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超声引导下细针穿刺活检对腹膜后淋巴结的临床诊断价值
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【摘要】 目的 探讨超声引导下细针穿刺活检在腹膜后淋巴结诊断中的临床价值。方法 回顾性分析空

军军医大学第一附属医院于 2017—2018年期间收治的 22例腹膜后淋巴结肿大患者的临床资料，所有患者均完

善术前检查后行超声引导下细针穿刺活检，记录并发症发生情况，同时比较穿刺结果与最终诊断的符合情况。

结果 本组22 例患者穿刺过程顺利，均成功获取淋巴结组织，术后均未出现血管及神经损伤、腹腔脏器损伤；穿刺

诊断结果包括良性8例，恶性14例，诊断符合率为95.45%。结论 超声引导下细针穿刺活检应用于腹膜后淋巴结

诊断，具有准确性高、安全性高的特点，临床应用价值较好。
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Clinical value of ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy in the diagnosis of retroperitoneal lymph nodes.
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical value of ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy in

the diagnosis of retroperitoneal lymph nodes. Methods The clinical data of 22 patients with retroperitoneal lymphade-

nopathy was retrospectively analyzed, who were treated in the First Affiliated Hospital of Air Force Medical University

between 2017 and 2018. All patients completed the preoperative examination and underwent ultrasound-guided fine nee-

dle aspiration biopsy. Postoperatively, the occurrence of complications was recorded, and the puncture results were com-

pared with the final diagnosis. Results The 22 patients in this group had a good puncture procedure and successfully

obtained lymph node tissues. No vascular and nerve injuries or abdominal organ injuries occurred after operation. The re-

sults of puncture diagnosis included 8 benign cases and 14 malignant cases, with a diagnostic coincidence rate of

95.45%. Conclusion Ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy has high accuracy and safety in the diagnosis of

retroperitoneal lymph nodes and has a good clinical value.
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正常情况下腹膜后淋巴结未见肿大，但是临床上
诸多病变(如淋巴结炎、结核、转移瘤及淋巴瘤等)可以
引起腹膜后淋巴结的肿大[1]。腹膜后淋巴结肿大以肿
瘤最为重要，且是恶性肿瘤转移最主要的一个表现。
不过腹膜后淋巴结肿大临床和影像学表现往往不具
有特异性，为明确诊断往往必须依赖病理学检查 [2]。
对于确定腹膜后肿大淋巴结的性质，既往最常采取的
手段为开腹探查术，随着腹腔镜技术的发展目前也有
应用腹腔镜技术以淋巴结组织进行诊断，虽然两种方
法可以确切的取得淋巴结组织，但是却存在创伤较大
以及花费较大的不足。超声引导下穿刺活检是应用
最为广泛的一种取材方法，尤其是应用于浅表淋巴结
的活检，具有操作简单、安全性高、诊断准确率好以及
可重复性的优点[3-4]。但是由于腹膜后淋巴结具有部
位深的特点，临床上将其应用于腹膜后淋巴结的活检
并不是非常广泛。本研究总结了 22例超声引导下腹
膜后淋巴结穿刺活检患者的临床资料，以探讨超声引

导下经皮穿刺活检在其诊断中的应用价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析空军军医大学第一

附属医院于 2017—2018年期间收治的 22例腹膜后淋
巴结肿大患者的临床资料，其中男性14例，女性8例；
年龄18~74岁，平均(44.58±13.5)岁。所有患者活检前
均经CT或超声等检查发现腹膜后淋巴结肿大。排除
标准：①年龄<18岁；②合并肝肾功能障碍、重度贫血、
骨髓抑制、感染性疾病；③凝血机制障碍或者应用抗
凝、抗血小板药物治疗者；④认知功能障碍或精神系
统疾病，不能配合检查者。本研究经医院伦理委员会
批准，所有患者均对本研究知情同意。

1.2 穿刺方法 术前对患者完善相关检查，排除
穿刺禁忌；再次常规行超声检查，明确腹膜后淋巴结
的部位、大小、内部回声情况及与周围脏器、血管的毗
邻关系，设计穿刺路径，原则为距离目标淋巴结最近、
绕过重要神经、血管和内脏。患者取侧卧位或平卧位，
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常规消毒铺巾，予利多卡因局部麻醉。超声确定穿刺
路径，将21G一次性活检枪放入探头支架，在超声监测
下缓慢进针至目标淋巴结；击发后迅速退针，留取穿刺
的淋巴结组织，且重复取材 1 次，保证取得的标本满
意。术后对穿刺点进行消毒包扎，常规静脉应用血凝
酶，观察生命体征，将穿刺取得的标本保存于10%的甲
醛液内送检，常规行HE染色+免疫组化检查。

1.3 观察指标 对于手术治疗的患者，以病理检
查结果作为金标准，判断淋巴结病理检查结果的诊断
是否相符；对于未行手术治疗者，对患者进行随访，综
合临床资料进行诊断，比较淋巴结病理结果与临床诊
断是否相符。

2 结果
本组22 例患者穿刺过程顺利，均成功获取淋巴结

组织，术后均未出现血管损伤、神经损伤以及腹腔脏
器损伤，术后无明显血肿等并发症。本组22例患者淋
巴结病理结果，良性疾病8例，其中结核5例(经临床检
查证实，且抗酸染色阳性，经结核治疗后复查腹膜后
淋巴结也有了明显的缩小)；炎性细胞增生2例(经临床
检查证实，抗炎治疗后好转)；1例为慢性炎症细胞浸
润，但后经手术治疗后证明其为卵巢癌淋巴结转移。
恶性疾病14例，其中非霍奇金淋巴瘤7例，转移性癌7
例，其中包括肺癌3例、胃癌2例、卵巢癌1例、直肠癌1
例。本研究的穿刺诊断符合率为95.45% (21/22)。

3 讨论
淋巴结具有重要的功能如淋巴细胞的产生、淋巴

液的过滤，尤其重要的是可以进行免疫应答。腹膜后
淋巴结的解剖位置较深，触诊等体格检查是无法发现
其肿大的[5-6]。但是随着CT、超声等检查的广泛应用，
腹膜后淋巴结肿大的检出率较既往得到明显提高。
腹膜后淋巴结肿大在临床上较为常见，可能由多种良
性疾病及恶性疾病所造成。但是单纯依靠临床症状，
以及超声、CT等影像学和实验室检查常常无法明确诊
断，其诊断往往必须要建立在病理学检查的基础之
上。特别是对于常见的淋巴瘤等恶性疾病，其不同的亚
型所需要的治疗方案是不同的，预后也存在较大的差
别[7-8]。腹膜后淋巴结肿大具有重要的临床指导意义，
首先是对于临床已高度明确的原发疾病，手术前的淋巴
结检查可以进一步明确病变，指导手术方式的选择；放
化疗前，也对疾病的分期、方案的制定、病情进展情况提
供依据。其次，对于原发病尚未明确者，肿大淋巴结的
病理诊断可以为临床诊断提供强大的临床依据。

过去临床上获取腹膜后淋巴结组织常常通过手
术进行，如开腹手术及腹腔镜手术，但是均存在创伤
大、并发症发生率风险大以及住院时间长、费用高等
不足[9]。CT 引导下腹膜后淋巴结穿刺活检目前在临
床上应用较多，但是也存在操作相对繁琐、不同程度
的辐射损伤以及需要多次扫描等不足[10-11]。超声引导
下穿刺术是临床上常用的穿刺取材方法之一，最大的
优点是操作方便、安全性高、无辐射、应用范围广、穿
刺时间短、患者痛苦小、无辐射、可同时进行多病灶取

材以及重复性好等优点[12]。不过超声引导活检最多应
用于浅表淋巴结的穿刺，深部淋巴结的穿刺活检不是
很多[13]。但近年来，临床上已经有很多将其应用于腹
膜后病变活检的实践。另一方面，随着免疫组化等组
织病理诊断技术的进步，小标本的活检诊断的也更加
容易、更加准确。21G细针的直径较小，穿刺所造成的
损伤较小，并发症的发生风险明显较低[14-15]；由于其创
伤小，患者术后不需要长时间的观察，不影响患者的生
活质量。本次研究中，超声引导下细针穿刺活检在腹
膜后淋巴结诊断，均成功获取淋巴结组织标本，无明显
并发症发生。本研究的穿刺诊断符合率为95.45%，也
说明了超声引导下细针穿刺活检在腹膜后淋巴结诊断
中具有较好的应用价值。同时为提高穿刺的安全性及
有效的取得淋巴结组织，穿刺前应该完善相关检查、排
除禁忌；其次，穿刺路径应该精心设计，尽量避开肠管、
血管等重要脏器组织；准确进行超声定位，超声引导下
对穿刺针进行实时监视，防治偏移和潜行[16]。

综上所述，超声引导下细针穿刺活检应用于腹膜
后淋巴结诊断，具有准确性高、安全性高的特点，值得
临床推广应用。
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