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·儿童肿瘤·

超声引导穿刺活检诊断儿童肝脏肿瘤的

准确性及安全性研究
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【摘要】 　 目的　 探讨超声引导穿刺活检诊断儿童肝脏肿瘤的准确性和安全性。 　 方法　 回顾性
分析 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １２ 月上海交通大学医学院附属新华医院收治的 ３８ 例经超声引导粗针穿刺
活检的肝脏肿瘤患儿资料。 其中男 ２３ 例，女 １５ 例，平均年龄（２４． １１ ± ２６． ０９）个月，血 ＡＦＰ 均高于正常
范围。 每例患儿均使用 Ｂａｒｄ １８Ｇ粗针穿刺 ６ ～ ９ 条组织。 统计穿刺病理诊断阳性率，并记录分析出血、
感染、穿刺针道肿瘤种植等并发症情况。 　 结果　 穿刺组织术中冰冻病理检查结果诊断为肝母细胞瘤
３７ 例，诊断为肝脏恶性肿瘤 １ 例。 ３７ 例肝母细胞瘤中有 ２８ 例作出亚型诊断，９ 例未能作出亚型诊断。
３７ 例肝母细胞瘤患儿中，２５ 例化疗后行手术切除肿瘤，大体标本病理诊断与穿刺病理诊断结果均一致。
穿刺后均未发生大出血、伤口感染、肿瘤穿刺通道种植转移等并发症。 　 结论　 超声引导粗针穿刺活检
诊断儿童肝脏肿瘤安全、准确。
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　 　 肝母细胞瘤是儿童最常见的肝脏恶性肿瘤。
由于发病隐匿，约 ５０％的患儿就诊时已错过最佳治
疗时机，此时肿瘤很难通过手术完整切除［１］ 。 国际

儿童肝脏肿瘤研究协会（Ｓｏｃｉéｔé Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅ ｄ＇Ｏｎ

ｃｏｌｏｇｉｅ ＰéｄｉａｔｒｉｑｕｅＥｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ
Ｇｒｏｕｐ，ＳＩＯＰＥＬ）认为，对此类肝母细胞瘤患儿应给
予术前化疗以达到使肿瘤体积缩小的目的， 肿瘤体

积缩小后再行手术治疗［２ － ４］ 。 但化疗前需明确病理

诊断和分型以确定治疗方案。 据报道，超声引导下

粗针穿刺活检技术因具有简单、安全、高效等特性

而被广泛应用于成人乳腺肿瘤、前列腺肿瘤的活

检［５ － ６］ 。 但在儿童肿瘤领域，国内针对其准确性、安
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全性的报道相对较少［７ － ８］ 。 因此本研究将初步探讨

超声引导粗针穿刺诊断儿童肝母细胞瘤的准确性

和安全性。

材料与方法

一 临床资料

２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １２ 月上海交通大学医学
院附属新华医院小儿外科共收治行穿刺活检的肝

脏肿瘤患儿 ３８ 例，其中男 ２３ 例，女 １５ 例，年龄 １ 个
月至 １２ 岁，平均年龄（２４． １１ ± ２６． ０９）个月。 手术可
切除性评估标准参照中国抗癌协会儿童肝母细胞

瘤多学科诊疗专家共识： ①ＡＳＡ 评分 １ ～ ２ 级； ②
Ｐｒｅｔｅｘｔ分期为Ⅰ、Ⅱ期单发肿瘤病灶，未累及重要血
管； ③残存肝脏组织能够满足代谢需要。 以上 ３ 条
标准中任意一条不符合者即考虑行穿刺活检。 ３８
例血 ＡＦＰ均高于正常值，血常规、凝血功能、肝肾功
能均正常。 术前 ＣＴ增强结果提示疑似肝母细胞瘤
３５ 例，疑似肝血管内皮瘤 ２ 例，疑似肝脏局灶性结
节增生（ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ， ＦＮＨ）１ 例。

二、研究方法

所有穿刺活检操作均于全身麻醉下进行。 超

声引导穿刺定位使用 Ｈｉｔａｃｈｉ ７５００ 型彩色多普勒超
声诊断仪，配备腹部凸阵探头 Ｃ７１５，频率 １ ～ ５
ＭＨｚ；穿刺探头 ＥＵＰＢ３１４，频率 ３． ５ ＭＨｚ。 穿刺活检
枪使用美国 ＢＡＲＤ １８Ｇ 一次性自动活检枪，内径
１． ０ ｍｍ，外径 １． ２ ｍｍ，射程 ２２ ｍｍ（图 １Ａ）。

穿刺由高年资超声医生进行，术前先对患儿肝

脏占位及周围组织行常规超声检查，患儿取仰卧位

或右前斜位，在灰阶超声和彩色多普勒超声模式下

测量观察肿瘤内部回声及血流情况，选取有血流信

号的实质性回声处作为穿刺活检部位，穿刺径路避

开血管、肺、胃肠等重要脏器。 常规消毒铺巾，超声

引导下对已选定部位进行穿刺活检（图 １Ｂ），并根
据肿瘤部位及毗邻关系选择合适穿刺角度，当穿刺

针针尖到达肝脏肿块边缘或进入肿块一段距离后，

在安全射程范围内扣动扳机，取材完毕后立即拔出

活检枪。 每例患儿取 ６ ～ ９ 处穿刺组织（图 １Ｃ），肉
眼检测为实质性组织后送冰冻病理和石蜡病理检

查。 穿刺完毕后对穿刺部位加压 １０ ｍｉｎ，超声检查
确定穿刺部位无出血后结束操作。 麻醉苏醒后患

儿转回病房，予以心率、ＳａＯ２ 监护，术后 ６ ｈ 复查血
常规。

穿刺后根据病理诊断结果进行化疗。 术后及

随访观察内容包括出血量、伤口感染情况及穿刺道

肿瘤种植情况（根据复查影像学资料及手术中探查

情况确定）。 穿刺准确性通过同一病例穿刺组织病

理和化疗后手术切除标本病理二者间的符合率进

行判定，安全性通过穿刺术后并发症情况进行判定。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 进行统计学分析，服从正态分
布的计量资料用（ ｘ ± ｓ）进行描述，采用 χ２ 检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法进行率的比较，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差
异有统计学意义。

结　 果

每例患儿从穿刺得到的 ６ ～ ９ 处组织中选择 ３
处送冰冻病理检查。 ３８ 例中诊断为肝母细胞瘤 ３７
例，肝脏恶性肿瘤 １ 例（免疫组化结果提示为 ｈｅｐａ
ｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ）。 其余穿刺组织送石蜡切
片病理检查，组织量能够满足病理检测要求。 免疫

组化病理报告均与术中冰冻冻病理报告一致，但 ３７
例诊断为肝母细胞瘤患儿中仅 ２８ 例报告出亚型，其
中胎儿型 １０ 例，胚胎型 ５ 例，上皮型 ７ 例，混合型 ６
例；其余 ９ 例因标本量过少未诊断出亚型。 明确诊
断后，２ 例肝母细胞瘤患儿及 １ 例肝脏恶性肿瘤患
儿放弃治疗，１０ 例肝母细胞瘤患儿化疗中失访或放
弃治疗，其余 ２５ 例患儿依据化疗后行手术切除肿
瘤。穿刺组织病理诊断与切除肿瘤大体标本病理

图 １　 Ａ：自动活检枪图片； Ｂ：超声引导穿刺进针路径（箭头指示处）图片； Ｃ：穿刺所获肿瘤组织图片　 图 ２　 Ａ：肝母细胞瘤
穿刺组织病理图片； Ｂ：化疗后切除肿瘤大体标本组织病理图片（ＨＥ染色，４００ 倍）
Ｆｉｇ． １　 Ａ：Ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｂｉｏｐｓｙ ｇｕｎ； Ｂ：Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｎｔｒｙ ｐａｔｈ ｕｎｄｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｇｕｉｄａｎｃｅ （ａｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｂｙ ａｒｒｏｗ）； Ｃ：Ｈａｒｖｅｓｔｅｄ
ｔｕｍｏｒ ｔｉｓｓｕｅ　 Ｆｉｇ． ２　 Ａ：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ； Ｂ：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｇｒｏｓｓ ｓｐｅｃｉｍｅｎ
ｔｉｓｓｕｅ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ （ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ，４００ ｆｏｌｄｓ）
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诊断的完全符合（２５ ／ ２５）。 所有病例术后未出现血
红蛋白下降、心率血压改变等征象，无穿刺部位感

染。 随访过程中未观察到影像学检查可见的穿刺

通道肿瘤种植转移。 ２５ 例经化疗后评估可行肝脏
肿瘤切除术，术中探查未见切口下及腹膜部位存在

肉眼可及的转移灶。 典型病理检查结果见图 ２。

讨　 论

由于肝母细胞瘤发病隐匿，多数患儿就诊时肿

瘤已无法通过手术切除［９］ 。 故新辅助化疗在临床

中逐渐得到广泛应用。 参照 ＳＩＯＰＥＬ 规范及中国抗
癌协会儿童肿瘤专业委员会儿童肝母细胞瘤多学

科诊疗专家共识，对于 Ｐｒｅｔｅｘｔ Ⅲ期、Ⅳ期和部分Ⅱ
期肿瘤患儿，条件允许的情况下都应先行肝脏肿瘤

活检，明确病理诊断，给予辅助化疗后再行手术。

临床上可通过开放手术、腔镜手术、超声或 ＣＴ
引导穿刺活检等方式获取肝脏肿瘤标本。 相比于

开放手术和腔镜手术，粗针穿刺活检具有创伤小、

恢复快的优点。 与细针穿刺比较，粗针穿刺所获组

织量较多，可满足免疫组织化学检测的需求［１０］ ，也

能够有效提高病理诊断的准确性［１１，１２］ 。 故目前粗

针穿刺活检在成人肿瘤（如乳腺肿瘤）中已经获得

了较为广泛的应用。 在儿童肿瘤诊断领域，有报道

显示儿童软组织肿瘤粗针穿刺标本病理诊断正确

率达 ９７％［１３］ 。 在儿童神经母细胞瘤的诊断正确率
达到 １００％［１４］ ，在诊断儿童甲状腺肿瘤中敏感性达
８５％ ［１５］ 。 本研究中，我们对 ３８ 例儿童肝脏占位性
病变实行了超声引导下的穿刺活检，术中冰冻病理

诊断成功率达 １００％ （３８ ／ ３８）；石蜡病理对肝母细胞
瘤病理亚型诊断成功率也达到 ７５． ６８％ （２８ ／ ３７）；与
肿瘤切除后大体标本病理诊断结果完全一致（２５ ／
２５）。 由此可以看出，超声引导粗针穿刺活检的准
确性基本满足中国抗癌协会儿童肿瘤专业委员会

《儿童肝母细胞瘤多学科诊疗规范》对儿童肝母细

胞瘤诊断的要求。

超声引导儿童肝脏肿瘤粗针穿刺活检的安全

性也符合儿科临床要求。 因为超声引导下的穿刺

可以引导进针深度，避开重要的血管、组织和器官，

而且无辐射。 入组患儿在穿刺术前，均由高年资 Ｂ
超医生对穿刺的可行性进行评估，尽量在预计手术

切口路径上确定穿刺点，并用彩色多普勒选择血流

相对丰富的区域作为穿刺部位。 确定穿刺方案后

于全身麻醉下进行穿刺，以避免穿刺过程中患儿位

移的干扰。 同时，为保证病理诊断获得足量的标

本，每例患儿均获得至少 ６ 个部位的穿刺组织，个别
多发病灶穿刺组织数可达 ９ 条。 粗针穿刺的主要并
发症包括大出血、伤口感染、穿刺道转移等，但发生

率均较低［１０，１３，１５］ 。 本组病例也未出现。

穿刺道肿瘤种植是穿刺活检后较为罕见的一

项并发症，但有研究认为之所以罕见是因为此并发

症的发生难以被观察和记录下来［１６，１７］ 。 我们的穿

刺规划中要求操作者尽量将穿刺点定位在预计手

术切口的范围中。 在 ２５ 例化疗后再次行切除术的
患儿中，术中探查并未发现切口皮下组织及腹膜有

肉眼可见的异常肿块，随访病例中也未发现影像学

可见的种植肿瘤。 此外，使用穿刺活检技术的创伤

较小，患儿可快速进入肿瘤化疗阶段，本研究中有 ７
例术后 １ ｄ即进行化疗，９ 例术后 ２ ｄ进行化疗。 对
于接受开放手术活检的患儿，考虑到伤口愈合的过

程，通常选择行开放手术后 ７ ｄ及以后进行化疗。
综上所述，超声引导下穿刺活检诊断儿童肝脏

肿瘤有助于明确诊断并指导化疗方案的选择，具有

安全、准确，可快速进入化疗阶段的优点。
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