






的薄壁穿刺针(针尾垫一小片棉花或扎一小片细纱布

以阻挡吸得的肝组织进入注射器) 将针栓连接硬质胶

管 以丝线扎紧 管之另端与20 ml注射器连接 内盛

3-5 ml无菌生理盐水 (3)用穿刺锥于穿刺点皮肤上刺一

小孔. 助手持注射器,术者将穿刺针通过皮肤小孔沿肋骨上

缘于胸壁垂直方向刺入0.5-1 cm. 将注射器内盐水推出少

许 以排出可能存留于针腔内的皮肤及皮下组织 (4)

抽吸注射器造成负压 嘱患者在深吸气后呼气末屏息片刻

(宜预先练习2-3次).于开始屏息时 迅速将针直线刺入肝

脏 并立即拔出 深度不超过6 cm. 将针头内的肝组织注入

甲醛瓶内或其他特定的固定液瓶内 (5)穿刺部位盖无菌纱

布 扎以腹带 压上小沙袋 平卧6 h 测脉搏 血压等.

        妊娠合并病毒性肝炎患者穿刺时间最好在孕妇妊娠

35 wk 以后 以防穿刺引起早产. 穿刺点要高于正常位

置 一般根据肝浊音界选5-6肋间平腋中线 必要时作

B超定位 穿刺深度宜浅 皮下进针4-5 cm 术后除观

察患者情况外 还要紧密观察胎儿心音变化.

       对于儿童 由于小儿的生理和心理特点 要固定好

儿童的体位 对不能合作或精神过于紧张的儿童 可在

术前给予适量的镇静剂 以免进针时儿童体位的变动

使穿刺落空 误伤相邻器官. Lachaux et al [3]对144例婴

儿和儿童进行了经皮肝脏穿刺 仅1例有出血情况 没

有引起患儿死亡. 但患有癌症和经历过骨髓移植的儿童

肝活检后易出现出血和死亡[4].

1.4 并发症  肝组织活检后 患者容易出现腹痛 出血

气胸等并发症 部分患者因此要住院处理[5]. 对于腹膜

后出血 肝被膜下血肿 感染性休克 动静脉瘘 胆

漏等这些并发症较为罕见 但亦有报道 经皮肝脏穿

刺活检后胆道出血的发生率为0-1 往往是一个不

可预测 缺少症状或迟发性的并发症[6]. 最近 对861例患

者经皮肝组织活检并发症情况的回顾研究显示  60例患者活

检后2 h因为剧烈疼痛而要求静脉给予止痛剂 12例患者活

检后12 h出现血腹 血胸或严重低血压等严重并发症[7].

Piccinino et al [8]回顾研究了68  276例经皮肝组织活检的并

发症情况 由于血腹和其他恶性疾病或肝硬化等的死亡率

为9/10万 其中61 的并发症在活检后2 h 96 在1 d之

内发生. 所以 术后应卧床24 h. 穿刺后头2 h内 每30 min

测脉搏 血压一次 如无变化 改为 1 次 / h 共 6

次. 如有出血征象 应考虑输血 必要时请外科会诊. 我

们采用定位 麻醉和穿刺均为平静呼吸 三点均在一个

位置 可以使患者无疼痛感. 穿刺点局部用沙袋加压 可

防止皮下渗血 腹部用腹带包扎 可减少因呼吸引起的

肝脏活动 防止肝脏出血. 一次单纯的肝穿活检可能同

时发生多种肝内并发症 所以肝脏穿刺活检时一定要谨

慎认真对待.

2   讨论

活体组织穿刺术是采取肝组织标本的一种简易手段. 肝

活体组织穿刺方法有多种,如一般穿刺术 套管针穿刺
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0   引言

为了早期 快速 准确地诊断肝脏疾病 经皮肝脏穿

刺活检(percutaneous liver biopsy)是目前确诊肝脏疾病科

学 简便 有效的方法之一. 一般而言 凡肝脏疾患

通过临床 实验室或其他辅助检查 仍无法明确诊断者

可考虑作此检查. 然而肝脏穿刺活检是有一定创伤性的. 一

项问卷调查表明 29.5 的医生不愿意使用肝组织活检

主要原因是担心其危险性[1]. 鉴于此 我们探讨一下临床

上经皮肝脏穿刺活检的技巧 回顾该技术的最新研究进展.

1   经皮肝脏穿刺活检

1.1 肝组织活检的指征  即便对于熟练的操作者 经皮

肝组织活检仍具有潜在的危险性. 仅在明确肝脏的组织

学改变对患者的益处超过活检所承受的风险时 肝活

检才是必要的. 因此 肝组织活检一般在下列情况下进

行 (1)不明原因的肝炎 (2)肝代谢性疾病 (3)肝脏占位

性病变 (4)肝移植患者 (5)肝脏酶异常等. 例如 有人曾

对1 020例小儿肝活检进行分析 显示非病毒性肝损害

占9.6 % 其中病因达18 种之多 前5 位是 (a)与脂

类代谢有关的疾病 (b)肝豆状核变性 (c)肝糖原储积

症 (d)进行性肌营养不良 (e)自身免疫性肝炎.由此

肝活检可以为肝病的诊断提供重要的线索.

1.2 术前准备  做好一切术前常规准备 尤其要注意出凝

血时间和凝血酶原时间,如不正常则应肌注维生素K3 4 mg

1次 /d 共 3 d,并口服钙剂及维生素C或进行成分输血

等临床处理 待各项检查正常时方可穿刺. 对于存有凝

血障碍的肝硬化患者 给予小剂量的重组因子VIIa治疗

后,即可予以纠正,可以进行肝组织活检[2].

1.3 操作方法  关于其操作方法,许多教科书和杂志上均

有描述 我们一般采取以下过程 (1)患者取仰卧位 稍

向左侧 背部可垫一枕 并预先铺好腹带 右臂上举于

头后.一般取腋前线第8肋间和腋中线第9肋间为穿刺

点 肝肿大超出肋缘下5 cm以上者 亦可自肋缘下穿刺

(2)皮肤常规消毒,铺无菌巾 2 利多卡因局部麻醉应达

肝包膜. 用特制的带有针芯活塞的薄壁穿刺针或无针芯
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术 分叶切取术和快速肝穿刺术等.目前 经皮快速肝

穿刺术较安全 多为临床所采用. 但必须预先训练患者

屏息动作 以配合操作.穿刺针进入肝脏后绝对不得搅

动 穿刺深度一般不超过6 cm. 有下列情况者应视为禁

忌 (1)出血倾向 (2)大量腹水 (3)肝缩小或浊音界叩不

清 (4)疑肝包虫病或肝血管瘤者 (5)严重贫血或一般情

况差 (6)肝外胆道阻塞 (7)细菌性胆管炎; (8)右侧胸腔

或其他脏器有急性疾患者. (9)患者不能配合. 最近的研究认

为对于镰状细胞贫血肝病患者不应进行肝组织活检穿刺[9]

然而也有报告认为[10] 即便对于患有血友病的丙型肝炎患

者 只要有适当的防范意识 也可进行肝组织活检.

       对于肝脏活检穿刺的成功率方面 有时由于病灶太小

定位困难 未能刺中目标. 但通常原因为 (1)穿刺针与注

射器连接处漏气 未形成负压 故术前要仔细检查穿刺器

械 要用玻璃注射器 (2)患者腹水较多 穿刺针进入腹腔

后吸入腹水使负压消失 (3)重型肝炎患者由于肝细胞大块

坏死 肝组织结构塌陷 缩小 穿刺抽不到肝实质组织.

        随着影像医学的发展 B超引导下自动活检术和CT

引导下的经皮肝穿刺活检技术 使取材准确 成功率高.

回顾性研究发现 尽管超声引导的肝组织活检与肋间盲

目穿刺下组织损伤没有显著区别 但超声引导下活检成

功率明显升高 准确成功率可达99.8 [11]. MRI可清晰显

示病变大小 性状 位置以及病变与相邻结构的空间关

系 尤其是能显示分辨出CT并扫时难以显示的等密度

病灶. 因此 MRI 导引可精确地测算出进针角度和深

度 并且显示进针路径 采用合适的MRI 扫描有利于

穿刺小的病灶 提高刺中率和活检正确率. 据报道MRI导

引针尖定位精确性在直径2-3 mm的范围[12]. 张雪哲 et al [13]

应用常规0.5T MRI扫描机对13例患者作MRI引导经皮

肝穿刺活检 刺中率为100 活检正确率为92.3 

未出现任何并发症.他们认为MRI导引经皮肝穿刺活检

是一种安全 正确有效的诊断和鉴别诊断方法.
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0   引言

乙型肝炎在临床上的表现千变万化 给临床医生的诊

断和治疗带来困惑.为了准确恰当的评估乙肝患者的病

情 必须依赖相关的实验室检测和辅助检查 主要包

括HBV血清标志物检测 肝脏酶类生化检测 肝组织

病理学检查和B超 CT MRI 等影像学检查及胃镜等

器械检查 本文主要探讨以上几种检查在乙型肝炎诊

断中的临床意义

1   HBV血清标志物的检测意义

1.1 HBV的抗原抗体系统

1.1.1 HBsAg和抗-HBs  HBsAg是HBV的外膜蛋白 可

作为HBV感染的标志 但不能反映病毒有无复制 传染

性和预后[1]. HBsAg有 10个亚型 在流行病学及疫苗研

制上有重要意义; 临床可有不同亚型的HBV交叉感染

与病情轻重 转归及肝外表现有关[2] HBsAg阴性并不

能完全除外HBV感染 人群中约有3 %的HBV携带者

HBsAg阴性 可能与S基因突变或HBsAg低水平表达使

常规方法难于检出有关[3]
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