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超声造影引导下经皮穿刺取材在浅表淋巴结结核

诊断中的价值
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目的 探讨超声造影#
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&
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$引导下经皮穿刺取材在浅表淋巴结结核

诊断中的价值%方法 回顾性分析同济大学附属上海市肺科医院结核科
3)(\

年
(

月
(

日至
3)(\

年
(3

月
+(

日期

间收治的接受
M5L"

引导下经皮穿刺取材)资料完整的疑似淋巴结结核患者
34,

例&其中男
,-

例&女
(U+

例&中位

年龄
+3

#

(-

&

\3

$岁&记录患者的临床特征)超声诊断结果)淋巴结穿刺取材进行检测的结果#包括病理学)细菌学及

分子生物学$&最终评估
M5L"

引导下穿刺取材并送检相关检测对浅表淋巴结结核的检出效能%结果
34,

例患者

中&最终通过
M5L"

引导下经皮穿刺进行病理学)细菌学)分子生物学检测或者诊断性抗结核治疗确诊为淋巴结结

核
3(,

例&非淋巴结结核
+)

例%以临床最终诊断作为参考标准&超声引导取材送检病理学检测诊断淋巴结结核的

敏感度为
\-*O-a

#

(,)

"

3(,

$&特异度为
())*))a

#

(,)

"

(,)

$%取材组织行细菌学检测诊断淋巴结结核的敏感度为

+(*U(a

#

-,

"

3(,

$&特异度
())*))a

#

-,

"

-,

$*其中
())

例行
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

检测&诊断淋巴结结核的敏感度

为
,O*\)a

#

\,

"

,(

$&特异度
())*))a

#

,

"

,

$%

M5L"

引导下取材诊断淋巴结结核的总体敏感度及特异度分别为

,O*O3a

#

3(4

"

3(,

$及
())*))a

#

+)

"

+)

$&阳性预测值为
())*))a

#

3(4

"

3(4

$&阴性预测值为
\U*O(a

#

+)

"

+U

$&符

合率为
,O*,,a

#
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$&

A5

//

5

值为
)*,(

%结论
M5L"

引导下经皮淋巴结穿刺取材有助于浅表淋巴结结核

的诊断%

!关键词"

!

结核&淋巴结*

!

超声检查&介入性*

!

活组织检查*

!

评价研究*

!

超声造影
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淋巴结结核是最常见的肺外结核之一&约占肺

外结核的
+)a

#

4)a

-

(

.

%颈部淋巴结结核常以局

部包块为首发症状&无明显全身症状&诊断主要依靠

病理学)细菌学等&在缺乏上述诊断依据时容易引起

误诊%因此&局部淋巴结的取材质量非常重要&高质

量的取材可有助于提高病理或细菌学等的检出效

能%超声造影#

?&1A>70A2;1:71?;%G8A>70&G1%

&

M5L"

$

技术是在常规超声成像的基础上发展起来的新技

术&

M5L"

结合超声引导下穿刺细胞学及组织学活

检可能有助于提高各种检测方法的检出效能&具有

引导准确)安全)无辐射且能快速得到高质量标本等

优点%目前仅有少量国内外文献报道该技术在淋巴

结结核诊断中的价值-

32+

.

&国内仍缺乏在专科医院

进行的较大样本的临床研究%本研究回顾性分析了

我院结核科收治的
34,

例临床资料完整)行介入超

声检查的患者资料&旨在探讨该技术对于淋巴结结

核诊断的价值%

资料和方法

一)研究对象

收集同济大学附属上海市肺科医院结核科

3)(\

年
(

月
(

日至
3)(\

年
(3

月
+(

日收治的疑似

浅表淋巴结结核&行
M5L"

下经皮淋巴结穿刺检

查)规律随访)临床资料完整的患者
34,

例&其中男

,-

例&女
(U+

例&中位年龄为
+3

#

(-

&

\3

$岁%患者因

局部淋巴结肿大行超声引导下穿刺或活检&收集患

者
M5L"

引导下取材检测的结果#细菌学)分子生

物学)病理学$&按照
I[!

及国际认可的肺外结核

的诊断标准-

42U

.

&以最终诊断作为本研究评价诊断效

能的参考标准%

34,

例中确诊淋巴结结核
3(,

例

#颈淋巴结结核
3)\

例&腋窝淋巴结结核
,

例&腹股

沟淋巴结结核
3

例$*非结核病
+)

例%其中通过

M5L"

引导下穿刺取材行相关检测确诊为淋巴结结

核
3(4

例&细菌学)病理学和分子生物学均未获取阳

性结果的患者最终通过外科活检确诊
3

例&通过诊

断性抗结核治疗最终得到临床诊断的淋巴结结核

+

例%非结核病
+)

例&包括淋巴结炎"反应性增生

\

例&结节病
3

例&恶性肿瘤
3)

例%患者所有的基

本信息)临床资料)实验室指标)最终诊断等建立数

据库进行回顾性分析%

二)仪器与方法

(/

仪器与器械!彩色多普勒超声诊断仪采用日

本东芝
@&0:'B7

品牌机型
Q

<

8'&4))

&线阵探头&频率

4

#

,K[H

%

3/M5L"

!所有患者在检查前均已签署造影知

情同意书%在二维超声模式下观察记录病灶大小)

形态)边界)内部回声)与周边组织关系及血供情况&

经肘静脉团注
"&1&FG;

超声对比剂#

N>7??&

&意大

利$

(*U68

&采用双幅造影界面&对比剂注入同时按

下计时及动态存储键实时观察并存储病灶的造影过

程%探头保持于初始切面&对比剂注入后
-0

观察

淋巴结起始强化部位&

()

#

+)0

观察增强类型&

4)0

后移动探头扫描整个淋巴结区域&每例患者观察时

间均为
(\)0

%

+/

超声引导下穿刺取材!穿刺点区域常规消毒

铺巾&

3a

的盐酸利多卡因逐层浸润局麻至淋巴结包

膜处&活检使用
$G&"67>A

#德迈特公司&意大利$一

次性半自动穿刺活检针&型号
(-Tc()?6

&取样槽

(*)?6

或
3*)?6

可调%彩色多普勒分析肿块内部

及周围血流情况&参考
M5L"

结果&确定最佳穿刺

点及穿刺路径行病灶穿刺活检术%取材目标!#

(

$注

射对比剂后显示的增强区*#

3

$部分增强型淋巴结取

增强区
d

小部分无增强区%超声引导下进针&当针

尖到达病灶增强区前缘
3

#

+66

时激发活检针&完

成一次活检*采用上述方法再次进行穿刺&以获取

3

#

+

条较完整的组织条为宜&标本用福尔马林固定

后送检%病灶较小或坏死区较大而无法活检者&使

用抽吸式活检针负压抽吸标本并喷涂在载玻片上&

送实验室进行下一步细菌学)病理学)分子生物学

检测%

4/

细菌学检测!穿刺标本涂片&干燥后行抗酸染

色&镜检找抗酸杆菌*采用
NQM@5MKT#@,-)

分

枝杆菌快速培养法行分枝杆菌培养和药物敏感性试

验#简称/药敏试验0$!收集经
4aS7![

溶液处理

(
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的标本
(

#

368

&取
)*(68

接种于酸性罗氏培养基

#珠海贝索生物技术有限公司产品$斜面上&每份标

本分别接种
3

支&置
+Oe

培养箱培养
4

#

\

周&记录

培养结果%

NQM@5MKT#@,-)

液体培养系统和检

测分枝杆菌药敏试验试剂盒#链霉素)异烟肼)利福

平)乙胺丁醇)氧氟沙星)卷曲霉素)阿米卡星$及药

敏试验添加剂%将穿刺液标本按照
NQM@5M

KT#@,-)

生产规范进行培养和药敏试验%

U/T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

检测!

T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

检测按照
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

#

M;

<

:;'%

公司&美

国$操作说明书步骤进行&仪器及配套检测试剂盒由

中国全球基金结核病项目提供&通过专用软件判读

结果%

-/

病理学检测!穿刺和活检标本均用福尔马林

固定制片后进行常规镜检)抗酸染色和病理结核基

因片段检测%如镜检发现!#

(

$干酪样坏死伴肉芽

肿*#

3

$抗酸染色阳性*#

+

$结核分枝杆菌基因片段阳

性%以上三项任一项阳性则视为病理学检测

阳性-

-2O

.

%

三 统计学处理

所有资料采用
59?;83)()

建立数据库&应用

"Z""3)*)

软件进行统计学分析&计数资料以/率

#

a

$0表示%超声取材下诊断淋巴结结核总体效能

与参考标准一致性检验采用
A5

//

5

检验&即
A5

//

5

值
"

)*OU

为一致性较好*

)*4)

#

A5

//

5

值
$

)*OU

为一致性一般&

A5

//

5

值
$

)*4

为一致性较差%

结
!!

果

一)

M5L"

对淋巴结病变的判断

34,

例患者均进行
M5L"

检测&在
3(,

例最终

诊断为淋巴结结核的患者中&

3(O

例
M5L"

诊断为

良性病变*在
3)

例最终诊断为淋巴结恶性肿瘤的患

者中&有
(\

例
M5L"

提示为恶性病变*在病变良性

与恶性的鉴别诊断上&

M5L"

与最终诊断的符合率

为
,\*+,a

#

34U

"

34,

$#表
(

$%

二)病理检查结果

34,

例患者均送检病理&病理获取阳性结果共

3()

例&病理诊断阳性率为
\4*+4a

#

3()

"

34,

$*病

理诊断结核阳性例数为
(,)

例&病理诊断结核的敏

感度为
\-*O-a

#

(,)

"

3(,

$&特异度为
())*))a

#

(,)

"

(,)

$*恶性肿瘤
3)

例#肺癌淋巴结转移
(\

例&

乳房癌转移
(

例&淋巴瘤
(

例$%

三)细菌学检查结果

34,

例患者的标本均送检细菌学检查#抗酸染

色涂片法
dNQM@5MKT#@,-)

分枝杆菌快速培

养法$&其中细菌学检查阳性
-,

例&敏感度为

+(*U(a

#

-,

"

3(,

$&特异度为
())*))a

#

-,

"

-,

$*抗

酸 染 色 涂 片 阳 性
+O

例 #

(-*\,a

&

+O

"

3(,

$&

NQM@5MKT#@,-)

分枝杆菌快速培养阳性
-4

例

#

3,*33a

&

-4

"

3(,

$&其中耐药患者
\

例#

+*-Ua

&

\

"

3(,

$%

四)分子生物学结果

34,

例患者中行穿刺液
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

检测者
())

例&

,(

例最终诊断为结核!其中阳性者

\,

例&在
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

未检出的
((

例中&

3

例最终确诊为淋巴结结核&

M5L"

引导下经皮穿

刺活检取材行
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

检测诊断淋巴

结结核敏感度为
,O*\)a

#

\,

"

,(

$&特异度为

())*))a

#

,

"

,

$%

五)不良反应的发生情况

34,

例患者均行
M5L"

及局麻下
M5L"

引导经

皮穿刺活检术&取材过程中发生少量出血
(3

例&均

在局部短期按压后好转&无严重不良反应事件发生%

六)

M5L"

引导经皮穿刺取材行相关检测的检

出效能评估

以最终诊断作为参考标准&本研究入组患者中

最终通过
M5L"

引导下取材送检病理检查"细菌学

检查"分子生物学检查确诊淋巴结结核
3(4

例&确诊

恶性肿瘤
3)

例&诊断阳性率为
,+*,\a

#

3+4

"

34,

$&

(U

例#

-*)3a

&

(U

"

34,

$未获取任何阳性结局&最终

通过手术活检或诊断性抗结核治疗并随访&确诊淋

巴结结核
U

例&结节病
3

例&淋巴结炎"反应性增生

\

例*因此
M5L"

引导经皮淋巴结穿刺取材送检病

理"细菌"分子诊断淋巴结结核总体敏感度为
,O*O3a

表
C

!

34,

例患者
M5L"

诊断良恶性淋巴结病变与临床最终诊断结果的比较分析

超声造影诊断
淋巴结结核 淋巴结恶性肿瘤 淋巴结反应性增生 淋巴结结节病

例数 检出率#

a

$ 例数 检出率#

a

$ 例数 检出率#

a

$ 例数 检出率#

a

$

良性
3(O \O*(U 3 )*\) \ +*3( 3 )*\)

恶性
3 )*\) (\ )*)) ) )*)) ) )*))

合计
3(, -O*,U 3) \*)+ \ +*3( 3 )*\)

(

+43(

(
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表
D

!

以临床最终诊断结果为参考标准评价
M5L"

取材诊断淋巴结结核的效能

超声介入取材

检测结果

临床最终诊断

结核例数 非结核例数

敏感度

#

a

$

特异度

#

a

$

阳性预测值

#

a

$

阴性预测值

#

a

$

符合率

#

a

$

A5

//

5

值

阳性
3(4 ) ,O*O3 ())*)) ())*)) \U*O( ,\*)) )*,(

阴性
U +)

注 敏感度
f

真阳性例数"#真阳性例数
d

假阴性例数$

c())a

*特异度
f

真阴性例数"#真阴性例数
d

假阳性例数$

c())a

*阳性预测值
f

真阳

性例数"#真阳性例数
d

假阳性例数$

c())a

*阴性预测值
f

真阴性例数"#真阴性例数
d

假阴性例数$

c())a

*符合率
f

#真阳性例数
d

真阴性

例数$"总检测例数
c())a

*超声介入取材结果指!超声介入下取材送检病理检查"细菌学检查"分子生物学检查的结果&任一项阳性即视为结

果阳性

#

3(4

"

3(,

$&总体特异度为
())*))a

#

+)

"

+)

$&阳性

预测值为
())*))a

#

3(4

"

3(4

$&阴性预测值为

\U*O(a

#

+)

"

+U

$&符合率为
,O*,,

#

344

"

34,

$&

A5

//

5

值为
)*,(

#表
3

$%

讨
!!

论

中国作为仅次于印度的结核病高流行国家&肺

外结核发病的报告呈逐年上升趋势-

\2()

.

%相对于肺

结核而言&肺外结核的诊断更为复杂%淋巴结结核

是最常见的肺外结核之一&早期症状不典型&需通过

淋巴结穿刺)活检获取病理学和细菌学依据得以确

诊-

,

.

%穿刺活检途径通常为手术活检#

&

<

;1B'&

<

0

J

&

!N

$)细针淋巴结穿刺#

E'1;1;;%8;70

<

'>7A'&1

&

XSQ

$及淋巴结超声引导下经皮穿刺活检术#

G8A>72

0&G1%2

=

G'%;%?&>;B'&

<

0

J

&

L"MN

$%其中手术活检

是获得病理诊断的主要手段&但创伤较大且易损伤

神经&未经治疗的活动性结核病变存在术后愈合不

佳甚至结核播散的风险-

()

.

%

3)

世纪
\)

年代起&

XSQ

以其创伤小)安全)经济实用等优点在临床上

广泛应用*

XSQ

细胞学联合细菌学检测是淋巴结结

核重要且广泛开展的检测手段&但获取标本的质量

受患者配合度和操作者技术的影响较大&多数基层

医院无法保证取材的质量&易导致假阴性诊断&且有

因盲穿可能造成局部出血及损伤神经等不良后果发

生的可能%

因此&临床需要建立一种精准)微创)安全有效

的淋巴结采样方法!超声是诊断浅表淋巴结首选的

影像学技术&常规超声能清楚显示淋巴结大小)形

态)结构及皮质厚度等特征&彩色多普勒超声可显示

淋巴结内血流分布&通过超声可识别出异常的淋巴

结&

M5L"

可显示病变微血管和血流灌注的实时信

息&为淋巴结定性提供了更多诊断信息-

((

.

%

MG'

等-

(3

.对淋巴结
M5L"

模式下图像进行分析&发现淋

巴结结核与转移性淋巴结灌注情况和超声参数差异

具有统计学意义&认为
M5L"

在浅表淋巴结良恶性

鉴别方面具有较常规超声更高的价值%本研究
3(,

例最终诊断为淋巴结结核的患者中&

3(O

例
M5L"

判断为良性病变*

3)

例恶性肿瘤的患者中&

(\

例

M5L"

提示恶性病变&

M5L"

结局与临床诊断的符

合率高达
,\*4a

&证明
M5L"

技术能初步判断淋巴

结的良恶性%有学者对淋巴结的血流灌注方面进行

了研究&证明超声对比剂可精确显示结核性病变淋

巴结内坏死区及淋巴结周边的血供情况-

(+

.

%

M5L"

的增强模式可以反映病变组织不同的病理变化过

程&对比剂微泡能通过新生毛细血管&表现为增强&

注入对比剂后显示的增强区为病灶的活性部分&经

此区活检取材完整性好*无增强区为病灶的坏死区&

不适合取材&因此
M5L"

后可以更有效地获取病变

组织&避免普通取材标本不佳而导致的病理诊断

困难-

(+

.

%

M5L"

还可根据部位及局部血流灌注等情况进

行实时引导精确的靶向穿刺活检&避免损伤毗邻脏

器及大血管&在病变部位停留时间短&减少对组织的

损伤&减少出血等并发症的发生-

+

.

%徐美丽-

(4

.研究

发现引导下穿刺针更容易在淋巴结液化部位取材&

而淋巴结液化坏死部分内多聚集结核巨噬细胞及类

上皮细胞&故结核分枝杆菌培养和病理阳性率较穿

刺其他增殖性病变部位明显增高%

[&

等-

3

.发现超

声引导下穿刺活检送检结核相关检测诊断淋巴结结

核准确率显著高于细针穿刺&与手术活检准确率相

当&推荐可作为颈淋巴结结核核诊断的取材工具%

本研究中通过
M5L"

引导下穿刺取材送检结核相

关检测诊断淋巴结结核的总体敏感度高达
,O*O3a

#

3(4

"

3(,

$&与上述研究结论基本相符%

@7%;00;

等-

(U

.对
\U(

例未经
N

超引导的经皮细针直接穿刺

取材的检测结果进行了回顾性分析&发现未取到阳

性诊断结果的患者占
(\*Oa

&细菌学检查阳性率仅

为
33a

%而本研究通过
M5L"

引导取材&细菌学检

查阳性率为
+(*U(a

&仅有
(U

例#

-*)3a

$患者未获

取任何阳性结果&提示该技术可能有助于在结核分

(

443(

(
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枝杆菌活性较强的部位取材&从而提高了淋巴结病

变的细菌学诊断阳性率%

本研究中病理检查诊断阳性率高达
\-*O-a

#

(,)

"

3(,

$&提示
M5L"

引导下淋巴结穿刺取材获

得的病理检查结果能提供极有价值的诊断依据%因

淋巴结肿大而就诊的患者往往在非结核专科医院首

诊&在没有结核相关的细菌学和分子生物学检查项

目的非专科医院则病理学诊断尤为重要*而患者得

到早期及时的诊断&可避免进行创伤更大的手术活

检或者盲目采用抗生素治疗%

本研究将取材标本送检
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

&

其是以全自动半巢式实时荧光定量
ZMW

技术为基

础)以
9&

/

U

基因为靶基因&同时检测结核分枝杆菌

和利福平耐药的分子生物学诊断技术&已被
I[!

指南推荐用于肺外结核的快速诊断%国内外的研究

发现
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

诊断淋巴结结核的敏感

度为
O4*+\a

#

\O*\a

&特异度为
,(*(a

&均显著高

于涂片镜检和细胞学检查-

(42(U

.

%本研究标本送检

T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

诊断淋巴结结核的敏感度高

达
,O*\)a

#

\,

"

,(

$&同时检出利福平耐药
\

例&提

示
M5L"

引导下在病灶的结核活性区域行靶向穿

刺取材有助于提高分子检测敏感度&并有助于早期

检出耐药淋巴结结核%

本研究也存在一定缺陷!#

(

$本研究为回顾性分

析&纳入的患者存在检测项目不完整&仅部分患者检

测了分子生物学技术&无法进行取材后几种检测方

法之间的检出效能的比较&未来需要设计前瞻性的

研究来进一步验证该方法在淋巴结结核早期诊断中

的价值*#

3

$本研究中有
\

例初治耐利福平淋巴结结

核患者&但未进一步对其治疗转归展开讨论&因患者

例数尚少&笔者认为有必要搜集更多患者展开进一

步的研究%

综上所述&

M5L"

引导下经皮淋巴结取材微创)

经济)安全&在淋巴结结核早期诊断中具有较高的临

床价值%

M5L"

可初步判断淋巴结病变的良恶性&

帮助选择合适的取材方法和位置&

L"MN

实时引导

精确的靶向穿刺活检&成功的取材帮助更准确的诊

断&结合
T;1;V

<

;>AK@N

"

W#X

可进一步提高诊断

的阳性率%
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