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变进针方向或深度后重复进行"但一般不超过
&

次*

如使用
<-::$J

.

1

5

抽吸式活检枪"当穿刺针尖达病

灶合适位置时"激发活检枪扳机后"活检枪在不同

角度反复进退
'

$

*

次"进退操作时针尖不超出病灶

边界(拔针后按下按钮推出组织条"置于无菌试

管"用少量
"+(d

氯化钠溶液冲洗穿刺针(摇晃振

荡试管后"将上面液体行涂片)培养及基因
X$\201

WC[

%

MK<

等检测*沉淀组织用
#"+"d

甲醛固定后

送病理检查(如病灶伴有坏死液化"则先用穿刺针

抽取脓液后再用活检枪穿刺(穿刺后门诊患者留

院观察
#?

(所有穿刺均徒手操作(

#+'

!

诊断评估标准
!

将淋巴结肿大病因分为
&

类$

!

#

#良性病变"包括淋巴结结核"非结核感染性病变

!如真菌)细菌及病毒感染#等*!

!

#恶性肿瘤"包括

淋巴瘤)转移性肿瘤及卡波西肉瘤*!

&

#不确定(

淋巴结结核!在良性病变中占比最大#的诊断

标准!满足以下任意
#

条即可确诊#$!

#

#结核杆菌培

养阳性*!

!

#基因
X$\201WC[

%

MK<

检测阳性"涂片

*%&

!
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!
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或病理可疑结核诊断*!

&

#典型上皮样肉芽肿形成)

凝固性坏死)抗酸染色阳性(其他非结核感染性病

变的病原体经涂片)培养及分子生物学检测明确诊

断(实验室结果及病理诊断不明确者按不能明确

诊断统计(门诊患者穿刺后
&

$

L

个月由高年资介

入超声医师进行随访(计算诊断阳性率及各种病变

的发生率(

=

!

结
!

果

!+#

!

诊断结果
!

#&"

例患者中"淋巴结病灶位于颈

部
(%

例!

)*+'d

#"腹股沟
L

例!

'+Ld

#"腋下
##

例

!

%+*d

#"腹腔内
#*

例!

##+*d

#(穿刺病灶最大径

##

$

#""EE

(结果!表
#

#显示$良性病变
%!

例

!

L&+#d

#"恶性肿瘤
&L

例!

!)+)d

#"病因类型不明

确
#!

例!

(+!d

#(其中
#)

例淋巴瘤包括弥漫大
[

细胞淋巴瘤)

[-0H811

淋巴瘤各
*

例"浆母细胞淋巴

瘤)小淋巴细胞性淋巴瘤及间变大细胞淋巴瘤各
#

例"未分型淋巴瘤
'

例(介入超声对
RKI,

合并淋

巴结肿大病因诊断率达
("+%d

(

表
:

!

6PC<

合并淋巴结肿大患者淋巴结病变穿刺活检结果

!

病理类型
1

!

d

#

良性病变

!

淋巴结结核
')

!

(!+%

#

!

非结核分枝杆菌
#

!

'+(

#

!

马尔尼菲篮状菌
)

!

(+)

#

!

坏死性淋巴结炎
'

!

!+&

#

!

隐球菌
"

!

%+'

#

!

巨细胞病毒
"

!

%+'

#

!

金黄色葡萄球菌
%

!

$+&

#

!

淋巴组织增生
%

!

$+&

#

!

淋巴囊肿
%

!

$+&

#

!

D[

病毒
%

!

$+&

#

恶性肿瘤

!

淋巴瘤
%#

!

%!+%

#

!

卡波西肉瘤
"

!

%+'

#

!

转移性肿瘤
%#

!

%!+%

#

病因类型不明确

!

良性病变
%%

!

&+'

#

!

肿瘤性坏死
%

!

$+&

#

!+!

!

部分典型病例超声及病理表现

!+!+#

!

淋巴结核
!

#

例
!'

岁男性患者腋窝下超声

见
#

个
&"EEm#LEE

的低回声肿块"边界清"淋

巴门结构模糊*彩色多普勒超声显示病灶内部短线

状彩色血流"测及动脉频谱"阻力指数!

MK

#

e"+)!

"

不能除外淋巴瘤*超声引导下穿刺组织病理显示肉

芽肿形成"干酪样坏死"抗酸染色!

h

#"诊断为淋巴

结结核!图
#

#(

图
:

!

6PC<

患者合并腋窝淋巴结结核典型

超声声像图与病理图片

!!

患者"男性"

"(

岁
+R

$二维声像图*

[

$超声引导下穿刺组织苏木

精
$

伊红染色图像"

J08

B

897:E7

B

98=8;718/9

$

-%$$

(

!+!+!

!

马尔尼菲篮状菌感染
!

#

例
!#

岁男性患者

腹部超声见腹腔多个长径
!"

$

&"EE

的低回声肿

块"部分融合"淋巴瘤可疑*超声引导下穿刺组织

!图
!

#病理结果提示送检组织内炎性细胞浸润"组

织细胞及上皮样细胞增多"肉芽肿形成"见大量真

菌孢子"其形态提示为马尔尼菲篮状菌(

!+!+&

!

[-0H811

淋巴瘤
!

#

例
*&

岁男性患者左颌

下超声见
()EEmL#EE

弱回声肿块"边界欠清"

形态不规则"内见斑片状)条索状强回声"不能除外

淋巴结核!图
&

#(穿刺后病理提示
[-0H811

淋巴瘤(

!+&

!

实验室资料
!

#!!

例患者接受血常规检测"其

中白细胞计数低于正常
&L

例!

!(+*d

#"正常
%!

例

!

L)+!d

#"高于正常
'

例!

&+&d

#*贫血
(%

例

!

%"+&d

#(

%)

例接受血沉检测"血沉
#

!"EE

%

?)"

例!

%"+*d

#(

#"*

例获得
>I'

h

C

淋巴细胞计数结

果"其中大于
*""

个%
(

T)

例"

!""

$

'((

个%
(

T!&

例"

#""

$

#((

个%
(

T!%

例"小于
#""

个%
(

T')

例"其中低

于正常值下限!

'#"

个%
(

T

#

('

例!

%(+*d

#(

图
=

!

6PC<

患者合并腹腔淋巴结马尔尼菲篮状菌感染典型声像图#介入超声穿刺及穿刺标本图片

R

$二维声像图*

[

$超声引导下穿刺活检"箭头示穿刺针尖*

>

$穿刺标本(

$"&

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*
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图
@

!

6PC<

患者合并颌下
U'&I)%%

淋巴瘤典型声像图

@

!

讨
!

论

RKI,

患者常见淋巴结肿大及软组织肿块"由

于患者免疫功能差"病变性质复杂多样"发生感染

时病原体种类多"可通过常规超声检查"根据病灶

的大小)形态)回声)边界)血供及阻力指数等声像

图特征初步判断病灶的良恶性"但临床精准治疗及

预后判断还需要进一步检查(既往手术切除病灶

活检是该类淋巴结肿大的主要临床诊断手段"但手

术创伤大)费用贵"且病重患者不易耐受"而未经治

疗的感染病灶术后可能感染播散甚至伤口不愈&

&

'

*

同时对
RKI,

患者进行手术有职业暴露风险(国外

有用细针穿刺抽吸细胞学检查诊断
RKI,

患者淋巴

结病变的报道&

'

'

"但样本量较小(近年来"介入超声

因其微创安全)操作便捷)价格低廉)有利于职业防

护)无辐射等优点而受到临床广泛关注&

*$L

'

(本研究

总结了
#&"

例患者"男女比
&+&s#

"病灶部位以浅

表淋巴结尤其是颈部淋巴结为主"占
)*+'d

*实验

室检查中白细胞计数低于正常占
!(+*d

!

&L

%

#!!

#)

血红蛋白低于正常占
%"+&d

!

(%

%

#!!

#)血沉升高占

%"+*d

!

)"

%

%)

#)

>I'

h

C

细胞低于正常下限者占

%(+*d

!

('

%

#"*

#)证实
RKI,

患者随着
>I'

h

C

淋

巴细胞数量减少"免疫力降低"机会性感染及肿瘤

发病率增加(

本研究显示"

RKI,

患者合并淋巴结病变的病

因以感染为主"感染源种类多"其中淋巴结核占总

数的
'&+#d

"占首位(根据淋巴结核的病理类型"

声像图可表现为以增生为主的.假肾征/)以结核性

肉芽肿为主的低回声实质性肿块及多种病理表现

并存的混合回声肿块(.假肾征/表现与淋巴组织

反应性增生无法鉴别"结核性肉芽肿与淋巴瘤较难

鉴别&

)

'

*混合回声肿块尤其当伴有钙化或窦道时往

往提示结核病诊断"但
YK̂

合并结核双重感染的患

者中结核病灶内的钙化灶较少见&

%

'

(因此"要明确

病灶的病因诊断"需要行超声引导下穿刺活检(穿

刺病理结果显示典型上皮样肉芽肿形成)凝固性坏

死)抗酸染色阳性"提示结核感染"但有时病理检查

不能发现结核的特征性改变"仅表现为非特异性的

慢性炎症(为了提高诊断率"弥补单纯病理检查在

感染性疾病诊断中的不足"本研究除对组织标本进

行病理检查外"同时对穿刺组织液进行涂片)培养

及基因
X$\201WC[

%

MK<

等检测"进而明确除结核

以外的非结核分枝杆菌)马尔尼菲篮状菌)隐球菌)

金黄色葡萄菌)巨细胞病毒等病原微生物感染的

诊断(

RKI,

患者合并淋巴结肿大的另一个主要病因

为肿瘤"尤其是淋巴瘤及卡波西肉瘤(其中"

RKI,

患者发生淋巴瘤的风险远高于普通人群"病灶可位

于腹膜后和浅表淋巴结"超声表现为不均匀等回声

或低回声肿块"病灶大者可表现为弱至无回声坏死

灶"边界不清"不易与感染灶鉴别(本研究中恶性

肿瘤占
!)+)d

"其中淋巴瘤占
#&+#d

(

综上所述"本研究利用超声引导下穿刺活检方

法对
RKI,

患者合并淋巴结肿大的病因进行了初步

探讨"除进行常规病理检查外"还进行组织液涂片)

培养)相关基因等检测"提高了诊断率"仅
(+!d

!

#!

%

#&"

#患者未明确病因诊断(获得病因诊断的

患者中"良性病变主要为淋巴结核)非结核分枝杆

菌)马尔尼菲篮状菌等感染"恶性肿瘤主要为淋巴

瘤"淋巴瘤与转移性肿瘤比例相当(本研究说明对

于该类患者"超声引导下穿刺活检技术可精准取

材"微创安全"诊断准确率与手术活检相当&

(

'

"有助

于
RKI,

机会性感染及相关性肿瘤的早期诊断及精

准治疗(但本研究未能对患者的超声声像图特征

进行比较分析"今后将进一步加以完善(此外"对

不能明确病因诊断的患者可进行宏基因检测"进而

提高诊断率(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(
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