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超声引导下穿刺活检鉴别病灶良恶性的价值探讨
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摘 要 目的 探讨超声引导下穿刺活检（ＵＳＧＢ）在病灶定性诊断中的价值。 方法 回顾性分析我院 ３４３ 例接受

ＵＳＧＢ 肿物性质待查患者的临床及病理资料，计算其穿刺成功率、敏感性、特异性、误诊率、漏诊率、阳性预测值、阴性预测

值、准确率、Ｙｏｕｄｅｎ 指数、阳性似然比、阴性似然比及 Ｋａｐｐａ 值。 结果 ３４３例患者共 ３４３个病灶，其中 ３２５ 个穿刺标本获

得明确定性诊断，穿刺成功率 ９４．７５％。 经术后病理证实，恶性 ２０２ 个，良性 １４１ 个，ＵＳＧＢ 误诊 １０ 个，漏诊 １４ 个，准确率

９３．００％（３１９/３４３），敏感性、特异性、误诊率、漏诊率、阳性预测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ 指数、阳性似然比及阴性似然比分

别为 ９３．０７％（１８８/２０２）、９２．９１％（１３１/１４１）、７．０９％（１0/１４１）、６．９３％（１４/２０２）、９４．９５％（１８８/１９８）、９０．３４％（１３１/１４５）、８５．９８％，

１３．１２ 及 ０．０７。 ＵＳＧＢ 与金标准比较总体一致性好（Ｋａｐｐａ=０．８６）。 结论 ＵＳＧＢ 穿刺成功率高，诊断病灶良恶性准确率高，

与金标准一致性好，对临床诊断及指导治疗有重要价值。
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超声引导下穿刺活检（ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｏｐｓｙ，ＵＳＧＢ）是指

在超声引导下，应用穿刺针经皮穿刺提取人体组织进行病理学检

查，从而对疾病进行定性诊断的技术。目前被广泛应用于脑部、甲

状腺、乳腺、肺脏、纵隔及腹部等多种疾病的定性诊断，已成为诊

断人体组织器官器质性病变的一种常规手段。本研究回顾性分析

我院超声科 ３４３例行 ＵＳＧＢ患者的临床及病理资料，报道如下。
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部位 病灶数（个） 穿刺成功数（个） 穿刺成功率（%）

肺 57 54 94.74

肝 30 28 93.33

甲状腺 47 43 91.49

乳腺 56 52 92.86

软组织 102 100 98.04

胸膜 47 44 93.62

纵隔 ��4 ��4 100

��合计 343 325 94.75

表

１ 343 个病灶 USGB 穿刺情况

Ａ：超声示左肺上叶可见范围约 ２．２ ｃｍ×１．５ ｃｍ 混合回声，边缘不规整，形态不规则；Ｂ：ＣＤＦＩ 示其内可探及血流；Ｃ：ＣＴ 示左肺上叶尖后段软组织团块

影，边缘不规则，呈分叶状及毛刺征，大小约 １５．０ ｍｍ×２１．９ ｍｍ，平扫 ＣＴ 值约 ３１ ＨＵ，增强扫描病灶强化，ＣＴ 值约 ５２ ＨＵ，病灶邻近胸膜局部增厚，纵

隔内及左肺门可见多发淋巴结肿大；Ｄ：病理示检材内可见异型细胞浸润，部分呈腺样，筛状结构，核浆比增高，核深染（HE染色，×100）。

图

１ 左肺上叶腺癌超声、ＣＴ及病理图

A B C D

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ４ 月我院经术后病理确诊的患

者 ３４３ 例，其中男 １５３ 例，女 １９０ 例，年龄 １３～８４ 岁，平均（５４±

１５）岁。 共 ３４３ 个病灶，其中病灶位于软组织 １０２ 个、肺 ５７ 个、

乳腺 ５６ 个、甲状腺 ４７ 个、胸膜 ４７ 个、肝 ３０ 个及纵隔 ４ 个。 所

有患者术前均接受 USGB。

二、仪器与方法

１．仪器：使用 Ａｌｏｋｅ α １０ 彩色多普勒超声诊断仪，凸阵、线

阵及相控阵探头，频率 ３．５～１２．０ ＭＨｚ；配备专用穿刺引导架和针

槽，构成穿刺探头。自动活检装置为美国 ＢａｒｄＭａｇｎｕｍ自动弹射式

活检穿刺枪，配 １６～２２ Ｇ活检针。 穿刺操作者由 ３名具有 ５年以

上介入超声经验的主治及以上级别医师担任。

２．USGB 步骤： 依据穿刺部位不同指导患者采取合适体位，

首先二维超声下观察病灶大小、形态、位置、深度、内部回声情况

及其与周围组织结构的毗邻关系， 然后切换至 ＣＤＦＩ 模式观察

病灶内部及其周边大血管血流情况，避开血管、神经及其他重要

组织结构， 选择安全合适的进针路线及穿刺深度。 充分暴露穿

刺活检部位，常规消毒，局部麻醉，于探头表面涂抹耦合剂并以

无菌手套包裹， 安装穿刺引导架及针槽。 再次行二维超声及

ＣＤＦＩ 观察病灶及周围组织情况，确保避开神经和大血管，选定

最佳穿刺点及穿刺角度，确定穿刺路径，使引导线正好通过取材

部位。在超声实时动态监视引导下，穿刺针沿引导线进入皮肤、皮

下组织，根据入路情况调整进针深度和角度，当针尖进入病灶边

缘时，嘱患者屏住呼吸，立即触发扳机迅速进针至靶目标预定部

位，并迅速退出。根据取出标本满意程度，每例患者取材 １～３ 次，

所取标本置于消毒滤纸片上， 将滤纸片放入 １０％甲醛溶液固

定，送组织病理学检查。 穿刺活检后，观察穿刺部位有无出血，

消毒并贴无菌敷料，按压 ５ ｍｉｎ 以上，观察 ３０ ｍｉｎ，如无异常情

况方可离开。

USGB 前需检查患者心电图、血常规及凝血四项，糖尿病患

者测量血糖，年老体弱、病情复杂患者必要时检查心、肺、肝及

肾功能，穿刺前一周停止服用抗凝药物，女性患者避开月经期。

向患者及家属交待病情及手术并发症，签署知情同意书。

３．诊断标准：穿刺活检标本中，以能找到肿瘤细胞或有诊断

意义的良性细胞者为穿刺成功；以结果为纤维结缔组织、坏死物

或非特异性的良性细胞等不能明确病灶良恶性者为穿刺失败。

为降低漏诊率，本研究将穿刺标本为纤维结缔组织、坏死物或非

特异性的良性细胞等不能明确病灶良恶性者列为恶性。 以术后

病理结果为金标准， 计算 ＵＳＧＢ诊断恶性病灶的敏感性、 特异

性、误诊率、漏诊率、阳性预测值、阴性预测值、准确率、Ｙｏｕｄｅｎ

指数、阳性似然比及阴性似然比。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件，判断 ＵＳＧＢ与金标准的一致性行

Ｋａｐｐａ 检验，其中 Ｋａｐｐａ＞０．７５ 说明一致性好。 P<0.05 为差异有

统计学意义。

结 果

３４３ 例患者共 ３４３ 个病灶， 穿刺标本中能够找到肿瘤细胞

或有诊断意义的细胞者 ３２５ 个，穿刺成功率 ９４．７５％，各部位穿

刺成功率均在 ９０％以上。见表 1 和图 １～３。穿刺标本为纤维结缔

组织、 坏死物或非特异性的良性细胞等不能明确病灶良恶性者

１８个，其中肺 ３个，肝 ２个，甲状腺 ４个，乳腺 ４个，软组织 ２ 个，

胸膜 ３ 个，均在穿刺术后行手术切除并送病理学检查。 ３４３ 个病

灶，经术后病理确诊，恶性 ２０２ 个，良性 １４１ 个。 其中穿刺失败

的 １８ 个病灶经术后病理证实，恶性 ８ 个，良性 １０ 个，见表 2。

ＵＳＧＢ诊断恶性病灶 １９８个，准确诊断 １８８个；良性病灶 １４５ 个，

准确诊断 １３１个。 ＵＳＧＢ准确诊断 ３１９ 个病灶，准确率 ９３．００％，

各部位准确率均＞８７％。 见表 3。
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ＵＳＧＢ 诊断恶性病灶的敏感性、特异性、误诊率、漏诊率、阳

性预测值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ 指数、阳性似然比及阴性似然比

分别为 ９３．０７％（１８８/２０２）、９２．９１％（１３１/１４１）、７．０９％（１0/１４１）、

６．９３％（１４/２０２）、９４．９５％（１８８/１９８）、９０．３４％（１３１/１４５）、８５．９８％ 、

１３．１２及 ０．０７；见表 3。对各部位恶性病灶的诊断效能指标见表 4。

ＵＳＧＢ 与金标准诊断病灶良恶性的总体一致性好（Ｋａｐｐａ=０．８６）。

ＵＳＧＢ误诊 １０个，漏诊 １４个，各部位病灶漏诊情况见表 5。 所有

USGB 病例均无严重并发症发生。

讨 论

恶性肿瘤严重危及人类健康，单纯影像学检查如常规 Ｘ 线、

超声、ＭＲＩ 及 ｐｅｔ－ＣＴ 等影像学等难以对肿块的良恶性做出明确

的诊断，而以往为明确诊断所做的各种探查手术，无疑增加了患

者的经济负担，对身体造成了损害。随着微创技术的开展，ＵＳＧＢ

在肿块病理诊断中被认为是非手术条件下获取组织病理诊断的

最为便捷、安全及准确的手段。 本研究 ３４３ 个病灶中，涉及肺组

织、乳腺、甲状腺、胸膜、肝脏、软组织及纵隔 ７ 个部位，而无论是

甲状腺、乳腺及软组织等浅表器官，还是肺部、胸膜、纵隔、肝脏

及腹膜后等内脏器官，穿刺成功率均在 ９0％以上，总体穿刺成

功率为 ９４．７５％。 且无一例发生严重并发症。 表明 ＵＳＧＢ 技术成

熟，安全性高，尤其以肺部及其周围组织、四肢软组织等部位肿

物穿刺活检准确率最佳。

本研究显示，ＵＳＧＢ 总的诊断准确率、敏感性及特异性均在

９０％以上，Ｙｏｕｄｅｎ 指数为 ８０．９１％，Kａｐｐａ 值为 ０．８６， 表明 ＵＳＧＢ

穿刺结果

病理诊断

合计

恶性 良性

恶性 188 10 198

良性 ��14 131 145

合计 202 141 343

部位

恶性 良性

病理结果 个数 病理结果 个数

肺 鳞癌 1 韦格纳肉芽肿 1

结核 1

肝 胃低分化癌肝转移 1 自身免疫性肝炎 1

甲状腺 乳头状癌 1 桥本氏甲状腺炎 2

结节性甲状腺肿 1

乳腺 实性导管内乳头状癌伴

低级别导管原位癌

1 乳腺腺病 2

低级别导管原位癌 1

软组织 皮下脓肿 1

脂肪母细胞瘤 1

胸膜 恶性间皮瘤 1

肺鳞癌胸膜转移 1

肺腺癌胸膜转移 1

合计 8 10

A B C D

Ａ、Ｂ：超声示左侧胸膜可见不均匀低回声，边界不规整，形态不规则；Ｃ：ＣＴ示左侧胸膜可见多发大小不一的结节状软组织影，明显强化；左侧胸腔可见

游离积液及包裹性积液；Ｄ：病理示壁层胸膜纤维组织中见大量淋巴细胞和卵圆形、多角形细胞，呈实性巢团状排列，浸润性生长（HE染色，×100）。

图

２ Ｂ３型胸腺瘤累及胸膜超声、ＣＴ及病理图

Ａ：超声示左侧腹腔内可见范围约 １１．１ ｃｍ×７．１ ｃｍ 低回声肿块，左侧腹股沟区可见范围约 ９．９ ｃｍ×６．８ ｃｍ 不均匀低回声，边界不清，形态不规则；

Ｂ：ＭＲＩ 示左侧腹膜后可见不规则巨大等 Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信号，信号较混杂，其内可见小斑片状短 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号影，Ｔ２ 高信号影边缘可见线样低信号影

包绕，肿块向左侧腹股沟及左下肢软组织内延伸，增强扫描呈明显不均匀强化；内可见流空的左侧髂动脉穿行病变内；Ｃ：病理示左腹股沟内小圆细

胞肿瘤巢、片状分布，肿瘤细胞大小较一致，核浆比增高，易见核分裂象，间质内纤维组织增生（HE染色，×100）。

图

３ 左腹股沟小圆细胞恶性肿瘤超声、ＭＲＩ及病理图

A B C

表

２ USGB 失败的 18 个病灶术后病理结果

表

３ 343个病灶 ＵＳＧＢ 穿刺结果 个
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部位 敏感性（%） 特异性（%） 误诊率（%） 漏诊率（%） 准确率（%） Youden指数 阳性似然比 阴性似然比 Kappa值

肺 92.11 89.47 10.53 ��7.89 91.23 81.58 ��8.75 0.09 0.81

乳腺 93.55 92.00 ��8.00 ��6.45 92.86 85.55 11.69 0.07 0.86

甲状腺 89.66 83.33 16.67 10.34 87.23 72.99 ��5.38 0.12 0.73

胸膜 93.33 100 0 ��6.67 97.87 93.30 - 0.67 0.95

肝 90.48 88.89 11.11 ��9.52 90.00 79.37 ��8.14 0.11 0.77

软组织 95.45 94.44 ��5.56 ��4.55 95.10 89.89 17.04 0.05 0.89

纵隔 100 100 0 0 100 100 - 0 1.00

部位 病理结果 个数

肺 腺癌 2

鳞癌 1

肝 胃腺癌肝转移 1

肾细胞癌肝转移 1

甲状腺 乳头状癌 2

髓样癌 1

乳腺 低级别导管原位癌 1

导管内乳头状癌 1

软组织 经典型霍奇金淋巴瘤 1

骨髓瘤 1

高级别 B淋巴细胞性淋巴瘤 1

胸膜 肺鳞癌胸膜转移 1

技术在肿块的定性诊断与指导治疗中具有较高价值， 能够满足

目前临床医师对各部位肿块的定性诊断要求。 其中甲状腺部位

的 Kａｐｐａ 值稍低于其他部位， 考虑与采用 ２２ Ｇ 细针穿刺有关，

而其他部位多采用粗针穿刺。 ＵＳＧＢ 可持续显示针道及进针的

过程，尤其对直径较小或位置较深、紧邻大血管的病灶，其针尖

的可见性不但可减少对周围组织的损伤，而且保证了获取的标

本来自病变组织，确保了穿刺定位的准确并降低了严重并发症

的发生。

本研究中，尚有 18例患者共计 １８个病灶未获得满意的病理

组织而明确性质。 这 １８ 个病灶涉及除纵隔外的其他 ６ 个部位，

其中肺部 ３ 个，肝脏 ２ 个，甲状腺 ４ 个，乳腺 ４ 个，软组织 ２ 个，

胸膜 ３ 个。 其中病理报告提示：送检组织量少 ３ 个，送检物为凝

血块 ６ 个，送检物为坏死组织 ８ 个，推测原因可能为：①肿物体

积较小。周洁莹等

［

１

］

研究表明小病灶诊断准确率低于大病灶，其

原因可能为小病灶穿刺难度大，尤其是最大径≤１．０ ｃｍ 的病灶，

轻微的角度误差会引起穿刺针偏离靶点，导致取材失败；②空

心针过细，穿刺组织标本量不足。 甲状腺及乳腺部位 ８ 个未能

明确病理诊断的患者均为了减少出血而使用 ２２ Ｇ 细针穿刺活

检者， 其诊断一致性较其他部位低亦考虑与穿刺针较细有关；

③穿刺过程中组织出血；④肿物中心有坏死区。 针对以上情况，在

今后的工作中，还需注意：①对于肿物体积较小者，穿刺前需反

复测量进针方向及深度；②对于取材困难者，如乳腺的小肿块或

非肿块型病灶，可以试用真空辅助穿刺活检替代穿刺针

［

２－３

］

，可

能取得较好的效果； ③穿刺过程中注意避开肿物内较大血管；

④对于肿物中心有坏死的，需注意避开坏死区。杨慧慧等

［

４

］

研究

发现，病灶最大径＞６ ｃｍ 者，坏死率达到 ３６％，穿刺成功率较病

灶最大径＜６ ｃｍ 者明显减低。 因此，当病灶较大时，一定注意识

别坏死区， 如果常规超声未见明显液化灶及血供， 仅表现回声

强弱不均时， 穿刺前可行超声造影检查明确病灶坏死范围， 穿

刺时避开造影剂无增强区域，选择高灌注区域取材

［

５

］

，可达到较

高的取材合格率和病理确诊率，降低常规超声引导穿刺活检的

假阴性率

［

６

］

。

总之，ＵＳＧＢ 技术应用范围广，穿刺成功率高，诊断准确性

好，安全性高，对于病灶良恶性的鉴别具有重要价值，可为临床

医师提供准确的术前诊断，为制定治疗方案及判断预后提供可

靠的依据，值得临床推广应用。
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表

４ 各部位病灶 ＵＳＧＢ 穿刺活检诊断效能情况

表

５ 各部位漏诊情况
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