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·经验交流·

超声引导下经皮穿刺活检是一种准确、安全且广泛使用的

腹腔内脏各种病变组织诊断技术［1］，其对肝脏疾病的诊断、治

疗及预防均有重要作用［2］。但该检查是一种微创手术，具有一

定的创伤性，穿刺过程中可能会出现疼痛、出血、血肿、周围脏

器损伤，以及沿针道可能的肿瘤播种等并发症。本研究对我

院248例行超声引导下经皮穿刺肝脏局灶性病变活组织检查术

患者的并发症发生情况进行研究，分析与活检穿刺术并发症发

生相关的因素，为降低穿刺活检术并发症发生风险提供依据。

超声引导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变
并发症的影响因素
蒋 骁 周锋盛 周 昊 吴鹏西

摘 要 目的 探讨超声引导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变并发症的影响因素。方法 回顾性分析我院

248例行超声引导下经皮肝穿刺活检术的肝脏局灶性病变患者临床及影像学资料，采用单因素和多因素Logistic回归分

析患者相关因素（年龄、性别）、病灶相关因素（病灶病位、大小、有无坏死、病灶性质）、操作相关因素（穿刺次数）对穿刺活

检并发症发生的影响。结果 所有患者穿刺取材成功率为 100%，穿刺诊断准确率为 94.8%（235/248），穿刺后并发症发

生率为 11.3%（28/248），其中疼痛占 6.9%（17/248），出血占 4.0%（10/248）；肝脏局灶性病变大小和穿刺次数对并发症发

生均有影响（均P<0.05）；肝脏局灶性病变穿刺次数为并发症发生的危险因素（β=1.547），肝脏局灶性病变大小为并发症

发生的保护因素（β=-1.097）。结论 超声引导下经皮穿刺活检肝局灶性病变并发症发生率低；肝脏局灶性病灶大小和

穿刺次数是其独立影响因素，其中穿刺次数为危险因素，病灶大小为保护因素。
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ABSTRACT Objective To investigate the influencing factors of complications in ultrasound-guided percutaneous
biopsy of focal liver lesions.Methods All of 248 patients underwent ultrasound-guided percutaneous liver biopsy were enrolled.
The univariate and multivariate Logistic retrospective analysis were performed to study the influence of the patient-related factors
（sex，age），lesion-related factors（lesion size，location，pathological type，with or without necrosis），and procedure-related factors
（number of puncture）on the incidence of complications by ultrasound-guided.Results Puncture was all succeed in all 248
cases.The diagnostic accuracy rate of ultrasound-guided percutaneous biopsy was 94.8%（235/248），the complication rate was
11.3%（28 /248），among which the frequency of pain was 6.9%（17 /248），hemorrhage was 4.0%（10 /248）. The single factor
analysis showed that the size of the focal liver lesion，number of puncture could influence the incidence of complications（both
P<0.05）.The multi-factor analysis showed that the umber of puncture was a risk factor（β=1.547），while the size of the focal liver
lesion was a protective factor（β =- 1.097）.Conclusion The number of puncture and the size of the focal liver lesion are
independent factors that effect the incidence of complications in ultrasound-guided percutaneous biopsy of focal liver lesions.
The number of puncture is a risk factor，while the size of the focal liver lesion is a protective factor.
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资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 1月至 2019年 4月行超声引导下经皮穿刺活

检术的肝脏局灶性病变患者248例，其中男101例，女147例，年

龄 20~87岁，平均（55.00±8.03）岁。病灶位于肝左叶 118例，肝

右叶 130例；病灶最大直径 0.8~11.0 cm，其中≤2 cm 32例，

2~5 cm 123例，>5 cm 93例。纳入标准：①影像学发现肝占位性

病变诊断不明者；②原因不明的肝功能异常或者肝硬化者；

③临床症状表现为上腹隐痛、肝区不适、黄疸、发热、乏力、四肢

浮肿等疑似肝病患者；④均采用粗针（18 G）穿刺活检肝脏局灶

性病变；⑤有完整的随访资料如穿刺病理报告等。排除标准：

①失访或临床资料不全者；②术前检查提示血小板计数低于

50×109/L且国际标准化比率>1.6者；③大量腹水、精神高度紧张

及无法配合肝穿刺检查者。本研究经我院医学伦理委员会批

准，患者术前均签署穿刺治疗知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用Phillips iU 22彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探

头，频率2~5 MHz；威海洁瑞半自动活检枪（18 G×200）。

2.术前准备：行腹部 CT检查，以确定病变位置，观察病灶

大小、形状、内部结构、距离体表的深度，以及与邻近脏器、血管

的关系等（图 1）；CDFI观察其内部、周边的血供情况，明确最安

全的穿刺路径，避免重要血管的损伤。

3.超声引导下经皮肝穿刺活检：患者取仰卧位或左侧卧

位，经肋下和经肋间方法进行穿刺活检，通过超声定位肝脏局

灶性病变的位置，选择最佳穿刺路径，穿刺点局部消毒、铺巾，

盐酸利多卡因 1∶1稀释后局部麻醉至肝被膜，将穿刺针刺入病

变位置后（图 2A、B），打开半自动活检枪保险栓激发开关穿

刺取材。将活检组织置入福尔马林溶液中固定，送病理科行病

理学和细胞学检查。穿刺活检后，彩色多普勒超声检测是否有

出血。如沿着活检针道见彩色血流信号表明穿刺活检后出血

可能，且穿刺活检后5 min仍然存在（图2C），需立刻应用止血药

物处理［3］；如出血仍未控制则需行DSA下肝动脉栓塞或者外科

手术止血。

图 1 穿刺前CT示肝脏局灶性病变

（箭头示）

A：实时显示针道穿刺活检（箭头示）；B：实时显示活检针尖进入肝占位（箭头示）；C：穿刺后针道见彩色血流信

号（箭头示）

图2 超声引导经皮肝穿刺活检声像图

A CB

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，筛选变量并进行赋值（表 1），行

单因素Logistic回归分析；以P<0.05为选取标准，筛选符合标准

的影响因素，再行多因素非条件Logistic逐步回归分析，计算诊

断比值比（OR）。P<0.05为差异有统计学意义。

表1 变量定义及其赋值说明

变量定义

性别

年龄

病灶部位

病灶大小

病灶有无坏死

病灶性质

穿刺次数

并发症

赋值说明

男=1，女=2
≤60岁为1，>60岁为2
肝左叶=1，肝右叶=2

最大径≤2 cm为1，2 cm<最大径≤5 cm为2，最大径>5 cm为3
有=1，无=0

良性=1，恶性=2
<3次为1，3次为2，>3次为3

有=1，无=0

结 果

一、超声引导下经皮肝穿刺活检病理诊断分析

248例患者均穿刺取材成功，均获得病理诊断结果。良性病

变63例，其中超声引导下穿刺活检准确诊断 57例，包括肝结核

1例、肝脏寄生虫病 1例、局灶性结节性增生 2例、肝脓肿 11例、

肝脏海绵状血管瘤8例、肝脏纤维化11例、肝脏慢性炎症23例；

其中，不能明确诊断者 6例。恶性病变 185例，经超声引导下穿

刺活检准确诊断 178例，包括原发性肝细胞癌 131例、胆管癌

26例、转移癌 20例、肝脏癌肉瘤 1例；其中误诊 1例为良性病

变，6例穿刺活检不能明确诊断，后经手术病理切片证实为恶

性病变。超声引导下穿刺活检准确率为 94.8%（235/248），良

性病变诊断准确率 90.5%（57/63），恶性病变诊断准确率 96.2%
（178/185）。

二、超声引导下经皮肝穿刺活检并发症情况

248例患者中，出现并发症者 28例（11.3%），其中疼痛

17例，予以镇痛药物治疗后疼痛感多在穿刺 1 d后明显减轻；

出血 10例（4.0%），予以常规止血处理后多在穿刺后 2 d内症状

消失。肝被膜下小血肿 1例，未予特殊处理，5 d后血肿自行吸

收，未合并感染等其他并发症。

三、Logistic回归分析超声引导下经皮肝穿刺活检并发症的

影响因素

单因素 Logistic回归分析发现肝脏局灶性病变大小和穿

刺次数均会影响超声引导下经皮肝穿刺活检并发症的发生

（均 P<0.05），见表 2。Logistic逐步回归分析发现，肝脏局灶性

病变穿刺次数为并发症发生的危险因素（β=1.547）；肝脏局灶

性病变大小为并发症发生的保护因素（β=-1.097）。见表3。
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表2 影响肝脏局灶性病变穿刺活检并发症发生的

单因素Logistic回归分析结果

因素

性别

年龄

病灶部位

病灶大小

病灶有无坏死

病灶性质

穿刺次数

β值

-0.016
0.757
-0.532
-1.239
0.700
-0.119
1.458

Wald χ2值
0.001
0.801
0.558
8.148
0.601
0.032
9.204

P值

0.972
0.371
0.455
0.004
0.438
0.857
0.002

OR值

0.984
2.133
0.588
0.290
2.013
0.888
4.298

95%可信区间

0.396~2.442
0.406~11.210
0.146~2.372
0.124~0.678
0.343~11.810
0.243~3.245
1.676~11.026

表3 影响肝脏局灶性病变穿刺活检并发症发生的

Logistic逐步回归分析结果

因素

病灶大小

穿刺次数

β值

-1.097
1.547

Wald χ2值
10.126
10.925

P值

0.001
0.001

OR值

0.334
4.697

95%可信区间

0.170~0.656
1.887~11.756

讨 论

肝脏活组织检查是诊断肝脏疾病的“金标准”，可从病理学

准确了解肝脏病变的程度，对于发现早期、静止期或者尚在代

偿期的肝硬化，以及各种疑难肝病如良恶性肿瘤的临床确诊与

治疗疗效评估具有重要的指导意义。超声引导下经皮肝脏穿

刺活检术是一种安全而有效的检查手段，其融合影像学检查方

法与组织病理检查方法的优势，实现了由“盲穿”向“精确穿刺”

的转变。

目前，超声引导下经皮穿刺活检肝脏相关的主要并发症发

生率为 5.90%［4-5］，包括疼痛、出血、胆汁性腹膜炎、低血压、动静

脉瘘、周围脏器损伤，以及沿针道可能的肿瘤播种等，其中最常

见的是疼痛和出血。首先，疼痛是最常见的轻微并发症，对症

止痛可以缓解［6］。本研究发生疼痛 17例（6.9%），予以阵痛药物

治疗后疼痛感多在穿刺 1 d后明显减轻。其次常见的主要并发

症之一是出血，发生率多不超过 3.4%［2，7］。新鲜血液的回声性

与周围的实体器官相似，因此在穿刺过程中易被忽视。在超声

引导下经皮穿刺肝脏后如出现可疑的腹腔出血应行CT检查，

且发生出血的风险与穿刺针头大小无关［8-9］。本研究发生出血

10例（4.0%），予以常规止血处理后多在穿刺后 2 d内症状消失。

本研究还出现肝被膜下小血肿 1例，未予特殊处理，5 d后血肿

自行吸收。此外，最易在针推进期间由于深呼吸导致穿刺脏器

位移过大出现的脏器本身撕裂损伤［10］。本研究未出现该并发

症。另外，穿刺后沿针道的肿瘤播种亦不常见，发生率低于

5.1%［11-12］。本研究未发生。尽管如此，穿刺次数应尽可能少，

以减少肿瘤播种的风险［13］。
目前关于超声引导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变相关

并发症影响因素的研究较少，刘连凤等［14］研究了超声引导下穿

刺活检胸部病变并发症的影响因素，发现胸膜穿刺次数和病灶

大小是并发症发生的独立影响因素。本研究参考其研究方法，

采用单因素Logistic回归分析和Logistic逐步回归方法对超声引

导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变并发症的影响因素（如患者

的性别、年龄，病灶大小、性质及其内是否有坏死，病理类型，穿

刺次数等）进行分析。结果发现，肝脏病灶大小和穿刺次数是

超声引导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变相关并发症的影响

因素（均P<0.05）。此外，Logistic逐步回归分析发现，肝脏病灶

穿刺次数与并发症的发生呈正相关，为并发症发生的危险因素

（β=1.547），而肝脏病灶大小与并发症的发生呈负相关，为并发

症发生的保护因素（β=-1.097）。

此外，影响超声引导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变并发

症发生的其他潜在因素还有入路的选择、医师的经验及患者配

合程度等。上述因素均无客观的衡量标准，因此未将其列入本

研究范围内。

综上所述，超声引导下经皮穿刺活检肝脏局灶性病变有

效、安全，并发症发生率低。
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·病例报道·

患者男，51岁，因“肛周、阴囊胀痛 3 d”入院，既往有 2型糖

尿病、肝病病史，否认近期外伤史。体格检查：体温38.5℃，脉搏

45次/min，血压 95/54 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。截石位肛

周 1~5点方向见局部红肿区域，直径约 10 cm，多处皮肤变黑，

有捻发感，触痛明显，无破溃口，会阴部及双侧阴囊红肿明显，

左侧耻骨联合处皮肤较红肿，未见明显坏死，双侧腹股沟未受

累。局部穿刺有少许脓液抽出。血常规：白细胞数12.81×109/L，
超敏C反应蛋白 126.86 mg/L，降钙素原 38.17 ρg/ml。双侧睾丸

超声检查：左侧腹腔内似可见类肠管样结构延续至阴囊内，因

大量肠气干扰，无法显示疝囊口，阴囊内可见大量气体回声，受

气体干扰阴囊内情况无法显示（图 1A）。双侧阴囊根部各见一

类睾丸样回声，大小形态正常，回声分布大致均匀，边缘尚整；

CDFI示其内可探及血流信号。双侧附睾显示不清。 超声提

示：左侧腹腔至阴囊内异常回声（待排腹股沟疝可能），建议进

一步检查。双侧睾丸未见明显异常。后行腹部+盆腔CT检查：

双侧会阴部、阴囊、左侧臀部皮下气肿，原因待查，未见明确腹

股沟疝征（图1B）；双侧腹股沟淋巴结增多且稍增大；肝硬化、脂

肪肝，脾大，伴食管下段静脉曲张；双肾小结石；双下肺局限性

炎症。临床初步考虑深部软组织感染可能，行“会阴部脓肿切

开引流+清创术”，术中见会阴部病变累及深筋膜，较多血水样

脓液渗出，脓液培养提示肺炎克雷伯菌感染。结合短期内会阴

部筋膜层病变并脓肿形成、全身严重感染症状、术后脓液细菌

培养及坏死组织病理证实，最终诊断：会阴部坏死性筋膜炎。

因病情危重，家属放弃治疗。

讨论：坏死性筋膜炎是一种以皮下组织和筋膜坏死为特征

的软组织感染，为革兰阳性菌、革兰阴性菌及厌氧菌等多种细

菌的混合感染，可累及全身各个部位，以四肢多见，其次是腹

壁、会阴、背、臀部及颈部等。其发病率约为十万分之 0.4，可发

生于任何年龄，好发于 32~57岁，多发于男性，女性和儿童亦可

发病［1］。高风险因素包括糖尿病、肿瘤性疾病、慢性肝病、使用

免疫抑制剂等。该病局部症状尚轻，全身却表现出严重的感染

性休克，为外科危重急症。并发症多且凶险，如弥漫性血管内

凝血、感染性休克、多器官功能衰竭等，是导致死亡的主要原

因。及时早期诊断、尽早清创、有效抗感染治疗及全身支持治

疗是其治疗及改善预后的关键［2］。Shyy等［3］研究表明，超声

在坏死性筋膜炎的早期诊断中具有较高的敏感性及特异性

（88%~93%），可与CT、MR相媲美；同时该文献总结出大部分早

期的坏死性筋膜炎超声表现为皮下组织水肿、皮下组织与浅筋

膜间积液、深部软组织内大量气体影三大征象。本病例二维超

声示阴囊部皮下组织水肿，深部组织可见大量气体，与之相符。

但因检查部位局限于阴囊及腹股沟区，忽视皮肤症状较为严重

的肛周区域，再加上检查者对坏死性筋膜炎认识不足，将其误

诊为大量积气的肠管疝。

综上所述，坏死性筋膜炎的诊断主要以临床症状为主，影

像学检查为辅助。当早期全身感染症状不明显，而局部病变区

域出现皮下组织水肿、积液及大量积气等超声征象，再充分结

合患者其他相关辅助检查，可考虑坏死性筋膜炎。
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A：阴囊部超声示皮下组织水肿，阴囊内可见大量气体回声；B：盆腹腔

CT示双侧会阴部、阴囊、左侧臀部皮下气肿

图1 会阴部坏死性筋膜炎超声图及CT图
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