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［Abstract］ Objective　 To evaluate the safety and efficacy of CT-guided needle puncture biopsy of pancreatic lesions 
through gastrointestinal space.  Methods　 Data of 96 patients with single pancreatic lesion who underwent CT-guided 
needle puncture biopsy through gastrointestinal space were retrospectively analyzed， and the success rate of puncture biopsy 
was recorded.  The diagnostic efficacy of biopsy pathology was evaluated based on surgical pathology and follow-up results， 
and the relative complications were observed.  Results　Puncture biopsy was successfully completed in all 96 cases （96/96， 
100%）.  The sensitivity of biopsy pathology diagnosis was 97. 75% （87/89）， with specificity of 100% （7/7）， positive 
predictive value of 100% （87/87）， negative predictive value of 77. 78% （7/9） and accuracy of 97. 92% （94/96）.  
Complications were noticed in 6 cases， including small amount of peripancreatic effusion in 3 cases， small amount of 
abdominal effusion in 1 case and intermittent fever in 2 cases， which were all improved.  No other complication occurred.  
Conclusion　CT-guided needle puncture biopsy of pancreatic lesions through gastrointestinal space was safe and effective.  
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［摘  要］ 目的　 观 察 CT 引 导 下 经 胃 肠 间 隙 穿 刺 活 检 胰 腺 病 变 的 安 全 性 及 有 效 性 。 方法　 回 顾 性 分 析 96 例 接 受

CT 引导下经胃肠间隙穿刺活检的单发胰腺病变患者，记录穿刺成功率；以手术病理及随访结果为标准，评估穿刺活检

病理诊断的有效性，观察其相关并发症。结果　对 96 例均顺利完成穿刺活检，穿刺成功率 100%（96/96）。活检病理

诊 断 的 敏 感 度 为 97. 75%（87/89），特 异 度 为 100%（7/7），阳 性 预 测 值 为 100%（87/87），阴 性 预 测 值 为 77. 78%（7/9），
准确率为 97. 92%（94/96）。6 例出现并发症，包括 3 例局限性胰周少量积液、1 例少量腹腔积液及 2 例间歇性发热，后

均改善；未见其他并发症。结论　CT 引导下活检针经胃肠间隙穿刺活检胰腺病变安全、有效。
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胰腺癌是消化系统高度恶性肿瘤之一，其在我国的

发病率居恶性肿瘤第 8 位，死亡率则位列第六［1-2］。胰腺

癌早期无明显症状，而进展快、转移早，获诊时多为中晚

期［3］，仅 15% 可手术切除，患者 5 年生存率 5%～10%、
中位生存期 5～6 个月。早期筛查、快速病理确诊及精

准治疗是降低胰腺癌死亡率、延长总生存期的有效途

径［4］。获取胰腺组织标本的主要方法包括手术切除、超

声 内 镜 下 经 皮 针 吸 活 检（endoscopic ultrasonography-
guided fine needle aspiration， EUS-FNA）及 影 像 学 引

导下经皮穿刺活检［5-6］。通过开放手术获取病理存在损

伤及转移风险；EUS-FNA 所获标本量少，难以满足判

断肿瘤亚型及基因测序等细胞学诊断需求；影像学引导

下传统经皮穿刺活检存在假阴性、因胰腺周围血管密集

致穿刺困难等不足。本研究观察 CT 引导下活检针经

胃肠间隙穿刺活检胰腺病变的安全性及有效性。
1 资料与方法  
1. 1　 研 究 对 象　 回顾性选取 2017 年 2 月—2023 年 6
月于柳州市工人医院就诊的 96 例单发胰腺病变并接

受 CT 引导下经胃肠间隙穿刺活检患者，男 57 例、女 39
例，年龄 29～87 岁、平均（62. 1±10. 8）岁；于前 1～2 周

经 MRI 或 CT 诊 断 胰 腺 肿 瘤 、其 中 25 例 接 受 全 身

PET/CT 检查，均无穿刺活检禁忌证并完善血生化等

检查。本研究经医院伦理委员会批准，检查及治疗前

患者及家属均知情同意。
1. 2　 仪 器 与 方 法　 采 用 Siemens SOMATOM 
Definition AS 16 排螺旋 CT 机、巴德 C1816A 同轴活检

针对胰腺病变行 CT 引导下经胃肠间隙穿刺活检；巴

德 C1816A 同轴活检针包括 17G 同轴穿刺活检套管针

（穿刺针外径 1. 50 mm，穿刺针总长度 13. 7 cm）、18G
钝头针芯、尖头针芯及 18G 一次性全自动切割活检枪。
活检前嘱患者禁食 8 h、禁水 2 h。穿刺前先行低剂量

CT 扫描，以规划穿刺靶点及路径；于体表放置定位铅

丝后扫描腹部，管电压 80～100 kV，管电流 100 mA，层

厚 3～5 mm，层 间 距 3～5 mm。 平 扫 结 束 后 以 流 率

3. 0 ml/s 注射 50～70 ml 对比剂碘海醇（350 mgI/ml），
延迟 18～25 s 采集动脉期及静脉期 CT 图像；结合近期

MRI/CT/PET 结 果，依 据 病 变 部 位 及 其 与 周 围 血 管

及脏器的解剖关系等规划最佳穿刺点及穿刺路径，于

皮肤做标记后撤除体表定位铅丝。见图 1。
常规消毒、局麻后，于 CT 引导下以 17G 同轴穿刺

活检套管针及配套尖头针芯依照计划穿刺点、进针角

度 及 深 度 进 行 穿 刺，待 针 尖 穿 过 真 皮 层 刺 入 腹 膜 下

0. 5～1. 0 cm 时暂停并转换为钝头针芯，沿顺时针方向

轻柔旋转套针以缓慢推进，遇肠管堆积阻挡穿刺路径

时注入 50 ml 生理盐水，之后继续旋转同轴套针并轻

柔推离肠管，钝头针芯旋转至胰腺表面时暂停，转换为

尖头针芯并刺入胰腺病变；期间复查 2～5 次 CT 平扫，
确保同轴穿刺套管针刺入胰腺靶病变，以活检枪切取

1～3 条长度 5～23 mm、直径 0. 5 mm 的病变组织送病

理检查；酌情经穿刺活检套管针以 710～1 000 μm 明胶

海绵（艾力康）封堵穿刺针道以预防出血，并撤出套管

针筒。活检结束后行全腹 CT 平扫，确定无消化液渗

出 及 胰 腺 出 血 等 后 送 患 者 返 回 病 房，嘱 其 禁 食 、平 卧

4 h，予生长抑素、抗感染等治疗。穿刺活检后 4 h 行腹

部超声，观察有无胰腺出血等并发症。见图 2。
1. 3　观察指标　记录穿刺活检成功率。以手术病理

或临床随访（随访时间≥6 个月）确诊结果为标准计算

活检的有效性，并记录穿刺活检相关并发症。
2 结果  

96 例中，病变位于胰头 21 例、胰体 43 例、胰尾 32
例。对 96 例胰腺病变均顺利完成穿刺活检，穿刺成功

率 100%（96/96），所取样本均满足常规病理及免疫组

织化学检查要求。
活检病理结果显示，96 例中，87 例恶性病变，包括

71 例腺癌、5 例神经内分泌癌、4 例黏液性囊性癌、2 例

淋巴瘤、1 例神经外胚层肿瘤、4 例转移癌（胃癌来源 3

图 1　选择穿刺路径示意图　（路径 1 为穿刺针经胃与胆囊之间穿刺

胰头部病变；路径 2 为穿刺针经横结肠与降结肠之间的脾曲间隙穿刺

胰腺病变；路径 3、4 为穿刺针绕过左肾和脾脏穿刺胰体尾部病变；路径

5、6 为穿刺针绕过肝脏、右肾及下腔静脉穿刺胰头部或钩突病变）
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例 、肺 癌 来 源 1 例），9 例 良 性 病 变

（胰 腺 炎 8 例 、胰 岛 细 胞 瘤 1 例）。
见表 1。

以手术病理（n=17）或临床随

访（n=79）确 诊 结 果 为 标 准，穿 刺

活检的敏感度为 97. 75%（87/89），
特异度为 100%（7/7），阳性预测值

为 100%（87/87），阴 性 预 测 值 为

77. 78%（7/9），准 确 率 为 97. 92%
（94/96）。

活 检 后 6 例（6/96，6. 25%）出

现相关并发症。其中 3 例出现胰周

局限性积液、1 例少量腹腔积液，未

予特殊处理，后积液自行吸收；2 例

间 歇 性 发 热（温 度 37. 5～39. 0℃）
经 对 症 治 疗 后 改 善 。 未 见 其 他 相

关并发症。
3 讨论  

组 织 病 理 学 是 确 诊 胰 腺 肿 瘤

的金标准［7］。穿刺活检对病理及早

期确诊肿瘤、指导临床治疗至关重

要 。 腹 腔 镜 下 切 取 组 织 活 检 、
EUS-FNA、CT 或超声引导下经皮

穿 刺 胰 腺 病 变 均 为 临 床 常 用 活 检

方法，指南［8］推荐首选 EUS-FNA，
次选 CT 引导下经皮穿刺活检。既

往 研 究［9］显 示，EUS-FNA 对 于 胰

腺 占 位 性 病 变 的 取 材 满 意 率 为

98. 11%，但仅能提供细胞学标本，
对 于 组 织 学 诊 断 和 分 级 的 价 值 有

限 。 GUI 等［10］报 道 超 声 造 影 联 合

EUS-FNA 诊 断 胰 腺 病 变 的 准 确 率 为 95. 12%（117/
123）；许丹霞等［11］提出超声引导下粗针穿刺活检胰腺

实 性 病 变 的 准 确 率 为 95. 15%；且 各 项 研 究 均 发 现 存

在假阳性及假阴性可能。胰腺周围解剖结构复杂，随

呼吸运动而明显移位，使得采用活检针直接穿透肝脏、
肠 管 或 胃 壁 后 对 胰 腺 病 变 进 行 切 割 活 检 存 在 出 血 风

险，尤其病变位于胰头及胰腺背侧近腹主动脉时［12］。
鉴于此，有学者［13］采用钝头活检针经非脏器路径

行胰腺病变活检，取得良好效果。本研究采用同轴活

检针于 CT 引导下经胃肠间隙对胰腺病变进行穿刺活

检，结合近期 MRI/CT/PET 所见规划穿刺靶点，使所

获标本更接近病变活性区域、病理诊断准确率更高［14］；
本组对 96 例均顺利完成穿刺活检，所取样本均可满足

病理诊断要求，穿刺活检病理的敏感度为 97. 75%，特

异 度 为 100%，阳 性 预 测 值 为 100%，阴 性 预 测 值 为

77. 78%，准确率为 97. 92%。穿刺活检时可根据病变

部位适当选取体位，病变位于胰体尾部时可选仰卧位，
位于胰头部可选平卧向右侧倾斜 30°～45°或俯卧位，
位于胰腺背部时则可选择俯卧位。活检前行双期增强

CT 有利于规划穿刺路径，宜优先选择前腹膜至胰腺病

变的最短路径，避免直接刺穿胃肠腔及肝脾等脏器；穿

刺过程中，以同轴套管针刺入前腹膜后应立即换用钝

图 2　CT 引导下经胃肠间隙穿刺活检胰腺病变 CT 图　A. 患者男，41 岁，胰头腺癌，穿刺针经路径

2 刺入胰头靶病灶； B. 患者男，70 岁，胰体腺癌，穿刺针经路径 1 刺入胰体靶病灶； C. 患者男，62 岁，
胰头腺癌，穿刺针经路径 1 刺入胰头靶病灶； D. 患者女，53 岁，胰尾腺癌，穿刺针经路径 2 刺入胰尾

靶病灶

表 1　CT 引导下经胃肠间隙穿刺活检胰腺病变的病理结果

活检病理诊断

恶性病变

良性病变

腺癌

神经内分泌癌

黏液性囊性癌

淋巴瘤

神经外胚层肿瘤

转移癌

慢性胰腺炎

IG4 相关胰腺炎

胰岛细胞瘤

病变部位

胰头

15
2
0
0
1
0
1
1
1

胰体

32
3
3
0
0
1
3
1
0

胰尾

24
0
1
2
0
3
2
0
0
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头针芯，以之旋转游离组织间隙，缓慢推进并于 CT 引

导下调整穿刺角度，使同轴套管针顺利抵达胰腺病变；
穿刺结束后可经同轴套管针筒注入微量大粒径明胶海

绵封堵穿刺道，以预防出血及胰漏等。
冯道春等［15］于 CT 引导下以 16G 半自动切割活检

针或 18G 全自动切割活检针经皮穿刺活检胰腺病变，
并 发 症 发 生 率 分 别 14. 71%（15/102）及 15. 09%（8/
53）。 本 组 6 例（6/96，6. 25%）活 检 后 出 现 相 关 并 发

症，均经对症处理后改善或自行改善，未见无法耐受穿

刺活检或因活检过程疼痛明显等而终止活检者，亦未

发生其他并发症，或与穿刺中应用钝头穿刺针、进行围

手术期全程管理等密切相关。另一方面，本组胰体、尾

部病变占比（75/96，78. 13%）较高，相比胰头部病变，
胰体、尾部病变周围毗邻重要血管较少、多为胃肠腔或

脾脏遮挡，穿刺难度相对较低；通过 CT 引导合理规划

穿刺路径、以钝头针芯缓慢旋转推进有助于降低并发

症发生率。
综上，CT 引导下经胃肠间隙穿刺活检胰腺病变安

全、有效。但本研究为单中心回顾性分析，难免存在选

择偏移，有待后续行多中心、大样本研究进一步观察。
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