
终分化结果由细胞的内在基因和周围的信号分子所共

同决定。notch 、noggin 、shh和wnt等信号分子也参与调

节 BMP2对神经干细胞的诱导分化作用。神经元的分

化需要bHLH 转录因子家族的参与 ,包括 MASH1 、neu-
rogenins 、NeuroD等成神经元基因的表达 , 同时也需要

否定性HLH转录因子的负调控
[ 11]
。关于 BMP2在 SV-

Za神经干细胞分化中的分子机制有待进一步深入研

究。我们相信 SVZa神经干细胞定向诱导分化机制的

阐明 ,对中枢神经系统发育研究和临床中枢神经移植
应用将产生积极和深远的影响 。
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文章编号:1000-5404(2003)20-1791-01　 个案与短篇

腹膜活检在腹水病因诊断中的意义

The significance of biopsy of peritoneum in diagnosis of ascites

樊丽琳 ,陈东风　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所消化内科 ,重庆 400042)

　　腹水的常见病因有肝硬化 、结核性腹膜炎 、恶性肿瘤腹膜

转移或种植 、腹膜恶性肿瘤等 , 一般通过病史 、常规辅助检查以

及腹水脱落细胞检查等能明确病因 ,但临床上仍有不少病例通

过以上检查不能明确诊断 ,以至于影响治疗。我科开展腹膜活

检术以来共对 34 例不明原因的腹水患者进行了腹膜活检 , 其

中30 例明确了病因 , 确诊率达到 88.24%, 为治疗提供了明确

的依据 ,现将结果报告如下。

1　资料与方法

　　34 例均为住院患者 , 其中男性 23例 , 女性 11 例 , 年龄 16 ～

78 岁 ,平均(43±5)岁。均以腹水为主要表现并经详细询问病

史 、体格检查 、实验室检查 、腹部影像学检查(B超 、CT 、X线)、腹

水常规及脱落细胞检查均未能明确诊断者。

　　作者简介:樊丽琳(1977-),女 ,四川省简阳县人 ,硕士研究生 ,医师 ,主要从

事脂肪肝的发病机制及治疗方面的研究。电话:(023)68757342

　　收稿日期:2003-04-29;修回日期:2003-10-05

　　腹膜活检方法:采用 Abram 胸膜活检套针 , 一般以左下腹

脐与髂前上棘连线中 、外 1 3 处为穿刺点 , 如为包裹性腹水或分

隔 ,可于术前 B 超定穿刺点 ,常规消毒铺巾 ,局麻后用针芯插入

针套中于穿刺点逐层刺入腹腔 ,待有明显落空感 , 取出针芯 , 见

腹水流出 ,立即插入活检针 , 使活检针前端凹槽面贴紧腹膜 , 然

后使活检针渐与腹壁平行 ,此过程中 , 一直要保持紧贴腹壁 , 将

活检针后退 ,钩住腹膜组织 , 此时有明显的阻滞感 , 随即拔出活

检针 ,在凹槽处取出组织 , 浸泡于 10%福尔马林液中固定 ,按此

法 ,在以进入腹腔的活检针长度为半径的范围内 , 在不同的方

向钩取腹膜组织 3 ～ 5 块 , 固定后送检。活检术后常规碘酒烧

灼穿刺点 ,无菌纱布按压并覆盖。如大量腹水的病人予明胶海

绵贴于穿刺点防腹水外漏。

2　结果

　　34 例患者经腹膜活检病理学检查 , 其中腹膜转移癌 18 例 ,

结核性腹膜炎 9例 , 腹膜间皮瘤 2例 , 嗜酸细胞肉芽肿 1 例 , 其

(下转 1794页)
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可以通过收缩粘膜 、部分切除中鼻甲后部以扩大视野;

③鞍底位置的确定 ,防止损伤邻近结构(外侧壁的视神

经 、颈内动脉 ,后部的后循环血管),海绵间窦出血可电

凝或压迫止血后继续手术;④肿瘤刮除应轻柔 ,注意侧

方生长肿瘤 ,使用适合的刮匙;⑤应注意颅底重建 ,多

层重建 ,骨片的修补在颅底重建中尤为重要 ,术后出现

脑脊液漏可尽早行腰池引流。

　　尽管神经内镜在经鼻蝶入路手术时具有诸多优

点 ,但其在判断术者位置 、确定鞍底位置 、肿瘤范围等

方面尚存在不足之处 ,而采用影像导航技术则可克服

上述缺点 ,提高手术全切率 ,避免海绵窦大出血等严重

副作用 。影像导航结合神经内窥镜手术 ,我们体会有

以下优点:①能更好地确定鞍底位置 ,既往主要根据个

人经验和X 片确定鞍底 ,耗时 ,偶尔仍不可避免会出

现一些副损伤 ,应用影像导航则会减少这种可能性;②

由于神经内窥镜图像为二维图像 ,立体感稍差 ,且内镜

操作空间小 ,术中解剖参照少 ,结合影像导航能较好确

定术中的解剖位置 ,加快手术进程 ,避免不必要的损

伤;③能较好地了解肿瘤的位置 、边界以及切除程度 ,

尤其是对大型垂体瘤的切除(本组病人垂体瘤最大直

径达到 3.9 cm),向侧方生长的肿瘤 ,采用影像导航能

最大限度地切除肿瘤 ,甚至可能会扩大经鼻蝶入路的

手术适应证 。根据本组病例的初步治疗经验 ,我们认

为神经内镜结合影像导航经单鼻孔手术是治疗垂体瘤

的较佳手段 ,不仅适用于微腺瘤 ,对大腺瘤及有视力受

损的病人亦可采用 ,影像导航在确定术中解剖结构 、肿

瘤位置和切除程度方面有着明显的优势 。
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　　(上接 1791页)
它 4例未能经此确诊 , 经进一步检查 、治疗及随访 , 其病因为慢

性活动性肝炎 2 例 , 另 2 例未能确诊。本组未出现术后渗血 ,

也无一例感染。

　　主要并发症是局部疼痛 , 一般可耐受 , 且活检术结束后自

行缓解 , 无需特殊处理;其次是大量腹水的患者术后易出现穿

刺孔腹水外溢 ,予无菌明胶海绵封闭穿刺孔 , 或术后予腹带加

压包扎 ,均未再外溢。因术前均行凝血功能检查 , 对于有凝血

功能障碍者术前予以纠正 ,凝血功能明显障碍者不适宜行该项

检查。

3　讨论

　　临床中对不明原因腹水患者进行腹膜活检具有重要的价

值 ,国内有报道诊断阳性率达到 98%[ 1] 。对于病因的分类 , 国

内曾有对 580例因腹水住院的患者进行统计的报道 , 肝硬化 、

结核性腹膜炎 、腹膜转移癌是最常见的原因[ 2] 。本组病例经腹

膜活检病理诊断为恶性疾病者 20 例 , 但腹水细胞学检查均未

找到癌细胞 ,说明在腹水病因良恶性的鉴别诊断中 , 腹膜活检

具有重要决定性意义[ 3] 。 而对于 18 例腹膜转移癌 , 均由腹膜

活检首先诊断 ,其中 14 例患者再经进一步胃镜 、结肠镜及妇科

检查 、影像学检查获得最后确诊 , 且其中 10例因病理分型提示

而行相应检查确诊。9 例结核性腹膜炎患者中 , 发现 7 例有典

型的病理改变:结核性肉芽肿;2 例发现大量淋巴细胞浸润 , 经

抗痨治疗后腹水消失而明确诊断。腹膜间皮瘤 2 例均经腹膜

活检而确诊 ,说明腹膜活检是腹膜间皮瘤确诊的可靠而简便的

首选方法。2 例经腹膜活检未能确诊的患者 , 其中 1 例经内科

抗感染等治疗效果差 ,再经腹腔镜检查最后确诊为卵巢癌 ,另 1

例失访。为避免损伤肠管等腹腔内脏器 , 本组检查适应征为有

中到大量腹水 ,无腹腔广泛粘连的患者;腹腔广泛粘连 、腹腔急

性炎症 、凝血功能障碍 、心肺功能不全者为该项检查的禁忌证。

　　腹膜活检在腹腔疾病中具有重要意义 , 腹腔积液包括渗出

液和漏出液 ,腹膜活检对渗出液的病因诊断意义大 , 通过腹膜

活检不仅可以做出疾病的诊断 ,而且对肿瘤病变可能获得组织

分型 ,为治疗及预后提供重要的依据 。我们的体会是腹膜活检

是一种简单 、易行 、安全的检查方法 , 患者痛苦小 , 并发症少 , 阳

性率高 , 可对原因不明的腹水做进一步鉴别诊断 , 并有助于病

理组织学分型 ,所需工具价格低廉 , 可反复多次进行 , 各种层次

的医院均可开展 ,值得推广应用。
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