ (３４/３５);手术操作时间为(３１．１±５．８)min,平均每例穿刺次数为(３．５±１．０)次,无严重并发症发

生.结论:对于存在经皮肝穿刺活检禁忌的弥漫性肝病患者,TJLB是一种安全、有效的方法,值得临床

推广应用.
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Clinicalapplicationoftransjugularliverbiopsyindiffuseliverdisease　ZHOUSu,CHEN TianＧyou,

SHIYuＧxin,etal．DepartmentofInterventionalRadiology,PublicHealthClinicalCenterAffilitedto
FudanUniversity,Shanghai２０１５０８,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheclinicalapplicationoftransjugularliverbiopsy(TJLB)

inpatientswithdiffuseliverdisease．Methods:Retrospectiveanalysiswasperformedon３５patients
withdiffuseliverdiseasewhounderwentTJLBinourhospitalfromJune２０１９toNovember２０２０．GenＧ
eraldata,technicalsuccessrate,histologicalspecimenadequacy,operationtime,numberofpunctures,

andtheincidenceofcomplicationsweresummarizedandanalyzed．Results:Theprothrombintimewas
prolonged＞６sin１０cases,internationalnormalizedratio(INR)＞１．３in２５cases,plateletcount＜
６０×１０９/Lin１８cases,andmassiveperitonealeffusionin３cases．ThetechnicalsuccessrateofTJLB
was９７．１％,and３４casesobtainedenoughlivertissuesamplestomeettherequirementsofpathological
diagnosis．Theoperationtimewas(３１．１±５．８)min,andtheaveragenumberofpunctureswas３．５±１．０
foreachpatient．Noseriouscomplicationsoccurred．Conclusion:Forpatientswithdiffuseliverdisease
contraindicatedforpercutaneousliverbiopsy,TJLBisasafeandeffectivemethod,whichisworthof
clinicalapplication．

【Keywords】　Diffuseliverdisease;Liverbiopsy;Transjugularliverbiopsy;Percutaneousliver
biopsy;Magneticresonanceimaging

　　 经 皮 肝 穿 刺 活 检 (percutaneousliverbiopsy,

PLB)是目前明确疑难肝病病因及指导临床治疗的首

选活检方法.然而,当存在高出血风险(如凝血功能障

碍、血小板减少等)、腹水、肝脏萎缩、重度肥胖等情况

时,易出现PLB手术失败或严重并发症,此时,经颈静

脉肝穿刺活检术(transjugularliverbiopsy,TJLB)是
一种 可 供 选 择 的 活 检 方 法.TJLB 于 １９６７ 年 由

Hanafee等[１]首次应用于临床,随着器械的研发及技

术改进,国外已常规应用;但国内因相关穿刺器械既往

未上市,起步较晚,仅有少许文献报道[２],相关经验较

少.本研究回顾性分析行 TJLB的３５例患者的临床

及影像资料,旨在探讨 TJLB在弥漫性肝病中的临床

应用价值.
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材料与方法

１．研究对象

搜集２０１９年６月－２０２０年１１月在我院行 TJLB
的患者,回顾性分析其一般资料、实验室检查结果(包
括血浆凝血酶原时间、国际标准化比值、血小板计数)、
影像学资料、手术相关资料、所获肝组织病理结果及手

术相关并发症情况.本研究共纳入３５例患者,临床表

现及辅助检查均提示存在弥漫性肝病.

２．术前准备

术前３５例患者均行上腹部增强CT/MRI检查以

了解肝脏形态、肝静脉、门静脉系统情况,熟悉肝静脉

与毗邻肝实质的解剖结构,制定术前计划,确定拟穿刺

的目标肝静脉及穿刺方向.所有患者均被告知手术必

要性及可能的风险,签署书面知情同意书.TJLB在

介入手术室由两位介入放射科医生在数字减影血管造

影机(ArtisZeeIIICeilling/ArtisQ Biplane,SIEＧ
MENS,Germany)下进行,颈静脉穿刺在超声(MyＧ
LabClassC,ESAOTES．p．A,Italy)引导下进行,经颈

静脉肝穿刺活检套装为 LABSＧ１００(CookIncorporatＧ
ed,USA).

３．手术过程

患者仰卧于DSA手术床,常规监测心电、血压、脉
搏及血氧饱和度.患者头左偏,暴露右侧颈内静脉穿

刺区域,常规消毒铺巾,超声定位右侧颈内静脉穿刺

点,２％利多卡因 ５mL 局部麻醉,超声引导下采用

Seldinger技术穿刺右侧颈内静脉,采用 LABSＧ１００套

装中７F扩张鞘扩张穿刺道,引入套装中１４G 的鞘管

(内含金属管,头端呈弯形),通过导丝导管配合将鞘管

经右心房进入下腔静脉(导丝导管途经右心房时精细

操作,避免引起心律失常),按术前计划再将鞘管置入

目标肝静脉(常规选择肝右或肝中静脉),鞘管头端位

于肝静脉距下腔静脉约３~４cm 处,手推对比剂“冒
烟”确定鞘管位置后,经鞘引入套装中的１８G 切割式

活检针,嘱患者屏住呼吸,旋转鞘管尾端以调整弯形的

鞘管头端朝向,穿刺针按预定方向(常规朝前下方)穿
刺肝静脉血管壁后针尖进入肝实质,再触发活检针切

割装置,完成肝实质活检后退出活检针.手术医师视

获得的肝组织条标本长度,评估是否再次穿刺.最后

行肝静脉造影或手推对比剂透视排除肝包膜穿孔等出

血并发症.然后拔出血管鞘,颈部体表穿刺点行手动

加压包扎直到止血完成.术后患者平卧并严密监护

６h(监测血压、脉搏及血氧饱和度),检查颈静脉穿刺

点是否存在血肿,术后２４h复查血红蛋白较术前无明

显变化后方可出院.

４．效果判定

标本充足,满足病理诊断要求且未发生严重并发

症即判定为手术成功.严重并发症与轻微并发症的分

类标准参考美国介入放射学会标准[３].

５．统计学分析

采用Stata/SE１０．１软件进行统计学分析.呈正

态分布的计量资料以均值±标准差(x±s)表示,呈偏

态分布的计量资料以中位数(下四分位数,上四分位

数)表示;术前与术后血红蛋白数据的比较采用配对符

号秩检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料

本研究共纳入３５例患者,其中男１３例,女２２例,
平均年龄(５３．２±１３．７)岁,凝血酶原时间为１７(１．５４,

１９．８)s,其中凝血酶原时间延长＞６s有１０例;国际标

准化比值(internationalnormalizedratio,INR)为１．３８
(１．２７,１．６４),其中INR＞１．３有２５例;血小板计数为

５８(４５,９０)×１０９/L,其中血小板计数＜６０×１０９/L有

１８例;３例患者存在大量腹腔积液.

２．有效性评估

３４例患者实现 TJBL的相关预期目标,取得足够

肝组织标本量,满足病理诊断要求,汇管区数量平均为

(８．７±１．８)个,技术成功率为９７．１％,其中１５例确诊

为自身免疫性肝病,１例为肝脏上皮样血管内皮瘤(图

１),２例为肝小静脉闭塞症;１６例明确了慢性肝炎的分

期/分级(肝脏炎症活动程度及肝纤维化程度).１例

患者因所获得组织碎小,制片困难,未获得病理诊断.

３．安全性评估

手术操作时间为(３１．１±５．８)min,每例患者穿刺

次数为２~５次,平均(３．５±１．０)次.术后平卧并监测

心电、血压、血氧饱和度等指标,３５例患者均无明显异

常.６例发生轻度并发症,均为肝区腹痛.术后２４h
复查血红蛋白为９９(９１,１１８)g/L,与术前１００(９０,

１２２)g/L相比差异无统计学意义(Z＝－１．５１２,P＝
０．１３０６),所有患者均无大出血等严重并发症.

讨　论

肝活组织检查是评估弥漫性肝病病因和严重程度

的最具特异性的方法,主要包括影像引导(常用超声引

导)经皮肝穿刺活检、经颈静脉肝穿刺活检、经腹腔镜

及开腹活检等,其中 PLB因操作简单而应用最为广

泛.当患者自身病情条件限制,如存在凝血功能异常、
血小板减少、腹水、肝脏萎缩等情况时,PLB手术的并

发症会增加,最严重的并发症为肝脏包膜破裂及腹腔

出血,因此国外学者对此类患者建议采用 TJLB[４,５].
相比PLB,TJLB在这些患者中被认为是更安全的,因
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图１　肝脏上皮样血管内皮瘤患者.a)肝脏 MRI增强检查提示肝脏弥漫性病变;b)使用LABS１００经颈静

脉肝穿刺活检套装行 TJLB;c)肝穿刺术后病理诊断为肝脏上皮样血管内皮瘤;镜下(×１００,HE)见小叶结

构凌乱,显示多灶肿瘤病灶,瘤细胞呈梭形上皮样,可见类印戒样细胞,小泡内见红细胞,瘤细胞排列呈毛细

胞血管样.

为PLB是通过穿刺肝包膜后进入肝实质获取组织,而

TJLB是从通过穿刺肝静脉近心端血管壁后进入肝实

质获取组织,从而确保穿刺针不会穿破肝包膜[６,７].
本研究中３５例患者因存在凝血功能障碍(凝血酶原时

间延长＞６s,INR＞１．３)[８,９]、血小板低下(血小板计数

＜６０×１０９/L)[５,８]或大量腹水,故采用 TJLB.
根据文献报道,慢性肝病的组织学病理诊断要求

６个以上结构完整的汇管区[６,１０,１１],TJLB的技术操作

成功率达８７％~９７％,标本满足组织病理学诊断的合

格率 为 ８９％ ~９６％[１０];Peng 等[１２]报 道 的 ２１４ 例

TJLB 病 例 技 术 操 作 成 功 率 达 １００％;Kalambokis
等[６]对已发表的６４篇文献７６４９例 TJLB病例进行回

顾分析,结果显示 TJLB的技术操作成功率达９６．８％,
标本满足组织病理学诊断的合格率为９６．１％;另有研

究表明,在 TJLB操作过程中触发活检针切割装置时,
切割式活检针的切割凹槽朝向患者足侧可获得更高质

量的的肝组织标本,从而减少穿刺次数[１３].本研究采

用LABS１００经颈静脉肝穿刺活检套装对３５例弥漫

性肝病患者行 TJLB,活检时切割凹槽朝向患者足侧,

３４例患者实现 TJBL的相关预期目标,取得足够肝组

织标本量,满足病理诊断要求,汇管区数量平均为(８．７
±１．８)个,技术成功率为９７．１％,与上述文献报道结果

相近,说明 TJLB在弥漫性肝病的临床应用可行,技术

成功率高,诊断效能高.相关文献报道[１０,１４],肝静脉

开口狭窄、肝静脉与下腔静脉夹角异常等导致穿刺鞘

管无法插入适合行 TJLB的肝静脉是技术失败的主要

原因;本研究１例患者未能实现 TJBL的相关预期目

标,笔者分析失败原因为:通过嘱患者深吸气屏气后调

整肝静脉与下腔静脉夹角,鞘管仍未能顺利插入目标

肝静脉,术者手工塑形金属鞘管头端弯曲度时,金属鞘

管内径局部变形,增加了活检针切割过程中外套管向

前弹出的摩擦力,影响活检针切割速度.
在 TJLB的临床应用中,并发症的防治是需要引

起高度重视的问题,特别是避免严重并发症的发生.
相关文献报道 TJLB总的并发症发生率为７．１％[６],其
中轻度并发症发生率为６．６％,主要有颈部体表穿刺点

血肿、腹痛等;严重并发症发生率为０．６％,主要有腹腔

出血等;Mammen等[８]总结了他们在６０１例 TJLB手

术中的经验,报道了队列中的５例严重并发症均为腹

腔出血,其中１例死亡.本研究３５例 TJLB患者中６
例发生轻度并发症,均为肝区腹痛,无颈部血肿;虽无

严重并发症的发生,但总体并发症发生率为１６％(６/

３５),可能与样本量较少有关.
在提高 TJLB成功率及安全性方面,笔者通过临

床实践得到以下体会:①术前仔细研读横轴面影像资

料,了解肝静脉与毗邻肝实质的解剖结构,制定术前计

划,确定穿刺目标肝静脉及穿刺方向;②当肝静脉与下

腔静脉夹角异常,肝静脉插管困难时,嘱患者深吸气后

屏气,以调整肝静脉与下腔静脉夹角,使鞘管更容易进

入目标肝静脉[１５];③触发活检装置时,切割式活检针

的切割凹槽朝向患者足侧可获得更为满意的肝组织;

④超声引导下穿刺颈静脉可减少或避免颈部血肿等并

发症的发生[１６];⑤手工塑形金属鞘管头端弯曲度时,
穿刺针插入金属鞘管内,防止内径局部变形而影响穿

刺针切割速度,避免取材失败.
与超声引导经皮肝穿刺活检相比[１７],TJLB存在

以下局限性[９]:①存在放射辐射、手术操作时间较长;

②费用偏高;③需要训练有素的介入放射科医生;④无

法穿刺肝内某特定部位,仅适合在弥漫性肝病患者中

应用.
综上所述,对于存在经皮肝穿刺活检禁忌的弥漫

性肝病患者,经颈静脉肝穿刺活检是一种安全、有效的

方法,值得临床推广应用.
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