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术中 Ｔｒｕｃｕｔ型针活检对胰腺肿块的诊断价值
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　　摘要：为探讨术中 Ｔｒｕｃｕｔ型针活检对胰腺肿块的诊断价值。笔者于术中采用 Ｔｒｕｃｕｔ型针活检 １２

例胰腺肿块，立即冷冻切片并行 ＨＥ染色，光镜观察。结果示用 Ｔｒｕｃｕｔ型针活检确诊为胰腺肿瘤的 １０例

中经冷冻病理学检查诊断胰腺癌 ９例、胰岛细胞瘤 １例，与术后石蜡切片病理诊断符合率为 １００％；另 ２

例确诊为慢性炎症，经 １年随诊均未见恶性征象。提示术中 Ｔｒｕｃｕｔ型针穿刺病理学检查可作为决定手术

治疗的依据，诊断率高，且方法简单，安全可靠。
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　　胰腺癌是消化系中难以早期诊断

的恶性肿瘤之一。由于胰腺位于腹膜

后，胰腺癌的早期临床症状往往不典

型，给诊断带来困难。不同的诊断其

治疗原则或手术术式各异。因此有必

要通过活组织检查（活检）于术中取得

病理 组 织 学 诊 断。 我 院 于 ２００３～

２００４年对 １２例术前诊断不明的胰腺

肿块进行了术中 Ｔｒｕｃｕｔ型针活检（ＴＣ

ＮＢ），旨在探讨 ＴＣＮＢ对胰腺肿块的诊

断价值，为手术方案提供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ７例，女 ５例，年龄 ４５～６９

（平均 ５２．６）岁。梗阻性黄疸 １０例

（８３．３％），上 腹 部 疼 痛 不 适 ６例

（５０．０％）。病程 ５ｄ至 ６个月。影像学

检查均发现胰腺肿块，其中胰头部 １０

例，胰体 １例，胰尾 １例。术前 Ｂ超检

查 １２例，全部诊断 为胰腺占位性病变；

其中恶性 ９例，未定性 ３例。术前 ＣＴ检
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查 １２例，均诊断为胰腺占位性病变；

其中恶性 １０例，良性 ２例；术前磁共

振成像（ＭＲＩ）检查 ９例，均诊断为胰

腺占位性病变；其中恶性 ８例，良性 １

例。肿块直径 ２．０～４．５ｃｍ，平均２．６

ｃｍ。术前拟诊胰腺癌 １１例；胰腺良性

疾病 １例。

１．２　活检方法

采用美国制 Ｔｒｕｃｕｔ活检枪自动活

检技术。方法如下：剖腹探查时明确

肿块部位和大小后行肿块 Ｔｒｕｃｕｔ针活

检。胰头部肿瘤先行 Ｋｏｃｈｅｒ切口游离

十二指肠外侧，然后采用经十二指肠

穿刺活检；胰体尾的肿瘤直接从胰腺

表面 穿 刺 活 检。活 检 时 左 手 固 定 肿

块，右手把持活检枪调整刺入深度（１５

～２２ｍｍ）击发刺入肿块内，拉下枪栓

从 Ｔｒｕｃｕｔ针标本槽内取出活检组织，

如空穿或胰腺组织不够可反复穿刺。

经十二指肠壁穿活检后穿刺孔用丝线

浆肌层包埋；胰腺表面穿刺活检后纱

布按压止血并“８”字缝合创面。穿刺

的标本 即 刻 送 冷 冻 切 片 检 查，ＨＥ染

色，光镜观察。每例穿刺 ２～４次，平

均 ２．８次 ／例。

２　结　果

术后病理学确诊胰腺癌的 ９例穿

刺病理学均为胰腺癌，两者符合率为

１００％，其中包括 １例行细针穿刺脱落

细胞学检查 ２次均为阴性者；术后病

理学确诊为良性病变的 ２例术中穿刺

病理诊断均为慢性胰腺炎症，经过 １

年以上随诊未见恶性征象；术后病理

学确诊无功能性胰岛细胞瘤 １例，穿

刺病理诊断为胰岛源性肿瘤；本组无

假阴性。本组术中冷冻切片与术后石

蜡切片病理结果符合率为 １００％。除

１例肿块表面穿刺术后出现胰漏（经非

手术疗法治愈）外，其余病例穿刺均无

出血及其他不良反应。

３　讨　论

胰腺癌的患病率近年有明显上升

的趋势。随着影像诊断的技术发展和

实验室诊断方法的进步，如 Ｂ超、超声

内镜、螺旋 ＣＴ、内镜下经十二指肠胆胰

管造影（ＥＲＣＰ），ＭＲＩ、血管造影、细针

穿刺 胰 腺 活 检、癌 标 志 物 ＣＡ１９９测

定，经口胰管镜、胰管内超声等广泛应

用于临床，大大提高了胰腺癌的早期

诊断率［１，２］。上述有的设备目前尚难

以普及，且鉴别困难的病例并不少见，

以至临床医生在诊断和决定治疗方案

时难以决断，即使剖腹探查时有的诊
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断也很困难。将良性病变按恶性病变

处理作根治性手术，或恶性肿瘤按良

性疾病处理而失去根治手术机会的情

况时有发生，因此明确胰腺占位病变

的性质对决定手术方式极其重要［３］。

Ｔｒｕｃｕｔ针活检操作简便、快速、安全且

创伤小，广 泛 应 用 于 乳 腺、肾 脏 等 活

检［４］，但应用于胰腺的诊断报告很少。

尽管细针针吸细胞学检查或切除

病理成为胰腺肿块术中定性检查的主

要手段之一，但其准确性及合并胰漏

的危险，限制了临床应用。术前在 Ｂ

超引导下行经皮胰腺活检，有使肿瘤

细胞穿刺窦道内扩散的危险，特别是

对于有手术切除治愈可能的病例，更

应该慎重施行。术中活检有直视下楔

形切除肿瘤组织，该方法取材组织较

多，但肿瘤如果不存在于胰腺表面，有

可能取材不确切，还有合并肿瘤播种、

出血、遗漏病变的危险。细针穿刺技

术由于取材量少，抽吸物中混有血液，

癌细胞分化程度高，不易分辨以及操

作者的手法及涂片等多方面的影响，

细 胞 学 涂 片 检 查 可 能 出 现 假 阴

性［５，６，７］。本组 １例胰癌患者同时进行

细针穿 刺 脱 落 细 胞 学 检 查 结 果 为 阴

性，而 Ｔｒｕｃｕｔ穿刺活检阳性。Ｔｒｕｃｕｔ

型针活检方法仅用于术中活检，尤其

是对位于胰腺实质或位于肠系膜上静

脉及门静脉周围而难以直接取得病变

组织者更为实用。其操作在直视下进

行，也可以在 Ｂ超引导下取材，准确且

可反复多次。Ｔｒｕｃｕｔ型针是一种针芯

带槽的套针，所取的标本不直接接触

针道，可 以 避 免 癌 细 胞 的 种 植 转 移。

我科应用该法活检 １２例，临床诊断和

病理诊断符合率为 １００％。

为了提高胰腺肿块穿刺诊断的正

确率，穿刺时应准确地刺入肿块内，对

肿块各个方位反复穿刺以获得足够的

具有代表性的组织标本。当结果高度

怀疑恶性肿瘤时，可再次多点穿刺取

材以提高阳性诊断率。本组病例共进

行 ３４次穿刺活检。此外对穿刺深度

也应作出恰当的估计，避免穿刺过深

造成副损伤或过浅取材不到位而遗漏

病灶。本组有 １例第一次 Ｔｒｕｃｕｔ型针

活检穿刺 ４次未能定性，再次加大穿

刺深 度 后 确 诊 为 胰 腺 癌。为 避 免 胰

漏，对于胰头部肿块需要经十二指肠

穿刺，这样即使出现胰漏，也不会产生

症状或给患者造成不良影响。本组合

并胰瘘 １例，该例经肿块表面穿刺后

诊断为胰腺癌，因肿瘤累及肠系膜上

静脉无法手术切除，术后经引流管有

胰液引出而确诊，经过营养支持和抑

酶治疗后胰漏治愈出院。其原因可能

是穿刺后无法切除肿瘤，胰管内高压

的胰液经穿刺窦道溢出所至。未发现

明显的内出血、感染及其他意外。

本组资料证实 Ｔｒｕｃｕｔ型针穿刺活

检检出率高，方法简便。只要谨慎细

心，该方法安全可靠，值得临床探索。
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