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Abstract
BACKGROUND
With the increasing incidence of liver diseases, liver 
biopsy plays an increasingly important role in the 
diagnosis and treatment of acute or chronic liver 
diseases. Although percutaneous liver biopsy has been 
widely used in clinical practice, transjugular liver biopsy 
(TJLB) is a safe and effective alternative for patients with 
contraindications to percutaneous liver biopsy, especially 
for patients with diffuse liver disease. Although TJLB 
has been widely carried out abroad, there are only a few 
related reports in domestic hospitals due to equipment 
reasons.

AIM
To discuss the safety and feasibility of using LABS 100 
intrahepatic biopsy needle set produced by COOK 
company for TJLB in patients with contraindications to or 
high risk factors for percutaneous liver biopsy.

METHODS
The clinical data of ten patients who underwent TJLB at 
our hospital from November 2019 to March 2020 were 
analyzed retrospectively, including indications, success 
rate of operation, complications, and sampling results.

RESULTS
The success rate of operation was 100% and the complication 
rate was 10%, and all patients got enough liver tissue and 
pathological diagnosis.

CONCLUSION
TJLB is a safe and effective method for patients who are 
not suitable for percutaneous liver biopsy. Although 
TJLB has been widely carried out abroad, it is rarely 
carried out in China.

经颈静脉肝组织活检术的临床应用

朱义江, 成德雷, 周春泽, 吕维富

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v28.i23.1200
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摘要
背景
肝组织活检在急性或慢性肝病的诊断与治疗中仍然
扮演着非常重要的角色. 虽然经皮肝穿刺活检已经
广泛应用于临床, 但对于经皮肝脏穿刺活检存在禁
忌的患者, 经颈静脉肝组织活检术(transjugular liver 
biopsy, TJLB)更是一种安全有效的替代手段. TJLB虽
然在国外早已普遍开展, 但在国内由于器械的原因, 
仅可见少数几家医院有相关报道.

目的
对行经皮肝穿刺活检术存在禁忌或高危危险因素的
患者, 使用COOK公司生产的LABS 100肝内穿刺活
检针行经颈静脉肝组织穿刺活检术的安全性及可
行性.

方法
回顾性分析2019-11/2020-03于我院行TJLB的15例患
者的临床资料, 包括适应症、手术成功率、并发症
及取样结果等, 并对其归纳总结.

结果
15例患者手术成功率为100%, 并发症发生率6.7%, 且
全部患者均取得足够肝组织并获得病理学诊断.

结论
对于不宜行经皮肝穿刺活检患者, TJLB术是可行且
安全有效的手段, 虽然目前TJLB在国外已广泛开展, 
但国内开展甚少.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 经颈静脉肝活检术; 肝损伤; 肝硬化; 肝病; 经皮

肝穿刺活检

核心提要: 对于经皮肝脏穿刺活检存在禁忌的患者, 经颈

静脉肝组织活检术更是一种安全有效的替代手段. 

文献来源: 朱义江, 成德雷, 周春泽, 吕维富. 经颈静脉肝组织活检术的临

床应用. 世界华人消化杂志 2020; 28(23): 1200-1205  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i23/1200.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i23.1200

0  引言

肝脏组织活检在肝病的诊断和治疗中扮演着非常重要

的角色[1], 目前开展的肝活检术主要有三种方式, 即经

皮经肝活检(percutaneous liver biopsy, PLB), 腹腔镜或

手术活检以及经颈静脉肝组织活检术(transjugular liver 
biopsy, TJLB). 因腹腔镜或手术活检创伤较大, 故只在穿

刺活检无法进行时偶尔使用. CT或超声引导下行PLB因
其操作简便, 准确性及安全性高的特点, 已广泛用于临

床. 但是对于有严重肝硬化、大量腹腔积液及严重凝血

功能异常的患者, PLB有发生腹腔内出血等严重并发症

的风险很高. 但与PLB相比, TJLB因其完全肝内穿刺的

操作而具有更加安全性优势, 尤其适用于合并凝血功能

障碍、血小板减少、大量腹水或不能停用抗凝及抗血

小板药物等存在PLB禁忌的患者, 能够明显减少出血风

险, 且并不增加相关穿刺并发症的发生率. 更有国外研

究显示TJLB的并发症发生率明显低于PLB[1]. 本研究现

将我院开展TJLB的患者做回顾性分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 回归性分析2019-09/2020-07, 于我科行TJLB术
的15例患者资料, 男性8例、女性7例; 年龄26-75岁(平均

年龄50.8岁±16.9岁); 其中肝硬化患者11例、肝损害患

者3例、门静脉高压患者1例, 合并腹水9例、凝血功能

障碍1例(表1). 所有患者均有TJLB适应证(表2), 且无禁

忌证(表3), 并充分告知风险及签知情同意书. 
手术器械: 本次研究均使用C O O K公司生产的

LABS-100穿刺套装, 其内主要包括一个扩张器、一个

18G Quick-Core活检针和一个预装的肝脏穿刺套装, 后
者由一个7F导引鞘、一个Check Flo止血阀转换接头和

一个加强套管组成. 此外, 此套装还包括一条5F直型导

管(图1A、B). 
1.2 方法 患者取仰卧位, 头偏向左侧, 常规心电监护, 右
侧颈部消毒消毒铺巾后, 于颈后三角区, 以2%利多卡因

5 mL局部麻醉后, 以Seldinger法沿右侧乳头方向穿刺右

侧颈静脉(部分穿刺困难者, 超声引导下穿刺), 并成功

置入6F血管鞘; 后置入导丝通过心房进入下腔静脉, 并
交换置入LABS100导管鞘, 经导丝配合再将导管鞘置入

肝静脉(首选肝右静脉), 后再注入适量造影剂明确肝静
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脉位置及结构, 经导管鞘置入肝穿刺活检针, 旋转导管

鞘尾部以调整穿刺方向, 然后活检针穿透肝静脉壁进入

肝实质, 开启活检枪完成肝穿刺, 后退出活检针, 观察组

织条长度, 以决定是否再次穿刺(图1C-F).
1.3 术后随访 术后随访至患者出院, 观察患者有无发

热、腹痛、腹腔出血、肝内血肿等并发症, 并收集患者

组织病理学结果(图1F、G).
统计学处理 采用SPSS 22.0统计软件进行统计分析. 

计量资料进行正态性检验, 正态资料采用以mean±SD
表示.

2  结果

所有患者均成功实施TJLB术, 技术成功率为100%, 平均

穿刺次数3.5次, 平均穿刺标本长度1.8 mm; 所有患者在

过程中仅诉轻度腹部不适, 其中仅1例患者术后出现腹

腔出血, 后经对症处理后好转, 并发症发生率6.7%, 与目

前国外报道的TJLB总体并发症发生率相当, 余患者均无

明显并发症. 所有患者所取组织均满足病理学诊断要求. 

3  讨论

在过去十多年中, 随着无创检查手段的发展, 影像学及

血清学检查已经成为评估肝病的重要工具, 在许多情况

下这些方法已经取代了肝活检和组织学检查的使用, 然
而这些方法的准确性和诊断价值可能并不总是准确的, 
肝组织学检查目前仍然是肝病诊断的金标准[2]. 随着国

内外肝病发病率的日益增高, 肝组织活检在急性或慢性

肝病的诊断与治疗中仍然扮演着非常重要的角色[3]. 尤
其对于存在经皮肝脏穿刺活检存在禁忌的患者, TJLB
更是一种安全有效的替代手段[4,5]. 虽然TJLB在国外早

已普遍开展, 但在国内由于器械或者其他的原因, 仅可

见少数几家医院有相关报道. 
TJLB于1964年首次在狗身上成功试验, 并于1967

首次被运用于临床[6,7]. 虽然TJLB曾经因其取样误差大

而受到质疑, 但近年来随着器械的改进, 通过使用18 g
或更大的Tru-cut活检针已经克服该弊端. TJLB是获得

终末期肝病患者肝组织的一种有效和安全的技术, 其
出血并发症的发生率比PLB低, 因此, TJLB传统上被用

于出血风险高的患者. TJLB的其他常见指征是病态肥

胖、肝脏体积小、大量腹水、需要同时测量肝静脉压

力梯度(hepatic venous pressure gradient, HVPG)的患者

以及肝移植术后患者等[3]. 需要强调的是, 部分行TJLB

图  1  TJLB器械、穿刺过程及组织病理. A: 所示为穿刺套装内所有组件; B:为组合后的穿刺套装; C: 为导管鞘选入肝右静脉, 并注入造影剂明

确位置; D: 为穿刺针透过肝静脉壁穿刺肝脏组织; E: 为所取组织标本, 长约2 cm; F、G: 为术后病理: 肝细胞浊肿变性, 少数肝细胞淤胆, 肝实

质及汇管区淋巴细胞、浆细胞及少量嗜酸性粒细胞浸润, 可见界面性炎.

BA

C D E	

GF
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的患者, 同时还可以行肝静脉造影及HVPG测定, 这对

于疾病的诊断、疾病风险的评估及预测、制定个体化

治疗方案以及疗效评价等方面均具有重要的临床价值. 
同时, 对于肝内局部病灶的活检, TJLB也并非绝对不适

用, 当PLB存在禁忌而患者又同时具有强烈的穿刺活检

指证时, 亦可在体外超声引导下行TJLB术[8]. 但当患者

合并肝静脉阻塞、下腔静脉阻塞、肝包虫病、急性胆

管炎、败血症及造影剂过敏等情况时, 则是TJLB的禁

忌证. 

相关文献报道TJLB技术成功率为97.7%[9], 大多数

TJLB失败的患者是由于不能顺利进入颈静脉或肝静脉

等原因导致, 虽本研究技术成功率100%, 但其中1例患

者因术中发现右侧颈静脉闭塞, 最终超声引导下行左侧

颈静脉入路才得以顺利完成手术. 同时行TJLB时应首

选肝右静脉作为穿刺点, 这样可以更好的通过调整出针

方向控制针尖与肝包膜的距离, 以减少腹腔出血的发生

率. 另外, 有研究推荐至少进行2-3次肝活检[10], 而且为

获得最佳的组织学诊断, 要求标本长度至少为15 mm[3], 
否则应再次穿刺. 本研究所有患者均选取右肝静脉为

穿刺点, 平均穿刺次数3.5次, 平均穿刺标本长度1.8 mm, 
均满足病理诊断要求. 

TJLB的并发症发生率不同文献报道略有差异, 总
体并发症发生率约6.3%-10.5%, 其中轻度并发症发生率

约5.6%-10.1%, 最主要的轻度并发症为腹痛, 其余包括

发热、肝内血肿、肝包膜穿孔等; 严重并发症发生率仅

为0.5%-1.0%,包括腹腔出血, 腹腔感染、误穿刺肾、严

重心律失常及颈静脉大出血等[11,12]. TJLB手术死亡率为

0.1%, 死亡原因为腹腔出血和室性心律失常[4,13,14]. 本研

究中无死亡病例, 仅1例患者术后出现腹腔出血, 经腹腔

引流、输血、补液等处理后好转. 腹腔出血患者推测可

能与穿刺针刺破血管及肝包膜所致, 所以笔者认为为

了避免类似并发症的发生, 术前应仔细阅读患者腹部

增强CT, 了解肝内血管走形及肝脏体积大小, 适时调整

穿刺方向及出针深度, 才能最大限度避免类似并发症

的发生. 
但是, TJLB依然有其自身的局限性, 比如操作较复

杂, 需要有一定经验的医师进行操作, 另外费用较高昂. 
最限制其在肝活检中广泛应用的是TJLB在DSA引导下

无法对肝内局部病灶进行精准穿刺, 如能联合超声引导

或许能克服次缺陷, 目前也仅国外有个别报道. 

4  结论

总之, TJLB应用于存在PLB禁忌的患者中, 尤其在对终

     

表  3  经颈静脉肝组织活检术的禁忌证

缺少中心静脉通路(下腔静脉阻塞、肝静脉阻塞)

格伦分流术后、Fontan术后

多囊肝

肝棘球幼病

肝包虫病

急性胆管炎

不可控制的脓毒血症

造影剂过敏

无法配合的病人

     

表  2  经颈静脉肝组织活检术的适应证

绝对适应证:

   腹水

   严重凝血功能障碍

   需要行肝静脉压力梯度测定

相对适应证:

   严重肥胖

   肝硬化肝脏体积较小者

   右侧胸腔积液或感染

   怀疑肝萎缩者

   肝血管瘤

   PLB失败者

以下几种情况TJLB可作为提供组织学评估及诊断的首选方式:

   急性酒精性肝炎

   重型肝炎

   病因不明的急性肝衰竭

   骨髓移植患者的肝脏疾病检查

   怀疑门静脉高压性肝硬化患者

   怀疑特发性门静脉高压合并HIV患者

PLB: 经皮经肝活检; TJLB: 经颈静脉肝组织活检术.

     

表  1  入组患者相关临床资料

项目 数据(mean±SD)

年龄(岁)     50.8±16.9

性别(男/女)    8/7

主要实验室检查指标

PLT (×109/L) 139.2±144

  PT(s)  15.0±2.4

  APTT(s)  39.8±5.8

  PT-INR    1.27±0.21

Child-Bugh评分         8±1.15

  腹水(占比%)        9 (60)

肝组织活检原因

  肝硬化(占比%)      11 (73)

  肝损害(占比%)        3 (20)

  其他(占比%)      1 (7)

手术持续时间(min)  27.8±6.1

平均穿刺次数    3.5
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末期肝病患者有其独特的优势, 其高成功率、高诊断效

率、高安全性及低风险等满足了临床的需求, 为患者提

供了安全有效的医疗服务. 

文章亮点

实验背景

虽然经皮肝穿刺活检已经广泛应用于临床, 但对于经皮

肝脏穿刺活检存在禁忌的患者, TJLB是一种安全有效

的替代手段. TJLB虽然在国外早已普遍开展, 但在国内

由于器械的原因, 仅可见少数几家医院有相关报道.

实验动机

虽然目前很对无创检查手段在肝病诊断过程中占有重

要地位, 但肝组织学检查目前仍然是肝病诊断的金标

准. 所以, 对于一些存在经皮肝穿刺活检禁忌的患者, 急
需一种安全有效的方法来满足临床诊断需求. TJLB因
其完全肝内穿刺的操作而具有更加安全性优势, 尤其适

用于合并凝血功能障碍、血小板减少、大量腹水或不

能停用抗凝及抗血小板药物等存在PLB禁忌的患者, 能
够明显减少出血风险, 且并不增加相关穿刺并发症的发

生率.

实验目标

通过临床实践,对行经皮肝穿刺活检术存在禁忌或高危

危险因素的患者, 使用COOK公司生产的LABS 100肝内

穿刺活检针套装行经颈静脉肝组织穿刺活检术的安全

性及可行性.

实验方法

回顾性分析2019-11/2020-03于我院行TJLB的15例患者

的临床资料, 包括适应症、手术成功率、并发症及取样

结果等, 并对其归纳总结.

实验结果

15例患者手术成功率为100%, 并发症发生率6.7%, 且全

部患者均取得足够肝组织并获得病理学诊断, 为后续患

者的治疗提供了病理学依据.

实验结论

对于不宜行经皮肝穿刺活检患者, TJLB术是可行且安

全有效的手段, 虽然目前TJLB在国外已广泛开展, 但国

内开展甚少.

展望前景

随着目前国内医学的快速发展及医疗器械的引进 , 

TLJB技术终将被越来越多的临床医生所了解, 其在国

内的开展也将越来越广泛, 其在临床工作的重要角色必

将得到充分体现, 使更多肝病患者受益.
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▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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