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经皮心包穿刺活检术临床应用 16 例次分析

司良毅 张远慧 倪廷枢 何国祥 马慧卿 (第三军医大学西南医院心肾科 ) 6 3 0 0 3 8

临床上心包疾病的病因近年因结核性致

病 的发生率相对下降而有所改变
,

但准确的

病 因诊断较为困难
,

其病理学诊断通常 只能

经过间接检查心包积液或需开胸手术取心包

组织方能进行
。

这对 临床应用极为不便
` , ’ ; 故

此我们探索采用经皮穿刺介入心包的方法进

行心包活检
,

取得较好效果
,

现将我们对 16 例

次原因不明的中至大量心包积液患者所作心

包穿刺活检结果报告如下
:

器材与方法

护导引下先用细针作探查性穿刺
,

成功后改用带穿

刺针芯的活检针穿刺
,

当拔出针芯见有心包液流出

通畅时
,

表明穿刺针及前端倒钩部已进入心包腔
,

如

无把握时
,

可在心电监护下将针与胸壁的角度变小

后再进针。
.

c3 m 左右
,

抽液顺利后
,

换用切割针芯插

入外套中约 2/ 3
,

将外套针倒钩面对向壁层心包
,

缓

慢 回拉外套针
,

当其 活检倒钩钩住心包时
,

有阻力

感
,

这时另一手迅速将切割针芯全部插入
,

利用切缘

与外套针之间的切割力即可切取心包组织
,

退出活

检针
,

抽液 10 0 ~ 3 00 m l 减压
,

以防心包液从活检创

口外渗
,

平卧 6 h
,

第 2天作胸透了解有无气胸或心包

液外渗入胸膜腔
。

本操作可多部位重复进行
。

心包活检针系 自制
,

由三部分组成
:

( 1) 活检针

外套
;

( 2 )穿刺针芯
;
( 3 )切割针芯

。

针长 1 5 e
m

,

直径

与14 号注射针相 同
。

穿刺针芯 比外套针长 。
.

c2 m
,

外

套针距针尖 。
.

3c m 处有一呈 4 5
。

角的活检倒钩
,

切割

针芯较外套针短 。
.

2c m
,

其顶端为边缘锐利的平凹

面
。

具体活检方法如下
` , ’ :

病 人取平卧位或头高 30
“

位
,

于常规剑突下或左

前胸心包穿刺点
,

常规消毒铺巾局麻后
,

在心 电图监

2 临床资料

本文对 n 例经心包穿刺抽液检查仍不能明确病

因的患者共作了 16 例次经皮心包穿刺活检术
,

其中

男 6例
,

女 5例
,

年龄 lg 一 56 岁
,

有 1例先后共行 3次活

检
,

3例作 2次活检
,

16 次活 检中仅 1次未取到心包组

织
,

本组中无并发症发生
,

结果见附表
。

附表 心包活检患者临床资料表

例号 性别 年龄

4 2

4 O

心包积液量及性质

大量
、

草黄色渗 出液

大量草黄色渗 出液

中量血性渗 出液

中量草黄渗出液

大量血性渗出液

大量血性渗出液

中量草黄渗出液

大量血性渗 出液

大量草黄渗 出液

大量血性渗出液

大量草黄渗 出液

临床诊断

结核性心包炎

结核炎

结核性

结核性 ?病毒性 ?

结核性

癌性 ?结核性 ?

病毒性

结核性 ?癌性 ?

病毒性

结核性 ?癌性 ?

病毒性

心包病理诊断

2 8

5 4

5 6

2 9

1 7

5 5

3 4

2 1

多量淋 巴细胞浸润及少许炎性渗 出物

弥散分布的异形细胞

淋 巴细胞浸润及大量纤维素

淋 巴细胞浸润玻璃样变性

大量淋 巴细胞浸润

少量淋巴及中性白细胞 浸润

少许淋 巴细胞浸润

大量淋巴 细胞及 中性 白细胞浸润
,

可见少许干酪样坏死物

少许淋 巴细胞浸润

大量淋 巴细胞浸润
,

纤 维素沉积

少许淋 巴细胞浸润

男男女女男女女男男女男
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本方法为心包疾病的病理学诊断提供了

一种简单可行的新手段
,

采取心包标本的成

功率高
。

本组 16 例次均未发生因操作不当而

产生的并发症
,

术后均抽液减压
,

未发生心包

液从 创口外渗
。

本操作仍为有创性
,

故适应症

的选择很重要
。

一般讲
,

中至大量心包积液是

较安全的
;
术中应有心电监护导引

,

以免损伤

心肌及冠状血管
` “ , 。

和其它活检术一样
,

局限

性在于取材的部位有时心包病变属非特异性

或非病灶区
,

但多部位取材可弥补其不足
。

为

获取较大 标本
,

我们将活检倒钩设计在外套

针上
,

这样可取得较大标本
。

活检组织中如查

到肿瘤细咆
,

狼罕 氏巨细胞或干酪样坏死物

等特异性改变时
,

则可明确病 因诊断
` 3 ’ ,

本法

简单易行
,

具有较强的临床实用价值
。

关键词 活组织检查
,

针吸
;
心包
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一种新的细菌英膜染色法

刘启 富 胡承香 (第三军医大学基础部微生物学教研室 ) 6 3 。。 3 8

细菌的荚膜染色在微生物学教学实验和

某些细菌学诊断 中
,

是一种常用的染色技术
。

目前常用的黑斯 ( H is s )法和密尔 ( M u i r
)法的

技术难度较大
` ” ,

常出现荚膜着色不好
,

且所

用试剂种类较多
,

染色方法较为复杂
。

本文介

绍一种新的英膜染色法
,

所用试剂种类少
,

方

法简单
,

细菌的荚膜着色清晰
,

荚膜与菌体之

间的着色对比度反差大
,

容易观察
,

用于教学

实验
,

学生容易掌握等优点
。

时解剖取腹水标本
,

作适当稀释后
,

再经小白鼠腹腔

内接种连续传4 ~ 5代
,

使肺炎球菌的英膜增厚
,

而后

取发病濒死的小白鼠解剖
,

用无菌棉签作腹腔标本

拭子
,

涂布于无油脂的干净载玻片上
,

待 自然干燥

后
,

用火焰 固定
。

固定后的 涂片标本
,

先用 5%石 碳

酸复红染液染 l m in
,

自来水缓慢冲洗后
,

用 95 %酒精

脱色 2 一 5 5 ,

水冲洗后
,

用 20 % 辣酸溶液媒染 5 ~

I Om in
,

水冲洗
,

再用 0
.

8 %孔雀绿染 1~ Zm in
,

水冲洗

后 自然干燥或用滤纸吸干
,

置光学显微镜下检查
。

2 结果

材料和方法

1
.

1 材料

( 1) 新鲜肺炎球菌培养物
; ( 2 ) 5% 石碳酸复红染

液
; ( 3 ) 2 0%鞭酸水榕液

; ( 4 ) 0
.

8 %孔雀绿水溶液
;

(5 ) 95 %酒精溶液
; ( 6) 干净载玻片

。

1
.

2 方法

将肺炎球菌接种于 10 %免血清肉汤管 中
,

置

37℃孵育 18 一 24 h 后
,

转种于 (腹腔 内接种 )昆 明种

成年小白鼠
,

每只注射。
.

1 ~ 。
.

Zm l
,

待小鼠发病濒死

2
.

1 不 同浓度石 碳酸复红 染液的影响

本文用 3 %
、
5 %

、

10 %
、

15 %
、

20 %五种不同浓度

的石碳酸配制的复红染液进行荚膜染色
,

结果以 5%

石碳酸复红溶液的染色效果最佳
,

菌体为紫红色
,

英

膜为绿色
; 3 %和 10 %的染色效果次之

,

大部分细菌

荚膜着色
;
15 %者只能使少数细菌英膜着色

;
而 20 写

几乎不能使细菌荚膜着色
。

2
.

2 不 同浓度的裸酸溶液和 不 同媒染时间

的影响


