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!!#摘!要$!目的!探讨 R%"重建0.引导下经皮腹膜后肿物穿刺活检术的临床应用价值和安全性%方
法!回顾性分析&145年6月至&1&&年6月在该院行经皮腹膜后肿物穿刺活检患者:5例!其中 R%"重建0.
引导99例"R%"组$!普通轴位 0.引导(;例"普通组$%比较&组患者穿刺成功率和并发症发生情况%
结果!R%"组患者穿刺成功率为5:7:8!普通组为6;7:8!&组比较差异有统计学意义"$h1719;$%:(例穿
刺成功患者腹膜后肿物为恶性淋巴瘤"(57:8$&转移瘤"9(768$&神经鞘瘤";7;8$及淋巴结结核"44718$%

R%"组患者并发症发生率为&17;8!普通组为9;7:8!&组比较差异有统计学意义"$h17142$%结论!R%"
重建0.引导下经皮腹膜后肿物穿刺活检术是安全可靠的!较普通0.引导穿刺成功率提高!且可降低并发症
发生率!值得临床推广%

#关键词$!腹膜后肿物'!穿刺'!0.引导'!活检术'!R%"'!多平面重建
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!!腹膜后肿物是肿瘤科常见的一类较难明确诊断
的疾病'因其位置深'周围有重要的血管*椎体*肾脏
的重要结构'前方有胃肠*胰腺*肝脏等重要脏器'活
检困难&而影像学0.及 R"'可提供诊断参考'但无
法定性诊断&目前腹膜后肿物常用的定性诊断方法

有!开腹活检*腹腔镜活检*影像学引导下的细针穿刺
活检'以及影像学引导下粗针穿刺活检&开腹活检和
腹腔镜活检对患者创伤大*风险高*花费高'并且需要
在全身麻醉下进行'术后恢复时间长&细针穿刺活检
只可取得细胞学结果'对恶性病变分型困难'特别是

#(46(#现代医药卫生&1&(年44月第(5卷第&&期!SRAKRCKTCEM,F!UABC-OCI&1&(!VAM7(5!UA7&&

" 基金项目!江西省卫生健康委员会科技计划项目$&1&&*145%&

!!作者简介!王玉华$4559W%'主治医师'主要从事肿瘤内科综合治疗&!#!通信作者'#3-E>M!JE@D+Cee66&42(7<A-&



淋巴瘤分型和区分原发和转移瘤方面难以明确&
影像引导下的粗针穿刺活检术是较为理想的定

性诊断办法'可以在彩色多普勒超声*0.和 R"'下
进行&0.引导下经皮腹膜后肿物穿刺活检术是最常
用的办法(4)'具有创伤小*操作时间短*取材足*并发
症少*恢复快等优点&0.多平面重建$R%"%技术(&)

是在平扫0.的基础上进行图像后处理'可以获取轴
位*矢状位*冠状位重建图像'在此基础上还可以针对
血管做容积再现$VAM7"C@K7%*肺部组织做最小密度
投影$R>@'%%*骨结构做最大密度投影$R'%%*肿瘤病
灶作立体密度投影$V'%%'同时可以对重要组织结构
和肿瘤组织进行三维图像重建'实时引导穿刺针进入
肿瘤中心轴位置&对于一些难度大的位置穿刺可以
采取 R%"重建引导的方式实时引导操作者进行操
作(()'大大降低操作风险&R%"技术不仅在肿瘤活
检中广泛应用'也已逐渐应用于肝肿瘤病变的射频"
微波消融治疗图像后处理中'在不增加扫描流程*辐
射剂量的前提下提供更多的空间定位信息和解剖细

节展示(9)&在肺部肿瘤中'也有将 R%"用于肺结节
穿刺和冷冻消融中的报道(;)&

因此'本研究总结本科室近(年采用 R%"重建

0.引导腹膜后肿物穿刺'对比普通轴位0.引导'分
析&种方法在穿刺活检成功率和并发症发生情况方
面的差异&

G!资料与方法

G7G!一般资料!本研究回顾性收集从&145年6月
至&1&&年6月本科室行经皮腹膜后肿物穿刺活检:5
例患者的临床资料'根据术中使用的0.引导方式是
否采用 R%"重建'将其分为 R%"组99例及普通组

(;例&在本院病历系统中查询并登记患者姓名*性
别*年龄*病理结果*影像学资料*手术记录和术中术
后并发症等信息&纳入标准!$4%术前诊断为腹膜后
肿物需要活检明确性质+$&%活检术在0.引导下完
成+$(%术前已签署活检知情同意书&排除标准!$4%
年龄小于46周岁+$&%孕妇+$(%严重的心*肺*肝*肾
功能不全不能耐受活检+$9%精神类疾病无法配合完
成活检&本研究已获得医院生物医学伦理委员会批
准备案(院伦快$&1&&%4(号)&&组患者一般临床资
料比较'差异无统计学意义$$%171;%&见表4&

表4!!&组患者一般资料比较#0&8($

一般资料
R%"组

$0h99%

普通组

$0h(;%
!& $

性别 17;:1 179;1

!男 (1$267&% &4$2171%

!女 49$(476% 49$9171%

年龄$岁% 171;4 176&&

!$21 &;$;276% 45$;97(%

!&21 45$9(7&% 42$9;7:%

续表4!!&组患者一般资料比较#0&8($

一般资料
R%"组

$0h99%

普通组

$0h(;%
!& $

淋巴结直径$<-% 17&4; 176;(

!%& (2$6476% (1$6;7:%

!'& 6$467&% ;$497(%

吸烟史 17&:5 17;56

!是 &1$9;7;% 46$;479%

!否 &9$;97;% 4:$9672%

$R'$+D"-&% 171:5 17::6

!&&; &5$2;75% &&$2&75%

!$&; 4;$(974% 4($(:74%

使用抗凝药 172(2 179&;

!是 ($276% 4$&75%

!否 94$5(7&% (9$5:74%

G7H!方法
G7H7G!穿刺方法!本研究中使用0.设备为西门子
29层螺旋0.机'穿刺活检枪为巴德活检枪'活检针
为46_活检针&
G7H7G7G!穿刺前准备!完善必要的检查!病灶部位
的增强0.*血常规*凝血功能*心电图等+操作者仔细
阅片'评估穿刺的适应证'建议需活检的肿物直径应
大于&<-'因巴德活检针向前活检距离是47;"&7&
<-'故&<-以内很难做到不损伤周围组织'本中心穿
刺最小腹膜后淋巴结为47;<-'但其周围有多个同质
的淋巴结'总体病灶直径大于&<-+操作者术前初步
制定穿刺进针层面*路径和如何避开重要器官结构+
签署知情同意书'告知患者及家属穿刺的必要性'和
可能出现的并发症及处理措施&由于穿刺路径不经
过消化道'对饮食无特殊要求&对于心肺功能较差的
患者'以可以耐受俯卧位17;F为原则'术前要求平静
状态下不出现胸闷*呼吸困难即可'俯卧位时不出现
明显呼吸困难*指脉氧维持在518以上即可&

高龄不是穿刺的绝对禁忌'以心肺功能和凝血功
能为评估重点'本中心腹膜后肿物穿刺活检最高年龄
为62岁&在老年肺癌患者R%"30.引导下消融的应
用中'局部控制率更高'也更具有安全性(2)&另外老
年人常合并心脑血管疾病'且服用抗凝药物'穿刺前
根据不同种类抗凝药物绝对控制停药时间'如使用华
法林患者'建议操作前停药;K'必须抗凝治疗时'期
间可用低分子量肝素/桥接治疗0(:)&其他抗凝药物
如低分子量肝素'术前4&F停药即可'术后&9F如无
活动性出血即可再次给予低分子量肝素治疗'利伐沙
班*阿司匹林和氯吡格雷建议停;个半衰期为宜&
G7H7G7H!穿刺步骤!根据病变位置采取合适的体
位'一般为俯卧位'穿刺部位以身体纵轴平行放置定
位器$金属导丝等距离排列制成%+穿刺部位0.平扫'
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推荐层厚&7;--'选择合适穿刺层面和该层面穿刺
点所对应的定位器位置$如第几根导丝%+定位好穿刺
点'并进行 R%"重建$包括冠状位*矢状位和轴位%'
选择合适的进针角度+常规消毒铺巾'局部浸润麻醉+
穿刺针进针至皮下'再沿预设穿刺路径和角度进针+
再行0.平扫'并进行术中 R%"重建'根据穿刺针深
度和角度'调整第二次进针位置'避开重要脏器和结
构'逐步进针至肿块表面处+激发穿刺针'拔针取出组
织条'肿瘤组织一般为灰白肉色'如为红色血性时建
议再取+操作结束'再次行0.平扫观察有无出血和脏
器损伤并发症+留取细胞学和组织标本送检&

以4例肾上腺肿物患者穿刺影像学资料作一说
明&该例患者肿块位于肾上腺'在轴位0.可见穿刺
路径经过膈肌和肾脏'从轴位0.引导会损伤膈肌和
肾脏&因此'术前 R%"重建后'预定穿刺路径在肿块
的下方层面进针'进针点位于肿块的足侧'针尖朝头
侧*内侧斜行进针紧贴肾脏而不穿过肾脏至肿块处&
穿刺术中再次行 R%"三维重建引导穿刺针&R%"
冠状位重建时'穿刺针从背侧向腹侧进针'针尖位于
肿块边缘'已到达肿块表面+R%"矢状位重建时'穿
刺针从足侧向头侧斜行进针'针尖已到达肿块处'并
且穿刺路径在肾脏的上方和膈肌下方'未损伤到肾脏
和膈肌&
G7H7G7I!穿刺后注意事项!患者严格卧床休息4&
F+监测生命体征4&F+术中有出血时'术后可给予止
血药物+术后大部分患者会出现腹痛腰痛*穿刺点周
围疼痛等'可适当给予止痛药物对症处理+术后严密
观察患者病情变化'绝大部分穿刺并发症发生在穿刺
后4&F内'很少超过96F&
G7H7H!观察指标!以病理结果为/金标准0'若病理
结果确诊病变性质为穿刺成功'统计&组患者穿刺成
功率&观察&组患者术后并发症的类型和发生率'并
发症包括穿刺区域疼痛*针道周围出血*膈肌损伤*肾
损伤*发热&
G7I!统计学处理!采用统计软件!%!!&;71进行数
据分析&计数资料以率或构成比表示'采用!& 检验'
检验水准)h171;'单侧&$$171;为差异有统计学
意义&
H!结!!果
H7G!&组患者穿刺成功率比较!R%"组99例中有
9(例患者取得病理确诊'穿刺成功率为5:7:8&普
通组(;例中有(1例取得了病理确诊'穿刺成功率为
6;7:8&R%"组穿刺成功率高于普通组'差异有统
计学意义$!&h97116'$h1719;%&

最终病理结果显示'最常见的病理类型为转移瘤
$9(768%'其次为恶性淋巴瘤$(57:8%&其他良性病
变'腹膜后肿物常见的为神经鞘瘤和淋巴结结核'见
表&&

H7H!&组患者并发症发生情况比较!:5例患者中未

出现大出血和重要脏器严重损伤的并发症&R%"组
并发症总发生率较普通组低'差异有统计学意义
$!&h;7:;'$h17142%&见表(&
表&!!:(例穿刺成功患者腹膜后肿物病理类型构成

类型 0 发生率$8%

恶性淋巴瘤 &5 (57:

转移瘤 (& 9(76

神经鞘瘤 9 ;7;

淋巴结结核 6 4471

表(!!&组患者并发症发生具体情况#0&8($

并发症 R%"组$0h99% 普通组$0h(;%

穿刺区域疼痛 ;$4479% 2$4:74%

针道周围出血 9$574% ;$497(%

膈肌损伤 1 &$;7:%

肾损伤 1 &$;7:%

发热 1 4$&75%

合计 5$&17;%E 42$9;7:%

!!注!与普通组比较'E$$171;&

I!讨!!论
腹膜后肿物发生率不高'但约518为恶性肿

瘤(6)'因此明确诊断尤为重要&0.引导下的经皮穿
刺活检是最常用且安全*有效*费用低的诊断方法(5)&

R%"重建0.可以更好地显示穿刺路径周围重要脏
器的相对空间位置'特别是膈肌*肾脏和血管&在一
些轴位0.上显示腹膜后肿块周围有重要脏器阻挡
时'穿刺针从轴位平面进针时会损伤这些重要脏器&
这就使得穿刺针在矢状位和冠状位上呈角度进针'

R"%重建0.引导穿刺可以较好引导穿刺针进入'避
开重要脏器及损伤轴位的脏器&本文统计本院近(
年腹膜后肿物穿刺标本中恶性肿瘤占6(7;8'经明确
诊断后给予针对性治疗确实非常重要&特别是

(57:8的患者是恶性淋巴瘤'这与国内其他中心数据
相一致(41)&对于原发于腹膜后区域的淋巴瘤'治疗前
活检并行病理和分子分型可以指导后续治疗'而且部
分淋巴瘤患者可通过放化疗达到临床治愈'因此临床
意义更大&

腹膜后淋巴结穿刺活检难度较大'本研究中通过
术前充分准备'术前即已制订好穿刺方案'术中精准
精细操作'保证了准确率和成功率'因此在:5例患者
中:(例成功取得病理组织样本并确诊&R%"组穿
刺的成功率较普通组高'建议在腹膜后肿物穿刺活检
中可以采用 R%"重建提高穿刺的成功率(44)&R%"
重建0.确实对腹膜后诸多结构的显示更加能体现出
空间三维毗邻关系(4&)&

并且术前准备非常重要'根据病灶特点'增强0.
影像'制定安全可靠的穿刺路径&本文中总结出数个
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成功的穿刺路径作为参考!肿块较大的病灶可直接经
后腹壁直达肿块+位于肾脏内侧的可经肾周间隙路径
进针+肿块位于腰大肌前方*肾周间隙小的可经腰大
肌路径进针+肿块位于上腹部肝脏内侧的'可经肝路
径进针+肿块位于膈下*肾上腺区域的'可经膈下间隙
路径进针&

在操作并发症方面'本研究中所有穿刺患者未出
现严重的并发症'最常见的并发症为疼痛'其次为针
道周围出血'且均在可控范围&但是普通组在并发症
的发生率上显著高于 R%"组'其中在周围脏器结构
损伤上差异最大'特别是肾脏和膈肌的损伤&因此'

R%"重建0.较普通轴位0.引导腹膜后肿物穿刺
更具有安全性&不仅在诊断性的操作中 R%"的优效
性作用得到了很多研究的验证(4(349)'在肺和肝的治疗
性操作中'R%"重建0.引导也较普通轴位0.引导
提高了治疗效果'降低了并发症发生率(4;342)&

综上所述'R%"重建0.引导下经皮腹膜后肿物
穿刺活检技术成功率较普通轴位0.引导高'且并发
症发生率较低'对周围脏器损伤发生率更低'值得临
床推广使用&
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