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症状无变化者 3例其 VE L F无 明显增 加 ( P >

0
.

5 )
,

与临床病情变化相符合
。

(本文承李言让教授审阅指导谨致谢意 )
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3 02 例肝穿利活检操作的体会

朱联国 向居正 余曼英 王宇明 (第一附属医院 传染科 )

肝穿刺 活检对肝脏疾患的病理诊断 价值

已日益受到重视
。

近年来国内对此项检查 已

普遍开展
。

我科 自 1 9 5 3年 i 月一 1 9 8 6年 x o月

对 2 69 例肝炎病人及 33 例无症状 H B s A g 携带

者进行 了肝穿刺活检
。

现将操作体会介绍如

下
:

一 般 资 料

接受肝活检者为我科住院病人
,

男 241 例
,

女 61

例
,

年龄最小 12 岁
,

最大 76 岁
,

平均 44 岁
。

各型肝

炎病人 269 例
,

无症状H B s A g携带者 33 例
。

穿刺 时

9 例有少量或中量腹水
。

血清胆 红 素 l 了
.

1~ 8 3
.

了9

林m o l / L s s例
,

5 5
。

5~ 1 6 9
.

2 9卜m o l / L 2 2例
,

》 1 7 1

“ m o l / L i 6例
,

最 高 i 例 达 4 2了
。

5林m o l / L
,

( z了
.

2

林m o l / L i 76例
。

凝血酶原 活动度 ( Q u i e k 氏 法 )

3 0~ 5 0% 2 7例
,

< 3 0% 7 例
,

最 低 2 3%
,

> 5 1% 2 6 5

例
。

右手推注生理盐水 1一 2 m l
,

此时左手食指调节针

欲进深度
,

姆指
、

中指固定针与注射器接头处
,

另

二指握持针管
,

令患者在呼气末屏气
,

右手掏指
、

食指扶持于针管末端
,

另三指握针栓抽吸负压 3 一

5m l
,

用双手的合力垂直或略向心脏方向刺入 肝脏

2
’

~ 2
.

sc m立刻拔出
。

穿 刺 结 果

双人操作法 2 74 例
,

一次成功率 9 5
.

6 % ( 2 6 2 /

7 2 4 )
,

单人操作法 28 例
,

均获成功
。

讨 论

穿 利 方 法

采用 M “ n g五i n i氏一秒钟肝穿刺法
。

选用 内径

1
.

Om m的肝穿刺针
。

术前准备
、

双人操作和术后护理

按肝穿刺操作常规进行
。

单人操作方法
:

将肝穿针

直接安在吸有生理盐水 10 m l的 20 m l注射器 上
,

左

手持穿刺针及注射器接头处
,

右手持注射器尾端调

节针的方向
,

沿预先穿透的皮肤针孔进入皮肤及皮

下组织约 1
.

5~ c2 。 深达肝包膜外
,

此时有落空感
,

一
、

肝穿刺方法

M
o
gn ih in 氏一秒钟双人穿刺法虽简单易

行
,

但我们体会到如术者与助手 的动作不协

调
,

接头多易脱落或漏气
,

橡皮管的弹性不

佳均可致负压不够造成穿刺失败
,

以及手持

针向肝脏用力不方便等缺点
。

因此部分医生

改栩M
e n g hi in 氏单人操作方法

,

此法易于掌

握
,

而且节省了人力和缩短手术过程
,

避免

上述双人操作之缺点
,

提高穿刺成功率
,

但

是 注射器与穿刺针直接相连
,

吸负压不宜过

大
,

以防肝组织碎裂
,

进退针均用双手的合

力
,

力量须均匀
, 动作应轻柔

,

注射器与针
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2导 3

的兔度方向要一致
,
拨出针时右手仍将针栓

固定
,

以防注射器内压力突变便肝组织冲出
。

由子单人操作法例数少有待进一步验证
,

穿瓤失败原因
:
本组 5 例从腋前线第九

肪间穿刺因位置低
,

肝下缘薄而失败
, 2 例

因双人操作动作不协调未成功
。

我们体会
,

矮胖型病人的肝脏稍呈横位
,

针尖方向略偏

向心脏方向
,

而瘦长型病人的肝脏呈直位
,

针尖与胸壁垂直穿刺易成功
。

有 3例矫胖型

病人在腋前线第八肋间垂直进针穿刺失败
,

第二次仍在原穿刺处进针
,
针偏向心脏方向

7 5度的角度均获成功
。
另外有 2 例未穿透胸

壁注射盐水
,

结果皮下组织阻塞针孔致穿刺

失败
。

因此熟悉肝脏的解剖
、

位置
、

毗邻关

系
,

穿刺点选择及严格操作规程是手术成败

和减少并发症的重要一环
。

二
、

杆穿料禁忌症的商榷

1
。

凝血机制障碍
:

严重的并发症之一

为肝穿术后出血
,

是肝穿引起死亡的常见原

因
。

凝血机制检查预测术后出血看法不一
t

卫w砂 ,认为
,
外周血凝检查对预测术后出血

的帮助不大
,

控制出血的重要因素是肝内局

部血凝固和肝组织的弹性
。

小量出血包括肝

内血肿或胆道出血比估计的多
,

肝内小血管

的撕裂
,

即使谨慎操作也难完全避免
.

P u
or w

:() 要求凝血酶原活 动 度> 50 写
,
血 小 板 >

玲。 x1 护 / L
。

iP cc in i如等侈 )提出血小板不低于

阶
·

10
.

瓜
。

eP rr au lt 等冈 提出凝血晦原时阿

超过 25 5
为肝穿的绝对禁 忌

。

本 组 凝 血 酶

原活动度 < 30 % 7 例
,
最 低 23 %

,

血 小 板

< 1 0 0
二

1 0 ,
/ L匀5例

,

最低 3 6
、
工。。

压
,
凝 血 时

间 (波片法 ) > 3 m in 6例
,
术后尚无 一例有

明显出 血的临床表现
。

我们认为如出凝血时

间
、

血小板正常
,

仅单项凝血酶原 时间 延

长
,

肝穿并非绝对禁忌
。

外周凝血机制检查

多项明显异常且伴有皮肤粘膜出血倾向者则

可能出现术后出血
,

故不宜作此手术
,

待凝

血机制好转
,

出血倾向纠正后穿刺为安全
。

2` 黄疽
:

为防止并发胆汁性腹膜炎
,

多数入认为深度黄疽不宜作此手木
。

本组16

例血清胆红 素 》 1 7坏血ol /L
,
最高选盯

.

5林m

o1 / L
,

术后无一例并发胆汁性腹膜炎
。

我们

认为如血清胆红素 > 3 4么供m d /L
,

由于 肝内

胆管明显扩张
,
有被穿破或胆管内压高胆汁

从针眼溢出而引起胆汁性腹膜炎的危险
,

手

术要谨慎
。

3
.

腹水
:

P er ar
o
1(t 4) 提出中等量腹水

肝穿要慎重
,

本组 7 例少量腹水
,

2例中量
,

均一次穿瓤成功
。

经临床观察
,
少量腹水对

肝穿无碍
。

中量腹水取半卧位
,

穿刺点在腋

前线第七肋间易成功
。
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