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　　颈部淋巴结肿大临床常见，病因多样。高

分辨率彩超诊断仪有助于淋巴结良恶性的鉴

别，但不能得出明确的病理诊断。本研究对42

例不明原因颈部淋巴结增大的患者在超声引导

下行徒手穿刺活检，探讨此法的应用价值与技

术关键。

1　资料和方法

1.1　资料

　　选取2011年3月—2013年3月在广东省东莞

市人民医院超声科行超声引导下颈部淋巴结病

变穿刺活检患者42例，男性19例、女性23例；

年龄15~87岁。其中门诊患者32例。穿刺活检

的原因主要包括：①自觉发现无痛性颈部包块
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　　【摘要】　目的：探讨超声引导下颈部淋巴结病变徒手穿刺活检的应用价值与关键技术。方法：2011年3月—2013

年3月对42例不明原因颈部淋巴结增大患者在超声引导下应用18 G或16 G组织切割针经皮徒手技术活检。穿刺靶淋巴结

大小为1.0 cm×0.6 cm～8.6 cm×5.0 cm，每例穿刺2~5针。所取组织条能满足病理学定性诊断要求视为取材成功。结

果：39例(92.9%)所取组织量能满足病理定性诊断要求。穿刺组织病理学结果：淋巴结恶性病变12例(28.6%，其中转移

性癌7例、恶性淋巴瘤5例)；良性病变26例(61.9%，其中淋巴结结核14例、反应性增生5例、慢性肉芽肿性炎4例、组织

坏死性淋巴结炎3例)；性质不确定1例(2.4%)。结论：超声引导下颈部淋巴结徒手活检技术具有实时监视、精准、灵

活、微创等优点，在颈部淋巴结增大的定性诊断中具有很大的应用价值。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the application value and the key technique of  ultrasound-guided percutaneous 
biopsy of neck lymphadenopathy by freehand. Methods: Forty-two patients with neck lymphadenopathy of unknown cause 
from March 2011 to March 2013 underwent ultrasound-guided percutaneous biopsy using 18 G or 16 G tissue biopsy needle by 
freehand, The size of 1ymph nodes was 1.0 cm×0.6 cm-8.6 cm×5.0 cm. Each patient was punctured 2 to 5 times, A biopsy was 
considered technically successful if a targeted tissue was obtained and it could meet the requirement of qualitatively pathologic 
diagnosis. Results: The rate of technically successful biopsy which could meet the requirement of qualitatively pathologic 
diagnosis was 92.9%, The pathological results showed that lymph nodes in 12 patients (28.6%) were malignant, including 
metastatic carcinoma in 7 patients and malignant lymphoma in 5 patients, while lymph nodes in 26 patients (61.9%) were benign, 
including tuberculous lymphadenitis in 14 patients, reactive hyperplasia in 5 patients, chronic granulomatous inflammation in 
4 patients and histiocytic necrotizingly lymphadenitis in 3 patients. There was one case with uncertainty (2.4%). Conclusion: 
Ultrasound-guided percutaneous biopsy by freehand is real-time, accurate, flexible and minimally invasive. It has high value in 
diagnosis of cervical lymphadenopathy.
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或高频超声检查提示为颈部淋巴结肿大的门诊患

者；②经正规抗炎治疗后，淋巴结体积无明显缩

小；③有原发癌症病史，临床怀疑为淋巴结转

移，或其他影像学资料高度怀疑为恶性淋巴结，

为进一步明确诊断而行超声引导下颈部淋巴结穿

刺活检术。

1.2　仪器和方法

　　使用SIEMENS公司S2000彩色多普勒超声诊

断仪，线阵探头，频率9~14 MHz。患者术前查

凝血4项排除出血倾向。术前谈话，签知情同意

书。穿刺前根据患者病变位置选取不同体位，

充分暴露需穿刺部位，二维超声检查颈部病变淋

巴结的位置、数量、大小、边界、形态、内部结

构、回声、血流情况及与周围脏器的关系。选择

声像图异型性特征明显的淋巴结(如呈圆形或不

规则形、纵横比<2、皮质异常增厚、淋巴结门高

回声偏移或消失[1-2])为穿刺活检的靶目标。常规

消毒、铺巾，以2%利多卡因局部浸润麻醉，采

用巴德弹射式自动活检枪及16 G和18 G组织切割

针，弹射长度1.5~2.2 cm，根据肿块大小及与周

围脏器的毗邻关系选择不同的射程。在超声监视

下沿探头长轴方向徒手进针，当针尖到达淋巴结

边缘时弹射取材，显示清晰的针道后拔针(图1)。

将组织条置于无菌滤纸上，立即浸入10%甲醛

溶液中固定。调整穿刺方向对不同部位取材3~4

次，送病理检查。所取组织条能满足病理学定性

诊断要求视为取材成功。本研究穿刺的靶淋巴结

大小为1.0 cm×0.6 cm~8.6 cm×5.0 cm，每例穿刺

2~5针，平均3.2针。

2　结　　果

　　本研究42例患者共取135条组织，组织条长

度0.4~2.0 cm，其中39例(92.9%)所取组织量能满

足病理定性诊断要求(图2)。穿刺组织病理学结

果：淋巴结恶性病变12例(28.6%，其中转移性

癌7例、恶性淋巴瘤5例)；良性病变26例(61.9%，

其中淋巴结结核14例、反应性增生5例、慢性肉

芽肿性炎4例、组织细胞坏死性淋巴结炎3例)；

性质不确定1例(2.4%)。3例不能满足病理诊断的

病例中，2例由于穿刺组织过少不能得出病理诊

断，经抗炎治疗后随访复查淋巴结缩小，而诊断

为反应性增生；1例由于组织过于破碎、坏死组

织过多而无法满足病理诊断要求，经手术切除后

证实为淋巴结结核。

图 1　超声引导下淋巴结穿刺活检

  白色箭头示穿刺针，黄色箭头示淋巴结

图2　穿刺所得淋巴结恶性病变病理结果（HE，×200）

  光镜显示淋巴结内多个癌巢，并见腺样分化

3　讨　　论

　　原因不明的颈部淋巴结肿大在临床上十分常

见，明确诊断其病因对消除患者的疑虑和指导

临床治疗十分重要。单凭临床触诊只能得出肿

块的大概大小、活动度、质地等有限的信息；

CT、MRI等影像学检查过于昂贵，且CT对人体

有一定的放射性损害；近年来高频彩超机和多种

新技术(如超声造影、声弹性成像等)的应用，使

淋巴结病变的诊断水平有了一定提高，但可靠

性仍逊于病理组织学或细胞学检查[3]，只有组织
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活检的病理结果才是确诊金标准。目前临床对

肿大淋巴结有以下几种活检方式：①手术切除

活检：能获得病理标本的全貌，可靠性最高，

但患者多需住院手术，耗时长且费用大，文献

报道有大出血的风险[4]。②指诊下盲穿：多用于

位置表浅的淋巴结，该方法操作简单、方便，

但不能保证取材的准确性，且对邻近重要器官、

大血管或位置较深的病变无法施行。③CT定位下

穿刺活检：适用于位置较深且较大的淋巴结(最大

径>2 cm)，此方法定位准确，但操作繁琐，费用偏

高，且患者和操作医师所受放射性损伤大，故其

临床应用受到限制。④超声引导下穿刺活检：一

方面弥补了单纯彩超、CT、MRI等影像学方法诊

断的不足，提高了淋巴结定性诊断水平；另一方

面可在门诊超声检查室进行，耗时短(一般10~20 

min)，费用低廉，且具有实时监视、精准定位、创

伤小等其他活检方式无法比拟的优点；同时徒手操

作具有更灵活取材的优势，是临床首选的取材方 

法[3,5-7]。本研究所有穿刺病例中，术后均无大出血

及其他严重并发症，仅2例患者出现穿刺点少量出

血，局部按压均在10 min内止血。

　　取材标本的质量直接关系到病理诊断的准确

性，高质量的组织标本有助于进一步了解组织结

构特征及分化程度，对正确选择手术方式有重要

指导意义[1]。本研究中39例(92.9%)取材成功，与

国内文献报道[1,7-8]超声引导下淋巴结穿刺活检取

材的成功率达90%以上相接近。通过这些成功病

例，本研究组得出以下几点关于颈部淋巴结穿刺

活检的经验：①病例的筛选：要选择对临床和超

声两方面均有意义的淋巴结进行穿刺活检，如临

床怀疑为恶性肿瘤淋巴结转移或淋巴瘤、声像图

异型性特征明显的淋巴结。为提高取材成功率，

穿刺靶淋巴结皮质厚度应>4 mm。②不同病理类

型的淋巴结应选择不同的针型：由于转移性淋

巴结恶性肿瘤病理改变明显，只要穿刺出肿瘤

组织，即可获得明确病理诊断，故在针型上无特

殊要求，且穿刺活检可作为手术切除的替代方案 

(图1、2)。对于淋巴瘤，其部分病理类型缺乏特异

性，故最好选用标本量大的16 G粗针；若病理不能

明确诊断，此时必须手术切除。而淋巴结结核由于

病理表现不典型及其病变本身动态性的特点，也

需选择16 G粗针获得更多标本，从而更易得出病理

诊断。曹兵生等[8]报道淋巴结结核穿刺存在一定的

假阴性，对临床高度怀疑淋巴结结核而穿刺为阴

性的病例，则有必要进行手术切除。淋巴结反应

性增生由急性和慢性感染引起，组织病理学无特

异性表现，高频超声和临床病史一般可得出初步

诊断；对一些需进一步鉴别的病例，可选择18 G针

穿刺活检得出病理诊断。另外一些少见病例如组

织细胞坏死性淋巴结炎，由于其组织病理学有较

特征性的病理表现，选择18 G针即可得出明确的病

理诊断。本研究成功取材的3例组织细胞坏死性淋

巴结炎均用18 G针活检。③徒手技术：目前高频超

声探头均能清晰显示颈部肿大淋巴结，加上穿刺

架能准确引导定位，操作十分便利。但有时颈部淋

巴结位置十分表浅，活动度较大，一定程度上限制

了穿刺架的使用，此时必须应用徒手技术。其操作

要点是：将靶淋巴结显示于图像中央，以探头长

轴一端的皮肤为穿刺点，调整穿刺针和探头的方

向，使穿刺针与声束呈很大的夹角，能清晰观察

到穿刺针。尽量固定淋巴结和探头，让活检针抵

住淋巴结再进行弹射活检[5,9]。第1针十分重要，因

穿刺后可引起出血使淋巴结边界显示不清，从而

影响随后的取材成功率。另外，因颈部淋巴结常

邻近大血管及气管等重要器官，对穿刺技术要求

较高，而利用徒手技术入路灵活多样和超声断面

随意可变的优势，可使穿刺安全而顺利地施行。

④提高穿刺成功率的方法：选择病变异型性明显

的皮质或淋巴结内的点状高回声、血供较丰富、

液化坏死较少的边缘区域。亦有研究利用超声造

影技术帮助判别液化坏死区，从而提高穿刺成功 

率[10]。另外，对液化坏死或化脓等液性成分较多的

病例，可先抽液再行穿刺活检[8]。

　　本研究中有3例取材不能满足病理要求，

本研究组分析取材失败的主要原因是：2例反

应性增生的淋巴结体积均较小(24 mm×11 mm、 

26 mm×8 mm)，皮质厚度均约3 mm，位置表浅

(距离皮肤分别为4、8 mm)，其有效穿刺目标较

小，且对靶目标的固定不稳。其中1例穿刺第1针

后局部出血，使穿刺目标显示不清，最终导致

超声引导颈部淋巴结徒手穿刺活检的应用价值
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取材失败。另1例淋巴结结核，大小约24 mm× 

15 mm，皮质明显增厚，淋巴结门受压变扁，穿刺

顺利，但标本极为破碎，最终在病理学上不能得出

正确诊断。

　　综上所述，超声引导下颈部淋巴结徒手技术活

检具有实时监视、精准、灵活、创伤小等优点，

在颈部淋巴结增大的定性诊断中具有很大的应用 

价值。
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有助于了解肝脏的转移情况。

寻找一种便捷、无创、可在活体上实施的评

价肿瘤血管生成情况的检查方法具有较高的临床

价值。CEUS的造影剂为血池示踪剂，可通过微

泡到达病变组织中的数量及进出组织的速度反映

病变组织的血流灌注情况。时间-强度曲线的上

升支反映病灶内微泡的流速和流量随时间的变

化；PI反映进入病灶内的微泡最大量；绝对增强

强度指PI与基础强度的差值；ATP指从病灶进入

造影剂开始至增强程度达峰值的时间，与病灶滋

养血管的类型及丰富程度有关[6]。本研究结果显

示，肿瘤组织与瘤旁肌壁间的ATP、绝对增强强

度差异有统计学意义，提示CEUS可较好地对肿

瘤组织血流灌注进行评估，与以往在其他部位肿

瘤的CEUS研究结果相符。结肠恶性肿瘤与小肠

恶性肿瘤的CEUS增强模式无明显差异。但本研

究所含病例数尚少，而肠道恶性肿瘤的病理类型

较多，故肠道恶性肿瘤不同病理类型的CEUS模

式特点还需进一步探讨。综上所述，CEUS能动

态显示肠道恶性肿瘤的血流灌注情况，可用于对

肿瘤血管生成情况的评估。肠道恶性肿瘤具有特

征性的CEUS表现，提高了诊断的灵敏度和特异

度，为临床诊治提供了重要信息。
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