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·临床研究·

Ｂ超定位后腹膜活检对不明原因腹腔积液的诊断价值

颜綦先，樊丽琳△，胡　辂，陈东风

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所消化内科，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　探讨经Ｂ超定位后腹膜穿刺活检对不明原因腹腔积液的临床诊断价值。方法　９５例不明原因腹腔积液的住

院患者常规检查不能明确腹腔积液性质，在Ｂ超检查提示腹膜增厚及了解拟穿刺点腹腔内周围器官的相互关系后，行腹膜活检。

结果　９５例患者均一次性穿刺活检成功，分别取出２～４块腹膜组织，经病理学检查证实转移性腹膜癌３７例（３８．９％），腹膜结核

４１例（４３．１％），腹膜间皮瘤５例（５．２％），嗜酸细胞肉芽肿１例（１．１％），纤维组织增生４例（４．２％），慢性炎性细胞浸润７例

（７．４％）。经腹膜穿刺活检的诊断阳性率为８８．４％。结论　腹膜穿刺活检对不明原因腹腔积液的诊断具有重要的临床价值。
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　　腹腔积液是一种常见的临床表现，但临床上良恶性腹腔积

液的鉴别诊断常较为困难。腹腔积液的常见病因包括心源性

腹腔积液、肝硬化腹腔积液、结核性腹膜炎、腹膜转移癌和腹膜

恶性肿瘤。但由于部分患者病史和临床表现不典型，Ｘ线片、

超声、胃肠镜、ＣＴ、磁共振成像等常规检查手段对不明原因腹

腔积液鉴别诊断价值有限，腹腔积液脱落细胞学阳性率低，血

清和腹腔积液肿瘤标志物检查敏感性和特异性较差，然而部分

腹腔积液病例经各种常规检查仍不能明确病因，直接影响到患

者的诊断和治疗。腹膜穿刺活检对原因不明腹腔积液诊断有

重要价值。本文总结了本院９５例不明原因腹腔积液患者行Ｂ

超定位后腹腔穿刺腹膜活检，探讨该方法对不明原因腹腔积液

的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年５月至２０１１年１２月不明原因腹腔积

液行Ｂ超定位后腹腔穿刺腹膜活检的９５例住院患者，其中男

５０例，女４５例，年龄１６～８２岁，平均为４９岁。患者以腹胀痛、

腹腔积液为主要临床表现。入院后经详细询问病史、体格检

查、实验室检查、影像学检查（Ｂ超、ＣＴ）、腹腔积液常规以及脱

落细胞学检查均未能明确诊断。

１．２　方法　采用Ａｂｌａｍ腹膜活检套针，穿刺前行Ｂ超检查，

在发现腹膜增厚部位行标识定位，如未发现明确腹膜增厚部

位，可在常规腹部穿刺点（左、右下腹部脐与髂前上棘连线中外

１／３处进行穿刺活检）进行穿刺。穿刺前签署腹膜穿刺活检同

意书。穿刺前嘱患者排空尿液。常规消毒铺巾，用５％盐酸利

多卡因逐层浸润麻醉成功后，用穿刺针于穿刺点逐层穿刺入腹

腔，有明显落空感，拔出针芯，可见腹腔积液流出，立即插入腹

膜活检切割针芯一半，使腹腔积液不再流出，让活检针套前端

凹槽面紧贴腹膜，针尖方向与腹中线平行或倾斜４５°范围内均

可进行腹膜取材。然后缓慢向外退至有明显阻滞感时，将腹膜

活检切割针芯推进，有明显切割感后，回旋放松针套与腹壁垂

直，缓慢取出针芯与针套，取出腹膜活检切割针芯，插入腹膜穿

刺针芯，可见腹膜组织推出，将所取的腹膜组织浸泡于１０％甲

醛溶液中固定送病理组织学检查。按上述方法，取出２～４块

腹膜组织。穿刺结束后，常规碘伏烧灼穿刺点，无菌纱布覆盖。

术毕，嘱患者穿刺点对侧卧位２～６ｈ。

２　结　　果

２．１　病理结果　９５例患者均穿刺取腹膜活检成功，所取腹膜

经组织经病理学检查诊断，转移性腹膜癌３７例，占３８．９％，腹

膜结核４１例，占４３．１％，腹膜间皮瘤５例，占５．２％，嗜酸细胞

肉芽肿１例，占１．１％，纤维组织增生４例，占４．２％。其中１

例腹膜活检为纤维组织增生患者经剖腹探查明确诊断为腹茧

症。１例患者进一步检查明确诊断为肝小静脉闭锁症，行经颈
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内静脉肝内门体分流术（ＴＩＰＳ）治疗后腹腔积液逐渐消失。１

例经抗痨治疗后腹腔积液逐渐消退，另１例经随访３月后诊断

腹腔内肿瘤。慢性炎细胞浸润７例，占７．４％。其中１例抗感

染治疗后腹腔积液逐渐消失，２例经诊断性抗痨治疗后腹腔积

液逐渐消退，另外３例随访半年后诊断腹腔内恶性肿瘤。本组

腹膜穿刺活检的诊断阳性率为８８．４％。

２．２　并发症　腹膜穿刺活检主要并发症是切割腹膜时有局部

疼痛，一般可耐受，穿刺活检术结束后可自行缓解。发生腹腔

内出血１例，穿刺活检术后该患者诉心悸、出汗，血压较穿刺前

下降１０～２０ｍｍＨｇ，在穿刺点附近行诊断性腹膜穿刺，可见

淡红色腹腔积液，给予静脉推注巴曲亭１Ｕ，补液１０００ｍＬ后

血压恢复正常。穿刺后腹腔积液外漏２例，给予加压包扎以及

向对侧卧位后腹腔积液外漏停止。

３　讨　　论

腹腔积液是临床常见的病症，但不明原因腹腔积液的诊断

仍是临床工作的难题。多种消化系统疾病可导致腹腔积液形

成。流行病学调查结果显示肝脏疾病（慢性肝炎、肝硬化、肝

癌、布加综合征、肝小静脉闭锁症等）占腹腔积液病因的５５％，

转移性腹膜癌占２５％，腹膜结核占１５％，其他疾病占５％
［１］。

常见病因导致的腹腔积液根据临床表现、实验室检查、ＣＴ或

血管造影基本可明确病因，但仍有部分患者在完成上述检查后

腹腔积液原因仍不明确［２］。临床工作中不明原因腹腔积液尤

其在鉴别是否为结核与肿瘤时十分困难［３４］。由于结核性腹膜

炎的治疗方案及预后与恶性腹腔积液完全不同，因此这类不明

原因腹腔积液的诊治对临床医生的思辨能力有极大挑战。

腹腔穿刺腹膜活检术对不明原因腹腔积液具有重要的诊

断价值，诊断阳性率可达８１．３３％～９８．００％
［５７］。本组患者结

果显示，Ｂ超定位后腹腔穿刺腹膜活检阳性率为８８．４％，与文

献报道相似。本研究中腹膜组织病理诊断结果为腹膜结核、转

移性腹膜癌、腹膜间皮瘤、嗜酸细胞肉芽肿、纤维组织增生（包

括腹茧症）、肝小静脉闭锁症等疾病所致，为临床提供准确、可

靠的诊断，对临床治疗有决定性的指导价值，是值得临床医生

常规开展的简单、方便、安全的诊断手段。

常见的腹膜活检的方法有超声定位或超声引导下经皮穿

刺腹膜活检、ＣＴ引导下腹膜活检、腹部小切口腹膜活检、腹腔

镜下腹膜活检及剖腹探查术腹膜活检等［７８］。后３种外科活检

方法的优点是直视活检，易于发现微小病灶，准确获取病灶组

织，避免损伤正常脏器，如出现活检部位出血，可直接止血，但

缺点是这些方法创伤性大，术后恢复时间长，需有外科基础或

外科医生方可完成，所需费用高，患者接受程度低，故不能做为

常规检查。

ＣＴ引导下腹膜活检术能准确发现病理状态下的腹膜结

节样病灶，ＣＴ引导下腹膜穿刺活检定位准确损伤小，文献报

道其病理阳性率为８３．３％
［９］。超声引导下经皮穿刺腹膜活检

具有类似的临床应用优势，对于病灶的检出率为８１．３３％～

９８．００％
［５７，１０］。本研究采用Ｂ超定位后腹腔穿刺腹膜活检，

对不明原因腹腔积液的确诊率达８８．４％，提示Ｂ超定位对于

腹膜病变的检出率与ＣＴ或者Ｂ超引导相似
［１１］。准确的病因

诊断对于治疗不明原因腹腔积液具有决定性意义［１２１３］。鉴于

Ｂ超定位腹腔穿刺腹膜活检具有操作简便、创伤小、费用低、诊

断率高、准确度高的特点，能够为不明原因腹腔积液及时、早

期、准确诊断提供依据，因此在不明原因的腹腔积液的诊断中

具有重要的价值。
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