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　　腹膜不仅面积大，而且是分布最复杂的浆膜。 它对脏器起
连接和固定作用，也是血管、神经和淋巴管的出入处及盆腹腔疾
患的播散途径。 腹膜是由间皮和深面的结缔组织构成。 各种原
因引起上皮细胞受损或缺失，结缔组织层可以形成黏连，当病变
累及到腹膜时，病理上可以表现为腹膜增厚、水肿及结节形成。
常规检查对明确腹膜增厚性疾病的病因存在一定困难。 目前超
声引导下经皮腹膜穿刺活检已经成为临床诊断常用的方法。 本
文回顾性分析了我院 １３７ 例行超声引导下经皮腹膜穿刺活检术
患者的超声表现及病理诊断结果，探讨超声引导下经皮腹膜穿
刺活检对腹膜增厚性疾病的诊断价值。

一、资料与方法
１．研究对象：回顾性分析 ２００９ 年 ５ 月至 ２０１２ 年 ５ 月我院

住院患者 １３７ 例，年龄 １７ ～７３岁，平均（４８畅５ ±１６畅８）岁，中男 ６２
例，女 ７５例。 患者表现为腹胀并进行性加重、阵发性腹痛、腹水
增多，其中 ７８ 例明显纳差、恶心、呕吐并进行性消瘦。 经常规二
维超声检查诊断为腹膜增厚，其诊断标准为二维超声测定肠腔
附着部位的腹膜厚度作腹膜厚度，腹膜厚度＞０畅５ ｍｍ 为腹膜增
厚（图 １，包括原发性或继发性原因引起的增厚），腹膜厚度均大
于 ７ ｍｍ，部分为结节样增厚，平均厚度 １７ ｍｍ，最厚达 ２８ ｍｍ，所
有病例均为 ３ ～６次腹水抽吸化验未获得明确诊断，均在超声引
导下经皮腹膜穿刺活检。

２．仪器与方法：采用 ＰＨＩＬＩＰ ＩＵ２２ 彩色超声诊断仪，探头频
率 ３畅５ ～５畅０ ＭＨｚ，配备穿刺引导器。 穿刺活检枪采用美国 Ｂａｒｄ
可调试自动组织活检枪，采用 １８Ｇ 穿刺活检针，取材长度 １５ ～
２２ ｃｍ。 所需材料还有一次性穿刺包、１０％甲醛溶液，存样滤纸。

超声检查：所有病例穿刺前均要多切面、全方位对患者腹膜
病变进行常规扫查，观察腹膜增厚的程度，腹膜增厚的范围。 腹
膜线状强回声的连续性，内部回声的情况。 若发现线状强回声
消失，应认真观察有无局部腹膜的破坏和破坏的范围，尤其注意
观察有无强回声突向腹腔面，应用彩色多普勒血流显像来观察
局部血流情况，必要时可行超声造影检查。

穿刺前术前准备：术前均测定凝血功能（出凝血时间、血酶
原时间），血常规，明确患者无凝血功能障碍，对于腹水较多者，
先行药物治疗以及穿刺抽液，腹水减少后再行腹膜活检。 常规
超声检查以明确穿刺部位，制定穿刺活检方案，向患者全面解
释，并签订穿刺活检知情同意书。

穿刺活检：在超声穿刺探头引导下由同一位有经验医师选
择增厚的腹膜处进行穿刺活检，尽量从最厚处或较大结节处穿
刺，腹膜较薄者尽量与腹壁接近平行，沿腹膜长轴活检。 依据患
者具体情况，选择穿刺针的合适射程，于穿刺点常规消毒皮肤，
１％利多卡因局部侵润麻醉，活检穿刺针到达壁层腹膜时候要避

开周围肠管，嘱患者屏气，迅速进针，取材活检（图 ２），每例患者
常规取活检３针，取样不满意时可加做１ ～３针，以取到２条满意
组织标本为止（以组织标本长度大于 １ ｃｍ为满意）。 标本放置
于 １０％甲醛溶液固定，然后送病理诊断。 术后按压伤口 ２ ｍｉｎ，
消毒包扎，卧床 １２ ｈ，常规止血，抗感染治疗，密切观察患者各项
生命体征及病情变化情况。

二、结果
１３７例行超声引导下腹膜活检的病例中，每例患者平均穿刺

（２畅５ ±１畅１）针，均成功取得组织学标本，穿刺成功率 １００％，其中
１２８ 例患者穿刺所获标本长度大于 １ ｃｍ，取样满意率 ９３畅４％；
１３５例患者获得了明确病理诊断结果，其中腹膜结核 ５４ 例，腹膜
转移性腺癌５１ 例，腹膜恶性间皮瘤 １８例，腹膜假性黏液瘤 ７例，
原发性渗出性淋巴瘤 ４例，恶性畸胎瘤 １例。 ２例患者病理回报
为平滑肌组织和无成分组织，术后随访均为腹膜结核。 术后 ４１
例出现穿刺后穿刺部位局部疼痛，３ ～４ ｄ内均自行缓解，术后追
踪观察 １ 周，均未出现腹腔积液外漏、穿刺后局部出血、感染以
及肠管穿孔等并发症发生。

三、讨论
腹膜的增厚性疾病主要包括腹膜结核、腹膜转移性腺癌、腹

膜间皮瘤、腹膜假性黏液瘤、原发性渗出性淋巴瘤、恶性畸胎瘤
等。 腹膜充血、水肿、毛细血管扩张导致液体和大量纤维蛋白渗
出、沉着，形成腹水、腹腔粘连，腹膜纤维化、增殖、干酪样变或肿
瘤浸润引起腹膜增厚［１唱５］ 。 腹水细胞学检查的阳性率迄今为止
的报道均在 ２０％～３０％，不超过 ５０％［６］ ，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，以往腹膜病变大多需
依靠腹腔剖腹探查来明确诊断［７］ ，利用超声定位引导穿刺，可从
不同角度、不同部位进行多次穿刺，提高穿刺的成功率和确诊
率，而且腹膜超声引导下组织活检技术快捷、简便、无损伤、安
全，无严重并发症，病理确诊率高［８］ ，患者容易接受，已经越来越
引起临床的重视［９唱１１］ ，本研究中，所有病例均未出现腹腔脏器损
伤，均未产生严重并发症，也证明了超声引导下经皮腹膜穿刺活
检术的安全性。 腹膜增厚性病变的良恶性病变大多病变声像图
往往有交叉现象，常常不易区分，大多需要进行穿刺活检确
诊［１２］ 。 本研究显示，腹膜活检的阳性率为 ９９％，少数患者由于
腹膜增厚较轻，腹水量少，取材较为困难。 对于取材相对困难患
者可适当减小进针角度，尽量选取腹水稍多部位，多次进针取
材。 结核性的腹膜增厚表现往往为光滑增厚且程度相对较轻，
病灶为全腹膜性、腹膜线连续性好，回声中等偏强，有钙化点，点
状回声稀疏，腹水可以呈包裹性且有分隔，探头震动腹膜漂浮征
明显，多普勒探测显示血流信号较少；恶性腹膜增厚往往表现为
局限性增厚或结节样，厚薄不均，边缘不齐，病灶且程度相对较
重，病灶与腹膜多不连续，回声呈致密点状，其中间皮瘤呈较低
回声，震动探头漂浮征不明显、僵硬，多普勒探测显示血流信号
丰富，动脉流速较低，Ｐｋ１ １３ ～４２ ｃｍ／ｓ，阻力指数 ＲＩ ＜０畅６０（图
３），患者多有粉尘接触史（如石棉等）。 转移灶血流多与间皮瘤
类似。 腹膜增厚性疾病超声引导下活检具有定位准确、取材满
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意、安全可靠、操作简单、费用低廉的特点，对明确病因和声像图
特征具有重要的临床应用价值。

腹膜增厚性疾病超声引导下穿刺活检术是安全可靠的诊断

方法之一，临床实用性强，能提高超声检查技术，具有较大的实
用价值，值得临床推广应用。
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