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[Abstract] Objective Toassesstheclinicalapplicationvalueofultrasound-guidedaspirationbiopsyinthediagnosisand
differentialdiagnosisofcervicaltumors.Methods Seventy-twopatientswithcervicaltumorsunderwentultrasonography
andultrasound-guidedaspirationbiopsy;andtheobtainedsampleswereexaminedhistopathologically.Results Thesuc-
cessfulrateofaspirationbiopsywas98.15%,andtheaccuraterateofhistopathologicaldiagnosiswas97.22%.Nocompli-
cationsoccurred.Conclusion Beingaminimallyinvasive,rapid,safeandsimplemethodindiagnosisanddifferentialdiag-
nosisofcervicaltumor,ultrasound-guidedaspirationbiopsyhasimportantclinicalvalueandcanbeusedasthefirstchoice
ofqualitativediagnosisofcervicaltumor.
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超声引导下穿刺活检鉴别诊断颈部肿物

郑曙光,吴凤霞*,杨 柏
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[摘 要] 目的 探讨超声引导下穿刺活检对颈部肿物诊断及鉴别诊断的临床应用价值。方法 对72例颈部肿物患者

行超声检查,并在超声引导下经皮穿刺活检,标本送组织病理学检查。结果 本方法取材成功率为98.15%,组织病理学

诊断率为97.22%,并发症极少。结论 超声引导下穿刺活检是一种微创、快速、安全、简便的取材方法,在颈部肿物的超

声诊断与鉴别诊断中具有重要的临床应用价值,可作为颈部肿块定性诊断的首选方法。
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  颈部肿物以往应用X线、CT、超声以及MR等检查

手段来协助诊断其良、恶性。目前临床多依据明确的病

理诊断来确定治疗方案和选择手术方式,超声引导下穿

刺活检逐渐成为此类疾病病理活检的最受欢迎的手段

之一[1-2]。我院自2008年4月—2009年7月应用超声

引导对72例颈部肿块患者行穿刺活检,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组经超声初诊为颈部肿块患者(不
包括甲状腺病变)72例,男48例,女24例,年龄18~

85岁,平均(53.8±12.3)岁。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 采用GELogic5pro、GELogic400彩

色多普勒超声诊断仪,7~12MHz高频线阵探头及其

专用穿刺引导装置。BardMG-1522型自动活检穿刺

枪及其专用16G(部分选用18G)活检穿刺针。

1.2.2 方法 术前行超声常规检查,并初步判断颈部

肿块的良、恶性。常规检查血常规、凝血四项等,患者

或家属均知情同意并签署知情同意书。超声探查包

块,选择最佳穿刺点、途径以及测量距皮肤表面距离,
原则上选择病灶离皮肤最近的途径,并能避开大血管

和重要组织。常规消毒铺巾,2%利多卡因局麻。超声

引导下将针穿刺至病变部位,按压活检枪按键后迅速

拔针(图1),将所取组织置于10%甲醛溶液固定后送
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图1 颈部淋巴结穿刺活检 穿刺针准确穿刺淋巴结内取

组织活检

图2 低分化鳞癌淋巴结转移(HE,×100)

病理检查。一般取材1~4针。局部敷料覆盖适当加

压包扎,注意有无出血等并发症,观察1h无明显不适

可返回。

1.3 穿刺效果判断标准 将包块穿刺组织标本满意

程度分为4级:“佳”:标本无破碎及凝血块,组织芯长

度>1.0cm;“良”:标本有破碎或凝血块,组织芯长度

0.5~1.0cm;“一般”:标本破碎或大部分为凝血块,
组织芯长度<0.5cm;“差”:标本破碎为凝血块,不适

于组织学诊断。

1.4 统计学处理 采用SPSS13.0统计软件,超声诊

断与超声引导穿刺活检诊断准确率的比较采用χ2 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 取材成功率 本组患者共取材162针,其中159
针适合病理组织学诊断,穿刺取材成功率为98.15%
(159/162,表1)。

表1 穿刺标准满意程度

穿刺针数 例数
标本满意程度(针)

佳 良 一般 差

1 8 8 0 0 0
2 40 58 20 2 0
3 22 30 24 10 2
4 2 1 3 3 1

合计 72 97 47 15 3

2.2 组织病理诊断结果 淋巴结转移癌36例(其中

鳞癌9例,腺癌13例,其他14例);恶性淋巴瘤5例

(经免疫组化确定病理分型);淋巴结核8例;淋巴结炎

11例;神经鞘膜瘤5例;嗜酸性淋巴肉芽肿1例;颗粒

细胞瘤1例;多形性腺瘤1例;腮腺腺淋巴瘤1例;正
常纤维及脂肪组织1例;2例未确诊。组织病理学诊

断率为97.22%(70/72,图2)。

2.3 超声诊断、穿刺活检及临床确诊结果比较 超声

诊断和超声引导穿刺活检对颈部肿块良恶性的诊断符

合率分别为72.22%(52/72)和97.22%(70/72)。经

比较超声诊断与超声引导穿刺活检两种方法的诊断符

合率差异有统计学意义(χ2=17.38,P<0.01,表2)。

表2 3种检查方法对颈部肿块的诊断结果(例)

检查方法
诊断结果

良性 恶性 误诊 不确定

超声诊断 11 41 16 4
穿刺活检 29 41 0 2
临床确诊 31 41 0 0

3 讨论

颈部肿块的病种及病因较复杂,且恶性肿块较常

见,故取活检后行病理检查尤为重要。目前临床上有

手术、盲目穿刺、X线或CT引导及超声定位引导等多

种活检方法。手术活检痛苦大,费用高;盲目活检穿刺

准确性及安全性差;X线或CT引导法虽有一定的准

确性,但对操作者和患者都会造成放射性损害,一定程

度地限制了其临床应用[3-4]。1995年,Baercroft等报

道颈部超声引导下穿刺术是一种有效而安全的技术。
随着高频超声探头的使用,超声能较清晰显示颈

部肿块病变特点。在超声引导下穿刺,实时显示针道

及进针的全过程,尤其对扪诊不清或位置较深、紧邻大

血管的颈部包块,其针尖的可见性减少了损伤周围组

织的危险,并保证切割的标本来自受检组织。颈部肿

块经超声引导下穿刺活检的安全性和准确性,关键在

于避免伤及大血管等重要组织器官、超声定位点的选

择和穿刺路径精确性[5]、精确计算穿刺枪有效的射程

范围。穿刺过程中,患者基本无明显疼痛及不适感,且
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术后无瘢痕形成。绝大部分学者都很关注恶性肿块穿

刺活检后是否能加速肿瘤扩散或针道种植转移。临床

应用也证明[6],穿刺后肿瘤沿针道种植转移多发生在

手动抽吸的细针,发生率仅约0.003%~0.009%。
本组 病 例 经 超 声 引 导 下 穿 刺 取 材 成 功 率 为

98.15%,未发生严重并发症;且具有操作简便安全、创
面小、快捷、患者痛苦小等优点,可作为颈部肿块活检

的首选方法。与术前超声诊断和术后临床诊断比较发

现,在颈部肿块良、恶性鉴别诊断方面,超声引导下穿

刺活检的临床诊断符合率为97.22%(与文献报道相

近[7-8]),明显高于常规超声检查。因此,超声引导下穿

刺活检在颈部肿块的良、恶性鉴别诊断中具有重要临

床应用价值。
超声引导下对颈部肿块穿刺活检时应注意观察肿

块的特点及穿刺物的外观状态[9]。本组病例中,部分

淋巴结核及淋巴结炎病灶内部液化明显,取材效果常

不理想,故此类病例穿刺时应尽量靠近其边缘的实质

部分。大部分颈部淋巴结转移癌穿刺组织条为黄白色

或白色带有微细颗粒状或血性状,而恶性淋巴瘤多数

穿刺组织条为黏稠胶冻颗粒状。淋巴瘤穿刺活检不宜

确定分型,且病理医师希望取完整淋巴结用于确诊初

发恶性淋巴瘤,穿刺活检宜在诊断恶性淋巴瘤复发、评
价病情和疗效或在难以手术摘取淋巴结时应用[10]。
值得一提的是,本组病例中5例神经鞘瘤在超声初检

中均误诊为恶性肿瘤,其声像图缺乏特征性表现,病理

活检时应慎用手术活检,因其可能损伤其内包绕的神

经[11]。但本组5例穿刺组织条均较完整成形,外观呈

鱼肉状,较易于病理诊断。
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