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ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检对不明原因腹腔积液的诊断价值
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［摘　要］　目的　探讨ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检对不明原因腹腔积液的诊断价值。方法　回顾性分析西南医院２０１１年
５月２３日至２０１６年８月２日常规检查未能明确病因的１０６例腹腔积液行ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检术患者的临床资料，统计腹
膜穿刺活检对诊断腹腔积液的敏感性与特异性，同时收集穿刺活检的并发症，评估穿刺安全性。结果　１０６例不明原因腹腔积液患
者行ＣＴ引导下腹膜穿刺活检术，经病理组织学明确诊断有９１例，占８５．８５％，其中恶性６０例（５６．６０％），良性３１例（２９．２５％）；非诊断
结论组（慢性炎和纤维脂肪组织）１５例，占１４．１５％。ＣＴ引导下经皮腹膜穿刺活检术对本研究组人群诊断的敏感性为８８．３５％，特异度
１００％，显著优于腹水细胞学及腹水常规、生化等化验。所有患者均未出现严重并发症。结论　ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检对不
明原因腹腔积液的确诊率高，是一种安全、有效的诊断方法。
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　　腹腔积液是一种常见的临床表现，临床上对其病
因的诊断常较为困难。腹腔积液常见病因有心源性腹

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［１］。临床上经 ＣＴ、超声、磁共振等检
查不能有效明确腹腔积液的病因，直接影响患者的后

续诊治及疗效。由于腹膜的解剖学特点使得各种影像

学检查对其检出率不高。有文献报道腹水脱落细胞学

检查是特异性最高的手段，是恶性腹水诊断的金标

准［２］，但临床找到癌细胞的概率很低。以往直接取得

腹膜组织的方法有腹腔镜下活检及开腹探查等［３５］。

目前国内外有较多文献报道超声引导或超声定位后腹

膜活检，较少文献报道ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检

术［６１５］。本文对ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检术对不
明原因腹腔积液的临床价值进行探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２０１１年５月２３日至２０１６年８月２日收治

无法确定病因的腹腔积液并行 ＣＴ引导下经皮腹膜穿
刺活检术的患者共有１０６例。其中男４６例，女６０例，
年龄１３～８１岁，平均（５０．７０±１７．３３）岁。合并有原发
肿瘤患者２１例（卵巢癌１３例，直肠癌３例，宫颈癌２例，
肾癌２例，鼻咽癌１例），既往结核病史９例。所有患
者术前腹部ＣＴ均提示大网膜和（或）腹膜局限性或弥
漫性增厚。术前完善心电图、血常规、凝血功能、输血

ＩＣＴ检查，排除手术禁忌，并签署腹膜穿刺同意书。

１０２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．２　方法
患者仰卧位，先行腹部螺旋 ＣＴ扫描见：大网膜和

（或）腹膜局限性或弥漫性增厚（图１ａ）。体表确定最
佳穿刺点，常规消毒铺巾，２％盐酸利多卡因局部浸润
麻醉成功后，在 ＣＴ引导下１６Ｇ活检针穿刺至病变部
位（图１ｂ），取材２～４条腹膜组织，将所取腹膜组织置
于消毒滤片上，浸泡于１０％甲醛溶液中固定送病理组
织学检查，必要时行免疫组化进一步确诊。穿刺结束

后，常规碘伏烧灼穿刺点，无菌纱布覆盖，复查腹部螺

旋ＣＴ确定有无出血等并发症（图１ｃ）。术毕，嘱患者
穿刺点对侧卧位，按压穿刺点１０～１５ｍｉｎ，并在检查室
外观察３０ｍｉｎ，无不适方可离去。
　　本组研究收集的临床资料包括：血沉、血清白蛋
白、腹水常规、生化、ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９和细胞学检
查以及腹膜穿刺活检的组织病理结果。统计腹膜穿刺

活检对诊断腹腔积液的敏感性与特异性，同时观察有

无穿刺活检的并发症，评估穿刺安全性。

ａ：术前扫描见增厚的腹膜；ｂ：术中穿刺针到达病变的腹膜组
织；ｃ：穿刺术后复查腹部ＣＴ未见明显并发症

图１　经皮腹膜穿刺术前后腹部ＣＴ情况

１．３　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２０．０软件包处理，数据描述

采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。采用 χ２检验比较组
间计数资料的差异；独立样本 ｔ检验比较组间计量资
料的差异。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　腹水穿刺术并送检查腹水常规生化
１０６例患者均一次性穿刺取材成功，无严重并发

症，均取得组织病理诊断结果。其中有５例患者在腹
膜穿刺术后行经腹腔镜探查术，并取得组织病理结果。

所有患者均顺利出院。所有患者均曾行腹水穿刺术并

送检查腹水常规 ＋生化。其中平均腹水总蛋白
（４９．８７±８．３６）ｇ／Ｌ，腹水白蛋白（２７．７０±４．９７）ｇ／Ｌ；

平均腹水细胞数（１０．５６±１８．１５）×１０９／Ｌ，平均腹水
乳酸脱氢酶（４７９．００±４９９．５０）ＩＵ／Ｌ，平均腹水腺苷酸
脱氨酶（１５．５６±１７．３２）Ｕ／Ｌ。平均血清白蛋白（３５．３７±
５．５３）ｇ／Ｌ，平均血沉（４６．４７±２８．６２）ｍｍ／ｈ，平均腹水
ＣＥＡ（１２３．５２±１１８．７３）ｎｇ／ｍＬ，平均腹水ＣＡ１２５（６５７．４０±
６８８．７１）ｋＵ／Ｌ，平均腹水ＣＡ１９９（４７８．６２±４５６．８３）Ｕ／ｍＬ。
２．２　病理结果

经穿刺病理组织学确诊恶性 ６０例，良性 ４６例。
恶性病变中腹膜转移性腺癌３９例（３６．７９％）、腹膜转
移癌７例（６．６０％）、腹膜间皮瘤３例（２．８３％）、黏液
肿瘤４例（３．７７％）、乳头状肿瘤２例（１．８９％）、淋巴
瘤２例（１．８９％）、上皮性肿瘤１例（０．９４％）、侵袭性
纤维瘤１例（０．９４％）、腹膜假黏液瘤１例（０．９４％）。
良性病变中腹膜结核３１例（２９．２５％）；非诊断性结论
组包括慢性炎症和纤维脂肪组织１５例（１４．１５％），其
中５例经腹腔镜探查明确诊断为肿瘤；７例高度怀疑
结核，经诊断性抗痨治疗３个月后腹水吸收；３例经利
尿、补充白蛋白等对症治疗２周后腹水吸收。本组经腹
膜活检明确腹腔积液病因的灵敏度８８．３５％，特异度
１００％。
２．３　腹膜活检与腹水肿瘤标记物检测的诊断比较

在对恶性腹膜疾病诊断的灵敏度、特异度方面，

ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检术较腹腔积液脱落细胞
学和肿瘤标志物具有明显优势（表１）。
表１　腹膜活检与腹水肿瘤标记物检测诊断比较（％）

项目　 腹膜活检 腹水细胞学 腹水ＣＥＡ 腹水ＣＡ１２５腹水ＣＡ１９９

敏感度 ８８．３５ １６．６２ ３１．４１ ７３．３２ ６５．１３

特异度 １００　　 ８０．２５ ４９．６３ ３９．７４ ６９．２６

：与其他诊断比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

腹腔积液是一种常见的临床症状，常表现为进行

性腹胀或腹痛，但对其病因的诊断仍是临床工作的难

题。国内外有学者认为，腹腔积液常见于肝疾病、转移

性腹膜癌、腹膜结核等［６，１６１８］；但亦有文献报道，癌性

腹水占第一位（３８．８％），其次为结核、肝硬化［１９２０］。

对腹腔积液的病因诊断直接影响患者的进一步治疗。

对其病因诊断方法的探讨仍是目前医学工作者研究的

重点方向。国外有研究证实腹膜穿刺活检术对不明原因

腹腔积液具有重要的诊断价值，诊断阳性率达８１．３３％～
９８．００％［７９］。目前常见的腹膜活检的方法有超声引导

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、腹腔镜下腹膜活检等［９］。但腹腔镜手术

对无菌环境要求高、手术过程复杂、手术风险高、费用
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高，且需全身静脉麻醉，手术时间长（３０～１４０ｍｉｎ，平
均４０．２ｍｉｎ），术中出血量较大（１０～１１０ｍＬ，平均
１２．３ｍＬ）［１０］，不易被患者接受。超声引导下穿刺活检
诊断率达７３．０％～９４．０％［１１１４］，且超声引导下行经皮

穿刺腹膜活检可对穿刺全过程进行实时动态监视，可

避免损伤重要脏器及血管［１５］，但对于较深病变组织取

材有一定局限性，且容易受腹部消化道内气体干扰，在

临床应用中具有一定局限性。ＣＴ引导不仅能清晰显
示腹腔积液累及的范围、形态，还能通过密度的差异和

强化程度的不同反映病变部位病理特征，且不受肠胀

气等因素影响［１６］。国外亦有文献报道ＣＴ引导下穿刺
活检术具有准确、安全、快速、微创、有效、可重复的特

点［１７］。本研究结果显示，对于不明原因的腹腔积液患

者，ＣＴ引导下经皮腹膜穿刺活检术阳性率可高达
８８．６８％，能为临床提供准确可靠的病理学依据，对疾
病的进一步诊疗具有决定性指导价值，并且没有严重

并发症，安全性好、耐受性好。

因此，ＣＴ引导下经皮穿刺腹膜活检术是一种简
便、易开展、诊断准确率高、安全性好的检查方法，可作

为临床对不明原因腹腔积液病因诊断的一种常规检查

方法，值得广泛推广。对于此类人群，尽早行 ＣＴ引导
下腹膜穿刺活检术有助于尽早明确诊断，尽早治疗，有

望得到更好的生存率。
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