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!摘!要" 目的!评价_超引导下经皮肾肿物穿刺活检!784<A@<3383f2693P" &O_#的诊断效果'安全性及在中晚期

肾癌患者中的临床应用价值* 方法!回顾性分析 ,$$# 年 - 月至 ,$#- 年 #, 月在北京大学第一医院行_超引导下肾

肿物穿刺活检的 ". 例患者的临床病理资料"总结肿瘤大小'病理分型和分级'穿刺部位'穿刺针数以及诊断效果等

数据"分组统计分析* 结果!北京大学第一医院 #- 年来_超引导下&O_数量呈明显增加趋势* 共 ". 例患者纳入

本研究"确诊 %- 例!H.('a#"包括 %$ 例恶性肿瘤"- 例良性病变$非诊断性穿刺 ## 例!#-("a#* %$ 例恶性肿瘤

中"肾细胞癌 '" 例!%#("a#"尿路上皮癌 #' 例!,#("a#" 其他肿瘤 #$ 例!#%("a#* '" 例肾细胞癌中明确诊断病

理学亚型 '' 例!H/(,a#"无法明确病理学亚型 - 例!#$(Ha#* ". 例患者中"集合管癌占肾癌 #$(Ha"鳞癌占尿路

上皮癌 ,'(#a"比例均高于已报道流行病学数据!,a"/(/a#* ". 例患者中"#' 例行手术治疗并取得术后病理"穿

刺活检结果与术后病理结果相比"肿物良恶性'病理学亚型及病理分级诊断的准确率分别为 #$$a'H#(Ha和

%$($a* ". 例患者中 # 例!#('a#出现轻微血尿"未出现其他相关并发症* 结论!_超引导下 &O_可准确诊断肾

癌病理学亚型"指导晚期肾癌患者靶向治疗$&O_可较准确判断恶性程度较高的集合管癌'尿路上皮鳞癌"可为制

定合理的治疗方案提供参考*
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!!随着肾肿瘤治疗方法的不断发展和治疗理念的

不断更新"近年来经皮肾肿物穿刺活检在肾肿物的

诊治过程中发挥着越来越重要的作用%!##对偶发

肾小肿物进行积极监测(# K.)

$!,#为肾肿瘤消融治

疗的预后判断提供组织学证据(#" '" . K")

$!'#指导局

部晚期或伴有远处转移的肾细胞癌患者的靶向治

疗(#" '" H)

$!-#对影像学无法明确诊断的肾肿物进行

穿刺活检"明确诊断其病理类型(# K,)

* 本研究通过

对北京大学第一医院 #- 年来共 ". 例_超引导下经

皮肾肿物穿刺活检患者的临床病理资料进行统计分

析"评价该方法的诊断效果'安全性及在中晚期肾肿

物患者中的临床应用价值*

$%资料与方法

$($!研究对象

选择 ,$$# 年 - 月至 ,$#- 年 #, 月在北京大学

第一医院接受 _超引导下经皮肾肿物穿刺活检的

患者共 ". 例"均因影像学检查无法确诊或经影像学

检查确诊为局部晚期或伴远处转移肾肿瘤* 总结分

析患者性别'年龄'肿物大小'穿刺部位'穿刺针数及

肿物良恶性'病理学亚型和病理分级等资料"并分组

进行统计分析*

$(&!统计学分析

采用 ZUZZ ,$($ 软件进行统计分析"连续变量

采用独立样本#检验!

#

j$($.#"分类变量组间比较

采用卡方检验!

#

j$($.#"连续变量以均数 q标准

差表示"计数分类变量以数量!所占百分比#表示"

以.c$($. 为差异有统计学意义*

&%结果

北京大学第一医院 ,$$# 年 - 月至 ,$#- 年 #,

月_超引导下经皮肾肿物穿刺活检患者数量呈明

显增加趋势"特别是近五年来晚期肾细胞癌患者接

受穿刺活检的例数较此前明显增多"见图 #"其中

,$$H 年肾穿刺活检病例数为 $"所以未在图中标注*

接受穿刺活检的 ". 例患者中"诊断性穿刺!经

穿刺活检能明确诊断肿物良恶性#%- 例!H.('a#"

包括 %$ 例恶性肿瘤"- 例良性病变$非诊断性穿刺

## 例!#-("a#* %$ 例恶性肿瘤中"肾细胞癌 '" 例

!%#("a#"尿路上皮癌 #' 例!,#("a#"其他恶性肿

瘤 #$ 例!#%("a#$- 例良性病变中"血管平滑肌脂

肪瘤 , 例"肾结核 # 例"黄色肉芽肿性炎 # 例* ##

例非诊断性穿刺中"炎性浸润 % 例!%-(.a#"正常

肾组织 ' 例!,"('a#"出血组织 # 例!/(#a#"肾外

组织 #例!/(#a#* '"例肾细胞癌患者中"明确诊断

病理学亚型 ''例!H/(,a#"包括 ,' 例透明细胞癌".

例乳头状癌"-例集合管癌"# 例未分类型癌及无法明

确病理学亚型 -例!#$(Ha#$尿路上皮癌中有鳞癌 '

例!,'(#a#$其他恶性肿瘤比例详见表 #* ". 例患者

中"少见病理学亚型恶性肿瘤比例较高"如集合管癌

占肾细胞癌 #$(Ha'尿路上皮鳞癌占尿路上皮癌

,'(#a"均高于已报道的流行病学数据 ! ,a"

/(/a#

(/ K#$)

* 在病理分级方面"诊断为肾细胞癌的

'"例患者中能够明确分级的有 ,H例!".("a#*

图 $%北京大学第一医院 ,$$# 年 - 月至 ,$#- 年 #, 月

肾穿刺活检病例数变化趋势

L#8.31$%M784: 6]784<A@<3383f2693283D<3836]WRUR

]76@)972A,$$# >6L8D8@f87,$#-

!

所有明确诊断肿物良恶性的患者中"#' 例患者

进行了手术治疗"术前穿刺活检病理良恶性与术后

病理结果全部一致!#$$a#* #' 例接受手术治疗的

患者中"## 例术前穿刺活检明确诊断了病理学亚

型"其中 / 例!H#(Ha#与术后病理学亚型一致* 病

理分级诊断明确并进行手术治疗的有 #$ 例"其中 %

例!%$($a#与术后病理分级一致*

-H#%-
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表 $%". 例患者穿刺病理组织学类型
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MP98 5<38"/ !a#

F20#89296N27717 %$ !H$($#

!&84<AD8AAD<7D246@< '" !%#("#

!!5A8<7D8AA ,' !%,(,#

!!U<92AA<7P . !#'(.#

!!56AA8D>24;:=D>D<7D246@< - !#$(H#

!!R4DA<332]28: 784<AD8AAD<7D246@< # !,("#

!!R4F46E4 - !#$(H#

!R76>?8A2<AD<7D246@< #'!,#("#

!!M7<432>264<AD<7D246@< #$ !"%(/#

!!Z^=<@6=3D<7D246@< ' !,'(##

!Q>?87O<A2;4<4>@<3383 #$!#%("#

!!SP@9?6@< - !-$($#

!!Z<7D6@< , !,$($#

!!O8><3><>2DD<7D246@<]76@A=4; # !#$($#

!!O8><3><>2D63>863<7D6@< , !,$($#

!!R4F46E4 # !#$($#

>19#89017#"97 - !.('#

!)4;26@P6A296@< , !.$($#

!X7<4=A6@<>6=324]A<@@<>264 # !,.($#

!M=f87D=A6323 # !,.($#

,"9!#289"76#/;#"57#17 ## !#-("#

!W4]A<@@<>67P % !.-(.#

!_A66: # !/(##

!NC>7<784<A>233=8 # !/(##

!J67@<A784<A>233=8 ' !,"('#

!!患者平均年龄!..(H q#%($#岁"性别'年龄资

料缺失 % 例"诊断性穿刺组和非诊断性穿刺组平均

年龄分别为!..(/ q#%("#岁和!..(' q#,(%#岁"

.j$(/,"差异无统计学意义* 男性患者 -% 例

!%#('a#" 女性患者 ,' 例!'$("a#"男性患者中

经穿刺明确诊断 -' 例!/'(.a#"非诊断性穿刺 '

例!%(.a#$女性患者中分别为 #% 例!%/(%a#和 "

例!'$(-a#"女性患者的非诊断性穿刺率明显高

于男性患者".j$($,,"差异有统计学意义* 在肿

物大小方面"诊断性穿刺组肿物平均长径!"(. q

'(%# D@"非诊断性穿刺组 !"(, q'(' # D@".j

$(H$"差异无统计学意义* 穿刺 # G, 针 . 例

!%("a#"' G- 针 ./ 例 !"H("a#"

#

. 针 " 例

!/('a#"各自非诊断性穿刺率分别为 ,$($a!#

例#" ##(/a!" 例#和#-('a!# 例#" .j$(H""差

异无统计学意义"另有 - 例患者!.('a#穿刺针数

未知* 对患者穿刺部位!上极'中极'下极'中上

极'中下极#进行统计分析的结果显示"不同穿刺

部位的非诊断性穿刺率差异无统计学意义"详见

表 ,* ". 例患者中"# 例患者出现轻微血尿"未出

现其他相关并发症*

表 &%诊断性穿刺组和非诊断性穿刺组患者一般资料和病变特点
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_2693PD6783" / !a# $(H"
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!' K- ./ !"H("# ., !HH(## " !##(/#

!

#

. " !/('# % !H.("# # !#-('#

!R4F46E4 - !.('# , !.$($# ,!.$($#

-/#%-张玉祥"等!单中心 #- 年_超引导下经皮肾肿物穿刺活检经验



'%讨论

北京大学第一医院 #- 年来 _超引导下经皮肾

肿物穿刺活检数量呈显著增加趋势"与文献报道趋

势相同"越来越多的患者通过穿刺活检来明确诊断

病理类型(## K#-)

* 但目前文献报道的肾肿物穿刺活

检多用于偶发肾小肿物的诊断(," ##" #. K#%)

"而本研究

中穿刺活检患者的肿物体积普遍较大"平均长径

!"(. q'(.# D@"多为局部晚期或伴有远处转移的

肾细胞癌患者"手术切除困难"随着靶向治疗时代的

到来"穿刺活检结果对这些患者的治疗选择有重要

的指导作用"如无法手术切除的透明细胞癌患者可

行靶向治疗(H)

* 本组肾肿物穿刺活检患者中"少见

病理学亚型恶性肿瘤比例较高"如集合管癌占肾细

胞癌 #$(Ha'尿路上皮鳞癌占尿路上皮癌 ,'(#a"

均高于已报道的流行病学数据!,a"/(/a#

(/ K#$)

"

而这些肿瘤多为高度恶性"预后较差"因此通过穿刺

活检明确诊断病理学亚型"可使患者免于不必要的

手术"合理的选择个体化治疗方案*

非诊断性穿刺的影响因素中"以往文献报道肿

物大小是影响非诊断性穿刺率的重要因素"肿物体

积越大"非诊断性穿刺率越低(#" K#H)

* 但本研究结果

提示肿物大小对于穿刺活检的非诊断性穿刺率并无

影响"可能因为以往文献报道的多为对肾小肿物的

穿刺活检"而本组病例中肿物普遍较大"诊断性穿刺

组和非诊断性穿刺组之间的肿物长径差异并无统计

学意义!.j$(H$#"而对男性患者和女性患者的非

诊断性穿刺率统计分析发现"两者差异有统计学意

义!.j$($,#"女性患者的非诊断性穿刺率明显高

于男性患者"有文献报道皮肤到肾肿物之间的距离

对穿刺活检的诊断效果有影响"距离增加可导致非

诊断性穿刺率增加(#")

"因此男女患者非诊断性穿刺

率的差异可能与皮下脂肪厚度差异有关"有待进一

步的研究*

所有通过穿刺活检明确病理良恶性类型的患者

中"#' 例患者进行手术治疗并取得术后病理"其术

前穿刺活检结果与术后病理良恶性全部一致$#' 例

接受手术治疗的患者中"## 例术前穿刺明确诊断了

病理学亚型"其中 / 例!H#(Ha#与术后病理学亚型

一致* 穿刺活检对肾肿物良恶性和病理学亚型的诊

断较为满意"对局部晚期或伴有远处转移的肾细胞

癌患者的靶向治疗有指导意义* 经穿刺活检明确诊

断病理分级并进行手术治疗的有 #$ 例"其中 % 例

!%$($a#与术后病理分级一致"对病理分级诊断的

准确率较低"其原因可能是本研究中接受穿刺活检

患者的肿物普遍较大"且多为中晚期患者"肿瘤组织

可多种病理分级共存"因而穿刺活检难以准确诊断

肿瘤的病理分级*

通过本研究总结出 _超引导下经皮肾肿物穿

刺活检的经验是%在穿刺取材方面"应尽可能在肿物

周边部位穿刺取材"尤其是对体积较大的肾肿物"避

免穿刺到中心坏死组织和血供丰富部位"取材的长

度建议在 #$ @@以上且不能有断裂或碎片$在穿刺

路径方面"肋下路径可降低脾'肝损伤及气胸的发生

风险"穿刺前应仔细观察肿物的影像学特征从而选

择合适的穿刺路径以获取最佳的诊断材料$在穿刺

针数上"目前文献报道的推荐针数多为
#

, 针(," #/)

"

而本研究中穿刺活检多选择 #HX穿刺针并穿刺 ' G

- 针"穿刺针数较多且不局限于单一部位穿刺"如在

中上极和中下极的穿刺比例分别为 ## 例!#-("a#

和 #, 例!#%($a#" 其原因可能是本组病例的患者

多为体积较大肿物"需尽可能在不同部位穿刺取材*

对于非诊断性穿刺患者"本研究并未如以往文献报

道的进行重复穿刺(#," #H)

* 本研究发现"当穿刺针数

从 , 针增加到 . 针时"随着穿刺针数增加并不能提

高穿刺活检的准确性"因此是否需要增加穿刺针数

或重复穿刺来提高肾肿物穿刺活检的准确性有待进

一步研究*

随着肾肿物穿刺活检技术水平的不断提高以及

专业知识的不断积累"多项研究证明"肾肿物穿刺活

检是安全的(," #," #." ,$)

* 根据文献报道"肾肿物穿刺

活检相关并发症总的发生率为 #$(-a"且绝大多数

为轻度"仅有不超过 ,a需要积极治疗或者住院观

察"其中最常见的为出血"包括瘤内出血'肾内出血'

肾周出血'腹膜后出血及针道出血"但多为自愈

性(#, K#'" #." #" K#H)

$最严重的并发症为肿瘤的针道种

植"但发生率非常低!$($#a#

(,#)

$其他的并发症主

要有假性动脉瘤'肠穿孔'动静脉瘘'气胸和感染等"

但也都非常少见(,, K,-)

* 本研究的 ". 位患者中"仅

# 例!#('a#出现轻微血尿"未发生严重出血和针道

种植转移等严重并发症*

综上所述"_超引导下经皮肾肿物穿刺活检可

以准确诊断肾细胞癌的病理学亚型"指导晚期肾细

胞癌患者的靶向治疗* 穿刺活检可以较准确地判断

恶性程度较高的集合管癌'尿路上皮鳞癌"为制定合

理的治疗方案提供参考* 肾肿物穿刺活检安全性

好"且并发症不因穿刺针数增加而增加"但是否需要

通过增加穿刺针数或重复穿刺来提高穿刺活检的准

确性有待进一步研究*

本研究有以下局限性%单中心研究$均在 _超

-$,%-
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引导下进行穿刺活检$穿刺肿物均为实性$样本量较

少"穿刺患者多为局部晚期或伴有远处转移的肾肿

瘤患者"肿物体积普遍较大"对肾穿刺活检在其他适

应证中的应用指导意义有限"而对手术风险大的中

晚期肾癌患者的诊治有一定的指导意义*
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