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Abstract
AIM: To discusses the diagnosis value of 
pathological changes in the pancreas under 
computed tomography (CT) guidance after 
abdominal skin puncture.

METHODS: Thirty-three cases of pancreatic le-
sions revealed by ultrasound, CT or magnetic 
resonance imaging underwent CT-guided bi-
opsy. 

RESULTS: Of the 33 cases, 30 (92.1%) had 
positive pathological findings; 20 (66.7%) with 
pancreatic cancer, 4 (13.3%) with chronic pancre-
atitis, 2 (6.7%) with tuberculosis, 2 (6.7%) with 
aggressive stromal tumors, 1 (3.3%) with leio-
myoma, and 1 (3.3%) with a somatostatin malig-
nant tumor.

CONCLUSION: CT-guided biopsy of the pan-
creas is a safe, accurate and minimally invasive 
diagnostic imaging technique.
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摘要
目的: 探讨CT引导下经皮腹腔穿刺胰腺病变
的诊断价值.  

方法: 经由B超、CT或MRI等影像检查发现
的33例胰腺病变进行CT引导下穿刺活检. 

结果: 33例病例中, 30例取得阳性病理结果, 
阳性率占92.1%; 其中胰腺癌20例, 占66.7%; 
慢性胰腺炎4例, 占13.3%; 结核2例, 占6.7%; 
恶性间质瘤2例, 占6.7%; 平滑肌瘤1例, 占
3.3%; 恶性生长抑素瘤1例, 占3.3%.

结论:  C T引导下胰腺穿刺活检术是一种安
全、准确的微创影像学诊断技术.
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0  引言

胰腺由于其解剖位置关系, 常规影像学检查难

以发现和明确其病变, 而B超、CT引导下胰腺

穿刺活检提供了细胞学和组织学的诊断. B超导

向下穿刺活检在腹部疾病的诊断中应用较多[1-3], 
但超声由于组织反射对于腹腔深在结构影像鉴

别困难, 且对于深而小的病灶或与血管关系密

切的病变, 应用超声效果不满意[4]. CT由于分辨

力高, 对比度好, 不但能清楚显示穿刺横断解剖

结构, 增强扫描能准确显示病灶内部情况及周

围重要脏器、血管结构, 而且还可以利用光标

精确地测出皮肤与病变的距离, 设计出进针的
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■背景资料
胰腺由于其解剖
位置的关系常规
影像学检查难以
发现和明确其病
变 ,  今 年 来 采 用
CT导向活检具有
安全可靠和成功
率高的特点, 该技
术为胰腺疾病的
诊断和鉴别提供
了一种重要的手
段. 

■研发前沿
CT导向下穿刺活
检是1项重要的诊
断技术, 目前在腹
部疾病诊断方面
报道较少 ,  CT由
于具有多维成像
功能, 可清晰显示
病灶与周围组织
的解剖关系而被
用作重要的导向
工具.

®



方向和角度、途径及进针深度等, 避免损伤周

围血管、神经等重要结构, 同时还可确定针尖

是否在病灶实质内, 避开坏死、出血或囊变组

织. CT导向活检安全可靠, 成功率高, 并发症相

对较少, 为诊断和鉴别诊断的重要手段[5].

1  材料和方法

1.1 材料 2005-04/2006-12笔者在广州中山医科大

学附属肿瘤医院亲自手术的病例及回院后开展

介入手术后所做的33例胰腺病变患者, 男19例, 
女14例, 年龄27-78(平均51)岁, 穿刺前所有病例

均经B超、CT及MRI等影像检查, 明确胰腺内有

病变, 病灶最大约14.3 cm×19.5 cm, 最小约2.3 
cm×3.6 cm, 位于胰头者22例, 胰体者4例, 胰尾

者7例. GE9800CT机和西门子Somatong欢悦单排

螺旋CT机; 腹穿包1个, 18-22 G Bard穿刺抽吸针.
1.2 方法 术前做血常规、出凝血时间、血小板

计数、凝血酶原时间及血尿淀粉酶检查. 患者

取仰卧位或者视手术需要采取特殊体位, 常规

行CT平扫, 必要时行增强扫描后行穿刺点定位, 
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选择最佳穿刺层面, 避开腹部大血管和相邻腹

部脏器, 以病变与皮肤最短距离为穿刺路径; 常
规消毒铺孔巾, 用20 g/L利多卡因局麻生效后穿

刺, 再次行CT扫描见穿刺针达到病变理想部位

后进行抽吸取样, 令患者屛气, 拔出抽吸针, 术
后复查CT未见并发症发生, 让患者在放射科留

观0.5 h, 无异常嘱患者回病房或回家卧床休息, 
注意观察24 h; 获取病例标本用750 mL/L酒精固

定后送病理科行组织学检查.

2  结果

33例病例中获取标本48个 ,  活检阳性30例占

92.1%; 阴性3例占3.3%. 33例病例中胰腺癌20
例(图1A), 占66.7%; 慢性胰腺炎4例(图1B), 占
13.3%; 结核2例, 占6.7%; 恶性间质瘤2例(图1C, 
图2A), 占6.7%; 平滑肌瘤1例(图1D, 图2B), 占
3.3%; 恶性生长抑素瘤1例(图1E), 占3.3%; 病变

位于胰头者21例, 胰体者3例, 胰尾者6例(图1F, 
表1). 胰腺穿刺活检的并发症有出血、胰腺炎、

胆汁性腹膜炎及针道种植转移. 本组病例术后
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图  1  CT图片. A: 胰头癌; 

B: 胰头慢性炎症; C: 胰腺

恶性间质瘤; D: 胰头平滑

肌瘤; E: 胰腺恶性生长抑

素瘤; F: 胰尾癌.

A

C
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B
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■相关报道
CT引导下胰腺穿
刺活检术是一种
安全、准确率高
的微创非血管性
介入放射学诊断
技术.

■创新盘点
CT导向活检在腹
部疾病特别是胰
腺病变穿刺活检
报 道 较 少 ,  随 着
C T 机 日 臻 普 及 , 
在临床该项技术
越来越普遍推广
应用.
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复查及24 h跟踪复查未发现并发症发生.

3  讨论

穿刺活检术是鉴别病变性质的1种安全而又准

确的非血管性微创介入手术方法, 不仅能通过

活检作出诊断, 而且能分出组织或细胞学类型, 
其准确性甚高, 给临床诊断和治疗提供直接依

据, 部分患者可避免不必要的探查术和改变原

定治疗方案. CT由于有多维成像功能, 图像清晰, 
可清楚显示病灶与周围组织血管的解剖关系而

被用作导向工具[6]. 胰腺穿刺方法的选择: 术前

必须认真仔细地阅读分析各种影像资料, 拟定

出最佳穿刺活检方案是穿刺成功与否及减少并

发症的可靠保证; 胰腺穿刺入路选择原则[7]: (1)
入路尽可能地接近病变最近部位; (2)避开腹腔

内脏和大血管; (3)必要时可多点穿刺. 胰腺穿刺

活检常见并发症有出血、胰腺炎、胆汁性腹膜

炎和针道种植转移. 文献曾报道出血主要是选

择路径不当, 有学者报道胰腺炎发生率为3%, 胰
腺炎的发生与正常的胰腺组织受到过多穿刺有

关[8]. 穿刺引起的肿瘤在针道种植或进入血液

转移的发生率很罕见, 但仍有医生和患者为此

担心, 理论上说有这种可能, 但国外学者统计了

二千余例穿刺患者, 发现与穿刺有关的肿瘤扩

散或种植发生率不足1‰[9], 因而不必过分担心

活检时肿瘤播散的危险. 亦有学者认为在拔针

前向针内注入0.5 mL局麻药, 可以减轻拔针疼

痛, 也可以减少针道癌性种植和感染的机会[10]. 
预防和减少并发症的发生, 首先要提高穿刺技

术, 选择好穿刺点和进针途径; 掌握好进针深度

和针尖移动范围, 避免损伤神经血管, 同时也减

少穿刺次数; 活检针首先提倡用抽吸针, 切割针

使用应严格挑选合适病例, 穿刺前CT增强应作

为常规检查.
总之, CT引导下胰腺穿刺活检术是一种安

图  2  胰腺穿刺病理组
织类型. A: 胰腺恶性间

质瘤; B: 胰腺平滑肌瘤.

A B

全、正确率高的微创非血管性介入放射学诊断

技术, 能对病变提供组织学和细胞学诊断, 为临

床医生选择治疗方案提供依据; 对明确的良性

病变可避免不必要的手术; 活检的应用还可缩

短就诊至诊断时间, 缩短住院周期, 进而减少诊

疗费用, 具有广泛的临床应用价值.
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表  1  胰腺穿刺病理组织类型及病变部位

     
组织学分类

	               病变部位	                 
合计

		  胰头	  胰体	 胰尾	

胰腺癌		    14	    2	   4	 20

胰腺慢性炎症	     2	    1	   1	   4

胰腺结核		      1	    0	   1	   2

胰腺恶性间质瘤	     2	    0	   0	   2

胰腺平滑肌瘤	     1	    0	   0	   1

胰腺恶性生长抑素瘤    1	    0	   0	   1

■应用要点
对于临床及影像
疑为肿瘤或不排
除肿瘤的病例以
及恶性肿瘤治疗
后或治疗过程中
出现新的病灶而
患者拒绝或无法
手术的病例. 都可
以采用穿刺活检
穿刺活检可为临
床提供一种安全
准确的检查手段.

■同行评价
本文探讨了CT引
导下经皮穿刺胰
腺病变的诊断价
值, 研究目的较明
确, 条理分明, 在
一定的程度上给
临床提供了一些
有意义的信息, 有
一定的实用性.


