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超声引导自动肝穿刺活检对 ＡＦＰ阴性肝占位
病变的临床诊断价值

刘建辉，梁捷，张敏，刘志敏，王素英，陈玲玲

（河北省保定市第二医院 肝胆外科，河北 保定 ０７１０５１）

　　摘要：为探讨应用超声引导自动活检枪肝穿刺活检对血 ＡＦＰ阴性肝占位病变的临床诊断价值。
笔者近 ３年来应用彩色超声引导下自动活检枪肝穿刺对 ２３例 ＨＢｓＡｇ及 ＡＦＰ均为阴性的肝实性占位

性病变患者行活组织病理检查。结果示 ２３例患者均为 Ｂ超、ＣＴ检查发现占位病变，无临床典型表

现。肿瘤大小 ２～４ｃｍ，１３例为单发结节，１０例为多发结节。其中既往有肿瘤手术病史的 １１例，均

无肝炎病史。经超声引导自动肝穿活检获得明确诊断。无腹壁针道肿瘤种植。提示彩超引导下自动

活检枪肝穿刺活检病理检查对肝脏实性占位性病变，尤其是血 ＡＦＰ阴性、临床诊断有疑问的患者有

确诊意义。
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　　随着现代影像学的发展，肝脏实性占位性病变
大多可做到早期发现。但要明确其良、恶性质则较

为困难。而定性诊断为临床所迫切需要。近年来超

声引导肝穿活检技术的应用解决了这一难题，可取

得病理学诊断，对治疗方案的选择及预后有重要的

指导作用。我科自２０００年４月 ～２００３年４月对２３
例 ＨＢｓＡｇ及 ＡＦＰ均为阴性的肝实性占位性病变患者
行彩超引导下自动活检枪肝穿刺活组织病理检查，

均获得明确诊断，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
我科近 ３年来共收诊的 ＨＢｓＡｇ及 ＡＦＰ均为阴性

的肝实性占位性病变患者 ２３例。男 １０例，女 １３
例；年龄 ３２～７３（平均 ４６）岁。均为 Ｂ超、ＣＴ检查
发现，无临床典型表现。肿瘤大小 ２～４ｃｍ，１３例为
单发结节，１０例为多发结节。其中既往有肿瘤手术
病史的 １１例（结肠癌 ４例，胃癌 ２例，胰头癌 ２例，
胆囊癌、乳腺癌、甲状腺癌各 １例）。均无肝炎病
史。

１．２　仪器和方法
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院主治医师，主要从事肝胆疾病临床诊治方面的研究。

　　仪器使用美国 Ａｇｉｌｅｎｔ公司生产带有穿刺架的

影像之星彩超仪及美国 Ｍａｎａｎ生产的保险式自动

活检枪。患者穿刺前 ４ｈ禁食禁水。取仰卧位或左

侧卧位，手置于头侧。彩超测记肿块的部位、个数

及大小。定位选择穿刺道，测量穿刺距离。左叶肿

物自剑突下右侧肋缘下进针，右前叶自腋前线或接

近肿物的 ７，８，９肋间进针，右后叶自右后部肋缘下

进针，避开胸腔、大血管及腹腔脏器，尽量少经过正

常肝组织。局麻下尖刀破皮，穿刺针经穿刺架进入

穿刺道，嘱患者平静呼吸后屏气，迅速进针当针尖

进入肿瘤约 １ｃｍ时开枪取材，取材后迅速拔出穿刺

针。彩超监视穿刺全过程。穿刺取材 ２～３次。标

本福尔马林固定后送病理检查。穿刺前常规查血

常规，血小板计数，凝血酶原时间及活动度。严格

掌握穿刺的禁忌证。穿刺后绝对卧床 ２４ｈ，监测生

命征酌情应用抗生素及止血药。卧床 ２４ｈ后复查

Ｂ超以排除肝被膜下血肿再恢复正常活动。

２　结　果

本组行彩超引导下自动活检枪 肝穿活检 ２３

例，取材组织完整，符合病理检查要求。均获得明

确的病理学诊断：原发性肝细胞癌 ５例，肝内胆管

细胞癌 ２例，转移性肝癌 ９例，肝结核球 １例，肝良
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性病变 ６例。无胆汁漏、腹腔出血、肝被膜下血肿、

气胸等并发症发生。无腹壁针道肿瘤种植。

３　讨　论

肝脏恶性占位病变以原发性肝细胞癌（肝癌）

最为 多 见，典 型 病 例 根 据 有 肝 炎 背 景 （７０％ ～

８０％），ＨＢｓＡｇ阳性，血清 ＡＦＰ高于 ４００μｇ／Ｌ连续 ４

周，Ｂ超、ＣＴ检查发现肝实性占位，除外妊娠、生殖

肿瘤、肝炎活动后即可确诊为肝癌。其中血 ＡＦＰ明

显升高对肝癌诊断有特异性。但部分患者，如小肝

癌（＜３ｃｍ）、癌细胞分化较好、癌组织坏死严重等

情况血 ＡＦＰ可为阴性。有报导［１］当瘤体 ＜３ｃｍ时

血清 ＡＦＰ阳性率仅 ２５％ ～５０％。肝内胆管细胞癌

及转移性肝癌血 ＡＦＰ亦常为阴性。经皮肝穿活检

进行病理形态诊断已广泛应用于临床，阳性结果有

确诊意义。但以往多为针吸细胞学检查，取材受一

定限制，虽可作出良恶性诊断，但缺乏组织学特点，

无法区分病理类型及分化程度［２］。笔者使用保险

式自动活检枪、在超声引导下行肝穿刺活检，超声

监视全过程，操作安全。取材迅速，力量强而均匀，

组织完整，不易破碎，能充分满足组织切片及诊断

分型的需要，符合病理检查要求。

超声引导自动肝穿活检对小肝癌的确诊有重

要价值，其中判断肝细胞来源最可靠的依据为细胞

内见胆汁滴。判断为癌瘤最可靠依据为侵犯静脉

或包膜，癌细胞排列为不规则小梁，小梁间为血窦，

肝癌肿瘤常侵犯门静脉及肝静脉形成癌栓［３］。肝

内胆管细胞癌临床少见，镜下胆管细胞癌多为分泌

型腺癌，癌细胞呈立方形或柱形，胞浆中量透明，

淡染，不含粉红粗颗粒，无胆汁滴。胞核呈圆形或

椭圆形，体积比肝细胞癌小，比较一致。核仁也较

小，间质常见黏液，癌细胞常排列呈腺管状，这与肝

癌不同［４］。转移性肝癌临床多见，镜下转移癌组织

形态与原发灶相似，肠腺癌转移细胞细长呈栅栏状

排列，细胞呈腺体状，胞核深染。胃癌转移细胞呈

印戒状，胰腺癌转移瘤细胞核呈玻璃状，乳腺癌转

移癌细胞小，胞浆界限不清似淋巴细胞。未分化癌

或小细胞癌的成年人多来自肺癌，黑色素染色阳性

为黑色素瘤，嗜银染色为类癌。肝结核临床罕见，

病理变化肝内有多个肉芽肿及局灶性慢性炎细胞

浸润，典型者可见朗格汉斯巨细胞和干酪样变［５］。

本组病例中即有 １例肝结核球患者，该患者无典型

结核表现，多家医院曾诊断为肝癌。来我院行超声

自动肝穿活检病理检查，镜下见慢性炎细胞浸润及

干酪样坏死，考虑为肝结核，给予抗痨治疗 ３个月

症状缓解，治疗有效。本组病例诊断肝脏良性病变

６例，为除外取材因素的影响，避免误诊，嘱患者定

期复查 Ｂ超随诊。

本法适应证和禁忌证：肝内单发或多发实性结

节，临床资料难以确诊，诊断有疑问的病例均为肝

穿活检的适应证。如患者有明显出血倾向、肝血管

瘤、肝包膜下肿瘤、梗阻性黄疸胆道高压、重度贫血

及大量腹水者为肝穿活检的禁忌证。

肝穿刺活检的并发症：文献报道［６］有 局部疼

痛，肝被膜下血肿及腹腔内出血，胆汁性腹膜炎，一

过性低血压或胸膜休克，误伤右肺、右肾、结肠肝区

等脏器，本组病例除局部疼痛外无严重并发症发

生。

本组病例显示：彩超引导下自动活检枪肝穿刺

活检病理检查对肝脏实性占位性病变，尤其是血

ＡＦＰ阴性、临床诊断有疑问的患者有确诊意义。具

有穿刺准确、取材完整迅速，操作简便、痛苦小，并

发症少，安全可行等特点。并可“一针两用”，可同

时获得细胞学和组织病理学诊断，穿刺时间短，患

者易于接受。病理诊断可为临床提供重要的诊治

依据。
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