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B 超引导下冷冻穿刺活检术诊断颈部淋巴结
肿大的研究

王晓华  刘彦章  陈勇

【摘要】  目的  探讨 B 超引导下冷冻穿刺活组织检查（活检）术诊断颈部淋巴结肿大的效果。 
方法  将接受颈部淋巴结穿刺活检的 60 例患者分为研究组与对照组，每组各 30 例。研究组采用

B 超引导下冷冻穿刺活检术，对照组采用彩色多普勒超声实时动态监视引导下粗针穿刺活检术。

比较 2 组的取材满意率、诊断准确率和并发症发生率。结果  研究组的取材满意率较对照组高

（96.7% vs. 73.3%），研究组诊断准确率较对照组高（96.7% vs.70.0%），2 组比较差异均有统计学

意义（P 均 < 0.05）。2 组并发症发生率比较差异无统计学意义 （0 vs.3.3%，P > 0.05）。结论  与

粗针穿刺活检术相比较，B 超引导下冷冻穿刺活检术对颈部淋巴结肿大的诊断效果更好，且安全。  
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【Abstract】  Objective To investigate the diagnostic value of B-mode ultrasound-guided cryobiopsy 
for cervical lymph node enlargement.  Methods Sixty patients who received cervical lymph node biopsy were 
divided into the study （n = 30） and control groups （n = 30）. In the study group， B-mode ultrasound-guided 
cryobiopsy was performed， and color Doppler ultrasound-guided core-needle biopsy was adopted in the control 
group. The satisfactory rate of sampling collection， diagnostic accuracy rate and incidence rate of complications 
were statistically compared between two groups.  Results The satisfactory rate of sampling collection in the 
study group was significantly higher than that in the control group （96.7% vs. 73.3%， P < 0.05）， and the 
diagnostic accuracy rate in the study group was remarkably higher compared with that in the control group 

（96.7% vs.70.0%， P < 0.05）. The incidence rate of complications did not significantly differ between two 
groups （0 vs. 3.3%， P > 0.05）. Conclusion Compared with core-needle biopsy， B-mode ultrasound-guided 
cryobiopsy is more effective and safe in the diagnosis of cervical lymph node enlargement.
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颈部淋巴结肿大是临床上常见的病征，常需

穿刺或手术切除获得病理学诊断。目前常用的获

取病理组织的方法是超声引导下穿刺活组织检查

（活检）以及手术活检，但穿刺活检技术因受限于

取材组织的大小等有时无法获取理想的病理组织

标本，从而影响病理学诊断的有效性［1-2］。近年来

随着诊疗技术的提高，冷冻穿刺活检术因其便捷、

创伤小、标本质量高等优势，逐步被应用于气管

肿块、不明原因淋巴结肿大的诊断 ［3］。近年来，笔

者采用 B 超引导下冷冻穿刺活检术对颈部淋巴结

肿大患者进行诊断，取得了良好效果，现将结果

报告如下。

对象与方法

一、研究对象

将 2014 年 1 月至 2017 年 6 月在我院因颈部

淋巴结肿大接受颈部淋巴结穿刺活检的 60 例患者

分为研究组与对照组，每组各 30 例。研究组男
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17 例、 女 13 例， 年 龄（45.0±3.7） 岁。 对 照 组

男 18 例、 女 12 例， 年 龄（41.0±5.3） 岁。 研 究

组淋巴结最大直径为（1.52±0.72）cm，对照组淋

巴结最大直径为（1.73±0.95）cm，2 组上述资料

比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。研究组

采用冷冻穿刺活检术，对照组采用粗针穿刺活检

术。患者接受穿刺活检前均签署知情同意书。本

研究经本院医学伦理委员会批准（批准号 XLYY-
2014-B1027）。

二、设备和仪器

美国 GE 公司 LOGIQ E8 超声诊断仪及专用穿

刺引导装置。研究组穿刺采用美国赛昂（SCION）

公司旋切取芯活检系统，型号 10 Gauge。对照组

采用美国巴德 16G 空心穿刺针。     
三、操作方法   
1. 研究组穿刺方法

患者取平仰卧位，常规消毒铺无菌巾，显露

病灶部位，行 B 超检查并定位拟穿刺病灶，局部

麻醉皮肤及拟穿刺针道，行皮肤切口，长约 3 mm，

在 B 超引导下，将连接冷冻二氧化碳罐的旋切取

芯活检穿刺器刺入病灶内，定位准确后激发穿刺

器，拔出穿刺器，退出套管，将条形标本取下放

入福尔马林液中送检。根据病理需要及病灶大小

可反复穿刺 3 ~ 6 次。操作完毕，用纱布包扎伤口，

局部按压 10 min。穿刺过程见图 1。

      

2. 对照组穿刺方法

患者取平仰卧位，常规消毒铺无菌巾，显露

病灶部位，行 B 超检查并定位拟穿刺病灶，局部

麻醉皮肤及拟穿刺针道。于 B 超引导下确定穿刺

路径，使引导线正好通过取材部位。嘱患者屏住

呼吸，于 B 超下再次观察取材部位血流情况，迅

速进针至靶目标预定部位，激发活检枪，迅速取

出穿刺针，将所取组织条置于消毒滤纸片上。

四、穿刺活检效果评估

1. 取材满意度评价

穿刺组织条以标本长度 > 5 mm，至少有 2 条

标本的质与量满足病理检查需要为取材满意，其

余定义为取材不满意［3］。

2. 诊断的准确率

穿刺活检后有接受手术者以手术病理检查结

果为最后确诊标准，未接受手术者则结合相关疾

病的辅助检查、随诊和诊断性治疗结果等作出最

后诊断。以最后诊断标准计算穿刺活检的准确率。

3. 并发症

观察出血、感染、窦道形成等并发症的发生

情况。 
五、统计学处理 
采用 SPSS 19.0 处理数据，诊断效能等计数资

料用频数或率表示，组间比较采用 Fisher 确切概

率法，P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

结    果 

一、取材满意度评价

所有患者均顺利完成穿刺活检术，术中均

有 轻 微 疼 痛 不 适。 研 究 组 取 材 满 意 率 为 96.7%
（29/30），对照组为 73.3%（22/30），2 组比较差异

有统计学意义（P = 0.026）。

二、诊断的准确率

研究组诊断准确率为 96.7%（29/30），对照组

为 70.0%（21/30），2 组比较差异有统计学意义（P 
= 0.012），见表 1。

三、并发症

研究组术后无出血、感染、窦道形成等严重

并发症，对照组术后出血 1 例，2 组并发症发生率

比较差异无统计学意义（0  vs. 3.3%，P > 0.05）。

讨    论 

颈部淋巴结肿大常由肿瘤、炎症和结核等病

因引起，及时明确病因是治疗的根本前提。病理

活检是诊断颈部淋巴结性质公认的“金标准”，但

需采用外科手术切除或粗针穿刺获取组织学标本。

外科手术切除活检具有一定创伤性，传统穿刺活

检获取组织有限，在富血供组织活检中可能引起

出血，因此影响诊断的有效性［4-6］。如何提高穿刺

活检的有效性和安全性是淋巴组织穿刺活检有待

解决的问题。

A：穿刺针进入病灶内；B：激发穿刺器过程，病灶组

织冷冻固定，外壳推进，完成取材；C：激发穿刺器后，尖

端没有向前推进，穿刺取材安全；D：后退穿刺器外壳，

取出标本

图 1 B 超引导下冷冻穿刺活检术操作示意图
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取材标本的质量直接关系到病理诊断的准确

性，高质量的组织标本有助于进一步了解组织结

构特征及分化程度，对正确选择手术方式有重要

指导意义［7］。传统穿刺针由于针径较小，同时在取

材瞬间由于“激发”操作容易导致组织滑动，造

成取材组织量不足，降低诊断的准确率［8-9］。另外，

空芯针穿刺时的瞬间滑动还容易造成取材失败。

冷冻穿刺活检术是一种组织活检新技术，该技术

所借助的活检系统自带引导针，可以在短时间内

将病灶与穿刺针连为一体，取材更精确，同时穿

刺针不前冲穿刺的设计可有效减少副损伤，减少

出血等并发症，较传统穿刺针更安全；自带的穿

刺针较粗，取材标本大，完全能够满足病理标本

检查的需求，有效提高诊断准确率，尤其在结核、

淋巴瘤等疑难疾病的诊断上具有更大的优势［10-11］。

另外，系统自带干冰冻滞系统，穿刺针到达病灶

局部组织时通过干冰冻滞系统冷冻固定组织，避

免了取材中组织滑动造成的影响，可得到完整的

皮、髓质结构，减少取材失败率。本研究显示，

对照组取材诊断准确率为 70.0%，而研究组诊断准

确率达 96.7%，明显优于对照组。值得注意的是，

研究组中 1 例不确定诊断，这可能与淋巴结过小

和较表浅所致靶目标的固定不稳有关，亦可能与

冷冻穿刺活检术在取材量上较开放式手术活检少

有关，其取材成功率在一定程度上依赖个人技术

的精准性。在安全性方面，除了对照组 1 例患者

发生出血外，2 组均无严重的术中和术后并发症，

提示冷冻穿刺活检术是一种安全有效的活检技术。

综上所述，B 超引导下冷冻穿刺活检术有助于

提高颈部淋巴结活检的取材成功率与诊断准确率，

是一种安全有效的活检技术，但成功的操作有赖

于操作者的经验与必要的操作技巧。笔者认为运

用该技术时需注意：①准确选择穿刺靶点是穿刺

成功的前提，为提高取材成功率，穿刺靶淋巴结

皮质厚度应 > 4 mm，穿刺时应注意避开淋巴结中

央的液化坏死区及淋巴结内的粗大血管；②对于

较小和较表浅的淋巴结，因其活动度较大容易造

成穿刺时滑动而无法精确穿刺，此时需将靶淋巴

结显示于超声图像中央，调整穿刺针和探头的方

向，使穿刺针与声束呈大夹角，以便清晰观察到

穿刺针，让助手辅助固定淋巴结和探头，使穿刺

针抵住淋巴结再进行穿刺活检。
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  表 1                                          2 组颈部淋巴结肿大患者穿刺活检术病理学诊断与最后诊断（例）

组 别 诊断项目 转移性癌 恶性淋巴瘤 慢性淋巴结炎 化脓性淋巴结炎 淋巴结结核 不确定诊断

研究组 穿刺活检术病理学诊断 9 3 11 3 3 1
最后诊断 9 4 11 3 3 0

对照组 穿刺活检术病理学诊断 9 2 8 1 2 8
最后诊断 12 5 13 1 2 0


