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超声造影引导下经皮腹膜后占位性病变穿刺
活检的价值
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［摘要］　目的：探讨超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）引导下经皮腹膜后占位性病变穿刺活检的价值。方

法：收集80例拟行CEUS引导下经皮腹膜后占位性病变穿刺活检的患者，分析坏死显示情况、穿刺次数、取材满意率、病

理诊断率和并发症。结果：3例因病灶内始终未见增强取消穿刺，其余77例均接受穿刺活检，常规超声和CEUS在该组患者

病灶内部坏死区域的显示率分别为15.0%和62.5%，差异有统计学意义（P＜0.05）。取材满意率为100.0%（77/77），病理

诊断率为100.0%（77/77），根据病理学检查结果制定治疗方案，所有患者无严重并发症发生。结论：CEUS较常规超声更

清晰地显示腹膜后病灶的范围及坏死区域，用以引导穿刺活检，能有效地取材并获得准确的病理学诊断结果。
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［Abstract］Objective: To evaluate the value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS)-guided retroperitoneal puncture biopsy. 
Methods: Collected 80 patients who were planned to receive CEUS-guided percutaneous biopsy for retroperitoneal tumor. The 
interior necrosis, puncture number, the sampling satisfaction rate, pathological diagnosis rate and complications were analyzed. 
Results: The puncture was cancelled in 3 cases because there was no enhancement in the whole lesion. In the remanent 77 patients, 
the display rate of the interior necrotic area was 15.0% and 62.5% by conventional ultrasound and CEUS, respectively. The difference 
was statistically signif icant (P＜0.05). The sampling satisfaction rate was 100.0% (77/77), and the pathological diagnosis rate 
was 100.0% (77/77). Treatment plan was made according to pathological results. No serious complication occurred in all cases. 
Conclusion: CEUS can show the range of retroperitoneal lesions and necrotic areas more clearly than ultrasound. The method can 
effectively draw materials and obtain accurate pathological diagnosis.
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　　腹膜后占位性病变以原发性肿瘤居多，其组

织学类型多，生长部位深，与腹膜后重要脏器和

血管关系紧密，临床表现隐秘而缺乏特异性，诊

断困难，多数在体检时发现，发现时肿块往往较 
大［1］。其辅助检查主要是超声、CT、磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）等影像

学检查，诊断价值有限［2］，术前病理学诊断显

得尤为重要，能够为腹膜后肿瘤个体化治疗提供

重要参考［3］。常规超声引导下经皮穿刺技术具

有微创、简便、灵活、安全及无辐射的特点，已
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在临床广泛应用。本研究对80例患者拟行穿刺的

腹膜后病灶进行常规超声和超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）检查，探讨CEUS
引导下经皮腹膜后占位性病变穿刺活检的价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2015年5月—2018年12月于复旦大学附

属中山医院经影像学检查发现腹膜后占位性病

变的患者80例，包括性质待定或治疗后复发的

肿块，患者拟行CEUS引导下穿刺活检，其中

男性43例，女性37例，年龄17~83岁，平均年

龄（52.4±15.1）岁，病灶最大径34~200 mm，

平均（112.4±43.2）mm。术前常规检查凝血功

能，患者均已签署知情同意书。

1.2　仪器与方法

　　选用荷兰Philips公司HD15、中国迈瑞医疗国

际股份有限公司DC-8和意大利Esaote公司MyLab 
Twice超声诊断仪，探头频率1~5 MHz，均配备低

机械指数CEUS技术，造影剂使用意大利Bracco
公司的SonoVue，将5 mL的0.9% NaCl溶液注入

24.98 mg冻干粉剂瓶中，用力振荡数秒，直至混

匀形成乳白色混悬液备用。

　　患者取仰卧位或侧卧位，先行常规超声观察

病灶的部位、大小、回声、边界形态、肿块内

部及周围的血流分布，再调至造影模式，经肘部

浅静脉快速团注SonoVue混悬液2.0 mL，用5 mL
的0.9% NaCl溶液冲管，注射后立即开始计时，

连续实时观察病灶增强减退过程及造影剂分布 
区域。

　　常规消毒、铺巾，超声探头外套无菌探头

套，超声实时引导下，用2%利多卡因局部麻醉

至肿块表面，然后采用16 G BARD自动弹射式

活检枪，切割长度调至22 mm档，选取CEUS增
强区，避开脏器及肿块内部大血管，进针至目标

区域，击发活检枪，迅速拔针。用无菌滤纸取下

组织条，观察其外观及长度。根据取材的完整性

及临床病理学要求决定穿刺次数，通常穿刺2~3
次，置于4%中性甲醛溶液标本瓶中固定，送病

理学检查。

　　术后患者卧床休息，并观察有无出血、腹痛

等并发症。

1.3　统计学处理

　　将常规超声显示的无回声区且未见彩色血

流的区域视为液化坏死区，将CEUS检查中始终

未增强区定为液化坏死区，比较两者的显示率。

以标本相对完整、达到病理科诊断要求为取材满

意，计算取材满意率。穿刺病理诊断中，如有手

术者，与术后病理学检查结果相符为诊断正确；

对于未手术者，如穿刺病理诊断考虑恶性可确

诊，反之考虑为良性或描述性诊断需参考其他影

像学检查及随访６个月以上确定诊断；另外，因

取材组织过少或几乎为坏死组织而病理学检查无

结果的为无法诊断，由此计算病理诊断率。

　　采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料

采用（x±s）表示。计量资料比较采用t检验，构

成比的比较采用Fisher检验。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结　　果

2.1　病理诊断率

　　80例患者行CEUS检查后，3例因CEUS显示

几乎无造影剂增强，分别考虑为肿块内大部分坏

死、血肿及脓肿而取消穿刺，并经CT、MRI等其

他影像学检查及后期随访证实（图1）。其余77
例穿刺后均获得病理学诊断结果：淋巴瘤24例，

纤维源性肿瘤12例，胃肠道间质瘤9例，转移瘤6
例，平滑肌源性肿瘤5例，无法分类的肉瘤5例，

脂肪肉瘤2例，神经源性肿瘤2例，间皮瘤2例，

血管周上皮样细胞肿瘤2例，滑膜肉瘤1例，神经

内分泌肿瘤1例，未分类的小圆细胞肿瘤2例，未

分类的小梭形细胞恶性肿瘤1例，炎性病变2例，

IgG4相关硬化性疾病1例。病理诊断率为100.0%
（77/77）。

2.2　坏死灶显示率

　　80例患者中对于病灶的液化坏死区，CEUS
的显示率为62.5%（50/80），明显高于常规超声

的显示率15.0%（12/80），差异有统计学意义
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（P＜0.01），并且CEUS显示坏死区与活性区的

界限更加分明（图2~3）。CEUS显示相对常见的

淋巴瘤、肉瘤（包括脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤、纤

维肉瘤、滑膜肉瘤、恶性神经鞘膜瘤等）、纤维

源性肿瘤及胃肠道间质瘤的坏死率分别为20.8%
（5/24）、93.8%（15/16）、50.0%（6/12）及

88.9%（8/9）。肉瘤和胃肠道间质瘤出现坏死的

比例明显高于淋巴瘤和纤维性肿瘤，差异有统计

学意义（P＜0.05），其他病种因例数较少不具

可比性（表1）。对于这些易出现坏死的病种，

CEUS在引导穿刺中起到重要作用。

A                                                   B

图 1　典型病例1（男性，66岁）的彩色多普勒血流显像及CEUS

图像

A：腹腔内高低混杂回声团块，彩色多普勒血流显像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）未见明显血流；B：CEUS示病灶内
始终未见增强，结合增强MRI及外伤病史，考虑血肿可能，取消
穿刺活检，随访半年，病灶逐渐缩小

表 1　不同病种CEUS显示的坏死情况

  项目 出现坏死例数 总例数 出现坏死的比例

淋巴瘤 5 24 20.8%
肉瘤 15 16 93.8%
纤维源性肿瘤 6 12 50.0%
胃肠间质瘤 8 9 88.9%

A                                                        B

图 3　典型病例3（男性，58岁，腹腔混合回声团块）CEUS图像

注：CEUS较常规超声显示范围更大、边界更清晰的坏死区。A、
B两图为肿块的不同切面，A的增强范围较B大，能获取更多的活
性组织，故选择A箭头所示区域活检取材，病理学检查结果为恶
性神经鞘膜瘤

　　另外，本研究患者中出现肿块包绕血管的

有11例，其中10例为淋巴瘤，占淋巴瘤总例数的

41.7%（10/24）。可能是淋巴瘤较常出现包绕血

管，在腹膜后肿瘤中出现包绕血管生长的肿块很

大程度上提示淋巴瘤，在穿刺时应注意避开肿块

包绕的大血管（图4）。

2.3　取材满意率

　　77例接受穿刺的患者中，65例取材2次（组

织条10~20 mm），12例取材3次（组织条5~ 
20 mm），组织条的长度和完整性与肿块组织细

胞成分有直接关系，取材次数很大程度上取决

于组织条的性状及临床病理要求。77例患者穿

刺活检均达到病理科诊断要求，取材满意率为

100.0%。

2.4　并发症情况

　　本研究接受CEUS引导下穿刺活检的患者术

后卧床6~8 h，并绑腹带加压，均未出现明显的腹

腔出血和难以忍受的腹痛等并发症。

A                                                            B                                                        C                                                      D

图 2　典型病例2（男性，34岁，腹腔单发肿块）的超声表现及病理学观察

A：常规超声表现为低回声团块，周边短线状彩色血流，穿刺时应避开前方血管（箭头所示）；B：CEUS示周边及右侧部分明显增强，中
央偏左上部分始终不增强，考虑为坏死区（箭头所示），且增强区与不增强区之间界限明显，而在常规超声上未见明显无回声表现；C：
选择从右侧进针至靶区域，使取材针道都在增强区内（箭头所示），取活组织2条（10~15 mm）；D：病理组织学检查结果示精原细胞瘤
（H-E染色，×200），因原发灶位于睾丸并摘除，故考虑转移性
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2.5　治疗方案

　　本研究行穿刺活检的77例患者中，手术切除

12例，术后病理学检查结果与穿刺病理学检查

结果相符合。化疗29例，放疗4例，经动脉栓塞

治疗4例，靶向药物治疗4例，高能聚焦超声刀治

疗1例；上述中有部分患者采取多种方法联合治

疗。有17例患者因肿块为转移性、难以根治切

除、预后差、合并其他系统严重疾病或处于肿瘤

终末期等情况，无手术指征亦未随访到其他针对

性治疗；4例拒绝治疗或后续无治疗记录；2例因

穿刺病理学检查结果与既往手术病理学检查结果

符合，考虑术后复发；4例经腹腔镜或剖腹探查

肿块活检，其中2例只获取肿块表面组织，与穿

刺病理学检查结果不符，但临床表现及影像学检

查均支持穿刺结果。

3　讨　　论

　　腹膜后占位性病变是一组少见疾病，以肿瘤

性病变为主，分原发性和继发性，腹膜后原发

性肿瘤约占所有肿瘤构成的0.2%，其中恶性占

80.0%［1］。其组织类型复杂，治疗方案多样，

需根据不同的病理学分型采取不同治疗方案，故

明确组织亚型是诊断的一个重要方面，决定了治

疗方案及预后［4］。目前尚无任何影像学技术能

预测组织学亚型［5］，经皮穿刺活检是获取组织

病理学证据最有效的方法，对于尚未明确诊断的

病变，或者怀疑复发的病灶需穿刺活检明确诊 
断［6］。超声的多平面功能使操作者能够灵活选

择穿刺路径，避开血管、脏器，如不可避免地

需经肝穿刺肿块也是可行的［7］，与CT引导相

比，超声能实时显示活检针及其尖端，可重复性

高，成本更低，也避免了电离辐射和碘造影剂的 
肾毒性［8-9］。

　　近些年随着CEUS技术的逐渐成熟，CEUS
与介入性超声相结合，在临床上的应用日益广 
泛［10］。本研究利用CEUS引导下经皮腹膜后占

位性病变穿刺活检。超声造影剂SonoVue是血池

显像剂，不会渗透到血管外，能够显示病灶内的

血流灌注情况，描绘微血管及新生血管的分布 
情况［11］。CEUS对坏死区的显示率明显高于常

规超声，而且能清晰显示病灶边界，界定活性

区与坏死区，因此可以更好地规划穿刺路径和

定位最具代表性的采样区［12］。相关研究［13-14］

A                                                                             B                                                                               C 

D                                                                           E

图 4　典型病例4（男性，61岁，腹腔多个低回声团块融合）超声表现及病理学观察

A：CT示肿块包绕肠系膜血管（箭头所示）；B：CEUS显示动脉期快速增强的血管（箭头所示）；C：肿块整体均匀增强；D：避开血管
穿刺（箭头所示）；E：病理组织学检查结果为弥漫大B细胞淋巴瘤（H-E染色，×200）
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显示与常规超声相比，CEUS引导穿刺的组织条

获取的病理学结果与手术病理学检查结果更加 
吻合［13-14］。实践表明，取材组织过少或大部

分为坏死组织而无法确诊是穿刺失败的主要原

因，避开坏死区穿刺是提高病理学诊断成功率的 
关键［15-16］。

　　本研究还发现不同肿瘤之间的坏死率和生长

方式存在差异，不同肿瘤的组织条质地有所不

同，良恶性病灶的造影增强模式有一定区别，

这与腹膜后肿瘤的多种组织来源及不同病理分

型有关［17］。例如：肉瘤及胃肠道间质瘤大多

有坏死；胃肠道间质瘤通常质地软，组织条易

碎；纤维来源的肿瘤质硬，组织条致密；淋巴瘤

增强较均匀，很少出现坏死，常包绕血管生长 
（图4）；恶性肿瘤血供较丰富，多呈浸润性生

长。这些特点对于肿块的初步判断有一定的参考

价值，对穿刺途径及取材要求有相应的指导意

义，但这些或更多的特点还需大样本量的研究来

证实和发现。

　　CEUS引导下的穿刺活检可以取到肿块深部

的活性组织，不仅创伤极小，而且有时候诊断

性甚至优于手术局部活检。如图4患者先行腹腔

镜下肿块活检，病理学检查考虑侵袭性纤维瘤

可能，但是临床与影像学均怀疑淋巴瘤，遂行

CEUS引导下穿刺活检，病理学检查诊断为淋巴

瘤，后予化疗有效，证实诊断，推测可能因为腹

腔镜下活检取材于肿块表面组织，难以代表肿块

全貌，从而影响病理学诊断结果。

　　超声引导下经皮穿刺活检的并发症发生率很

低，如疼痛、出血、意外的器官损伤，以及可能

沿针道播散肿瘤［7］，CEUS引导下穿刺有利于避

免以上并发症发生。出血是最常见的并发症，本

研究中患者无一例出现明显出血并发症，CEUS
能清晰地显示肿块周边和内部的血管，穿刺过程

中可有效避开这些血管（图4），以减少出血的

可能，当然肿块位置、操作者经验也与穿刺的并

发症有一定关系。另外，腹膜后占位性病变由于

位置较深，前方常有肠管遮挡，穿刺时可适当加

压推开肠管，以免误穿肠管。针道恶性播散罕

见，有研究者［7］提出为了将风险降到最低，针

道数量应尽可能少。CEUS可明显提高取材成功

率，减少穿刺次数，降低肿瘤针道种植的可能，

CEUS还能识别常规超声无法分辨的活动性出

血，以便及时指导治疗［18-19］。

　　综上所述，CEUS引导下经皮腹膜后占位性

病变穿刺活检，可提高坏死区的检出率，并准确

区分活性区和坏死区，实时准确地引导穿刺针对

活性区取材，获得满意的取材率和病理诊断率，

从而指导治疗方案的选择，有较高的临床应用 
价值。
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