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【提要】　超声内镜引导肝脏穿刺活检术（endoscopic ultrasound‑guided liver biopsy， EUS‑LB）是利

用超声内镜细针穿刺活检技术对肝脏穿刺活检，获取组织条用于病理诊断的技术。本文阐述了

EUS‑LB的发展历史、技术优势和技术要点，并与传统肝脏穿刺方法做了对比，期望推动此项技术在国

内的开展。
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超 声 内 镜 引 导 肝 脏 穿 刺 活 检 术（endoscopic 
ultrasound‑guided liver biopsy， EUS‑LB）是利用超声内镜细

针穿刺活检技术对肝脏穿刺活检，获取组织条，以便对各种

急慢性肝病进行病因学诊断和疾病分期及明确肝脏占位性

病变的性质。目前，肝脏穿刺活检在肝脏病学中的地位仍

举足轻重［1‑2］，而EUS‑LB是一种新型肝脏穿刺活检技术，起

源于超声内镜技术成熟的欧美国家，经过了近十年的发展，

EUS‑LB 已经逐渐成熟，因其独特的优势，未来在国内

EUS‑LB 会有广阔的应用前景，故现将 EUS‑LB 的研究进展

综述如下，以期推动此项技术在国内的开展。

一、肝脏穿刺活检技术的发展历史

目前，肝脏穿刺活检的方法有经皮穿刺、经静脉穿刺

（颈静脉、髂静脉）、手术（腹腔镜和开腹）和EUS‑LB等，临床

最常用的是经皮肝脏穿刺活检术和经颈静脉肝脏穿刺活检

术。经皮肝脏穿刺活检术目前常用 Tru‑cut 穿刺针或者

Menghini 穿刺针，经皮穿刺肝脏右叶，该技术操作简便，但

患者体验较差，对肝硬化患者而言术后出血风险高，并且肥

胖患者操作失败可能性大［3］；经颈静脉肝脏穿刺活检术于

1973 年报道［4］，该技术较经皮肝脏穿刺活检术的出血风险

更小，但操作更为复杂，费用也更为昂贵，且存在 X 线暴露

风险，主要用于出血风险大、大量腹水和需要评估门静脉压

力的患者。2007 年，Mathew［5］第一次描述了对因肝功能异

常行超声内镜检查的 2例患者使用 19 G Tru‑cut穿刺针进行

EUS‑LB，结果 2 例患者均成功取得了组织条。 2009 年，

Dewitt 等［6］的研究纳入了 21 例患者，使用 Tru‑cut穿刺针经

胃行 EUS‑LB，在该研究中，无一例不良事件发生，且 90%
（19/21）的患者获得了组织学诊断，但不足之处在于，该研

究所获的组织标本质量低于传统经皮肝脏穿刺活检术，组

织条平均长度不足 10 mm，71%（15/21）的患者完整汇管区

不足 6 个。2012 年，Stavropoulos 等［7］使用 19 G 细针穿刺抽

吸（fine‑needle aspiration ，FNA）针经胃穿刺获得了满意的

肝脏组织病理标本，从而开启了EUS‑LB的新时代。

二、EUS‑LB的优势

1.EUS‑LB的标本质量高：肝脏组织条的长度和完整汇

管区的数目，被认为是评价肝穿刺标本质量的重要参数。

美国肝病协会指南建议肝穿刺组织满意的标准是组织条

长度>20 mm，同时完整汇管区≥11 个［1］。欧洲肝病指南的

建议则是组织条长度>15 mm 和不少于 6 个的完整汇管
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区［2］。事实上，大样本的回顾性分析表明，超过 80%的经皮

肝脏穿刺活检术和经颈静脉肝脏穿刺活检术获得标本并不

能达到美国肝病协会的标准［8］。临床工作者可通过增加肝

穿刺次数以获得更满意的组织标本，但是对于经皮肝脏穿

刺活检术患者而言，增加穿刺次数将增加并发症。目前，大

量研究表明使用 non‑Tru‑cut针，EUS‑LB获得的标本质量不

逊于或者优于传统肝穿刺［9‑12］。在 EUS‑LB 开展的早期，一

项纳入 22例患者的小样本研究表明，使用FNA针采用干法

穿刺，平均穿刺 2 次（1~3 次），获得的肝脏组织条中位长

度是 36.9 mm（2~184.6 mm），中位完整汇管区 9 个（1~
73个），组织学诊断率 91%（20/22）［7］。而随着 EUS‑LB 的改

进，在一项纳入 165 例患者并使用新一代的细针穿刺活检

（fine‑needle biopsy， FNB）针的大样本研究中，穿刺 1次可获

得中位总长度为 60 mm（四分位数 43 mm，80 mm）的组织

条，其中最长的组织条中位长度是 24 mm（四分位数 18 mm，

35 mm），中位完整汇管区 18 个（四分位数 13 个，24 个），组

织学诊断率为 100%［13］。良好的穿刺标本带来了较高的组

织学诊断率，一项纳入 437例患者的荟萃分析表明，EUS‑LB
的组织学诊断率可高达 93.9%（95%CI：84.9%~97.7%）［14］。

此外，EUS‑LB可以分别很方便地在胃和十二指肠对肝脏左

右两叶进行活检，标本的代表性也优于传统肝脏穿刺，这也

进一步提高了组织学诊断率［11， 15］。

目前，经皮肝脏穿刺活检术多采用的Tru‑cut穿刺针，型

号以 14 G 和 16 G 为主，组织条的直径为 0.9~1.4 mm，每毫

米长的组织条内完整汇管区约 0.5个［16‑17］；经颈静脉肝脏穿

刺活检术多使用 19 G的Tru‑cut穿刺针，组织条的中位直径

约 0.6 mm（0.5~0.8 mm），每毫米长的组织条内完整汇管区

数目约 0.35个［18］；而EUS‑LB若使用 19 G FNA针，组织条中

位直径约 0.5 mm（0.3~0.7 mm），每毫米长的组织条内完整

汇管区约 0.3个［7］。显然，EUS‑LB的组织条更细，单位毫米

内的完整汇管区更少。但是，EUS‑LB是采用抽吸的原理来

获取肝组织，并且可以采用“扇形”的方式，反复抽吸，因此，

EUS‑LB 获取的肝脏组织条长度远远超过经皮肝脏穿刺活

检术和经颈静脉肝脏穿刺活检术。既往一项纳入 10 027例

经皮肝脏穿刺活检术的荟萃分析表明，经皮肝脏穿刺活检

术的组织条长度是（17.7±5.8）mm，完整汇管区（7.3±3.4）个，

该研究同时纳入 1 389例经颈静脉肝脏穿刺活检术，组织条

长度是（13.5±4.5） mm，完整汇管区（6.8±2.3）个［17］。而近期

另一项纳入 1 326例EUS‑LB的荟萃分析表明，EUS‑LB组织

条长度长达（45.3±4.6）mm，完整汇管区多达（15.8±1.5）个［19］。

另外，近期一项纳入 40 例患者的随机对照研究表明［20］，使

用二代FNB针（Franseen‑tip），湿法，对肝脏左右两叶各穿刺

1 次，获得的组织条总长度可达（15.78±5.19）cm，这是经皮

肝脏穿刺活检术和经颈静脉肝脏穿刺活检术难以实现的

长度。

2. EUS‑LB的安全性高：EUS‑LB是一种操作风险较低，

安全性较高的肝脏活检方法。既往的研究表明， EUS‑LB并

发症的发生率与经皮肝脏穿刺活检术和经颈静脉肝脏穿刺

活检术相当或者更低，而且症状轻微［7，9‑10］。既往两项荟萃

分析表明，EUS‑LB 术后并发症的发生率 1.1%~2.3%，主要

是严重的疼痛、出血和血肿，目前罕见危及生命的并发症报

道［14，20］。近期一项纳入 420例EUS‑LB的研究共发现肝脏包

膜下出血 2例、胆瘘 1例，均经保守治疗后恢复。既往研究

表明，经皮肝脏穿刺活检术并发症的发生率可达 6%，

0.04%~0.11% 的并发症可危及生命，其中比较常见的并发

症包括腹腔内或者肝脏包膜下出血、胆道出血、胆汁性腹

膜炎。

气胸和胆囊破裂等［2，21‑22］并发症在 EUS‑LB 都鲜有报

道。导致这种差异的原因可能包括：（1）EUS‑LB 的穿刺通

路不经过腹壁，故避免了腹壁神经损伤和腹壁出血的可能；

（2）EUS‑LB 使用的是 19 G或者更细的穿刺针，术后出血的

风险更低；（3）由于 EUS‑LB 是在实时多普勒的引导下进行

的，可有效避免穿刺入胆管、肝内血管和肝外其他器官，故

进一步降低了术后出血和血肿的风险，并且减少了误伤周

围器官的可能性。目前 EUS‑LB 的安全性得到了一致的认

可，实际报道的严重不良事件少见，因此，对于伴严重肝纤

维化或者肝硬化的患者而言，EUS‑LB是经皮肝脏穿刺活检

术的一个替代方案；对于失代偿期肝硬化、凝血功能异常或

者合并腹水的患者，经颈静脉肝脏穿刺活检术可能更有

优势。

3.EUS‑LB的医疗体验舒适化：除了优越的安全性和有

效性，EUS‑LB另一个重要优势是提供了一种更为舒适化的

肝脏穿刺体验。目前我国临床上普遍开展的经皮肝脏穿刺

活检术，患者的体验比较差，术前焦虑和术后疼痛是普遍存

在的现象，既往的研究表明，约 20%的经皮肝脏穿刺活检术

患者在穿刺过程中体验到了剧烈的疼痛［23］。Eisenberg等［23］

的研究表明，经皮肝脏穿刺活检术后疼痛的发生率可高达

84%（47/54），术后 1 h 左右疼痛最为明显，疼痛评分可达

6分以上，并且 39%（21/47）的患者术后 24 h仍感觉到疼痛。

虽然也有部分学者质疑经皮肝脏穿刺活检术后的剧烈疼痛

是源自患者的心理因素，而非真实体验［24］，但这在一定程度

上也说明，相当部分患者对经皮肝脏穿刺活检术存有恐惧

心理。然而，EUS‑LB 是在全身麻醉条件下进行，明显降低

了患者操作前的焦虑感，可显著提高患者对肝脏穿刺检查

的依从性。另外，EUS‑LB 术后疼痛的发生率更低。近期，

Ching‑Companioni 等［20］的研究表明，使用 19 G 穿刺针，约

32.5%（13/40）的患者术后出现疼痛，以腹部疼痛为主，绝大

多数患者症状轻微，约一半的疼痛患者需要止疼药物处理，

使用 FNA针的患者疼痛会更轻微一些；在另一项使用 22 G 
FNB针进行 EUS‑LB的研究中，仅 15%（6/40）的患者出现术

后轻微的自限性腹痛［25］；在大规模荟萃分析中EUS‑LB术后

疼痛的发生率更是低至 10%以下［19］。此外，EUS‑LB还可以

和超声内镜检查同时进行，对肝功能异常而需要进行超声

内镜检查排除胆道梗阻的患者而言，同时进行EUS‑LB可以

明显地简化医疗流程。
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三、EUS‑LB的技术要点

1.穿刺针的选择：近些年，临床对组织学诊断的需求推

动了超声内镜穿刺方法改进和穿刺针的研发。穿刺针方面

来说，目前多数学者使用 19 G的穿刺针进行EUS‑LB。虽然

在一些研究中 22 G 穿刺针被证明有满意的组织学诊断

率［25］，但是，一般来说 22 G 穿刺针所得到的组织条更易

碎［26］，并且与 22 G 穿刺针相比，19 G 穿刺针不增加不良事

件。使用 FNA 针还是 FNB 针仍没有共识。既往的一项荟

萃分析EUS‑LB的组织学诊断表明，FNA和FNB针的组织学

诊断率相似，但 FNA 针的组织条质量优于 FNB 针［14］；此后

另一项荟萃分析则得出了相反的结论，认为 FNB针可以获

得更好的组织条［20］，这种差异可能和穿刺针的更新换代相

关。近些年，随着临床对组织学诊断需求的增加，第二代的

FNB针面世，被认为在组织学诊断方面更有优势［27］。近期，

一项纳入40例患者的随机前瞻对照研究结果表明，第二代的

FNB针较FNA针可以获得更长的组织条［（15.78±5.19）cm比

（10.89±4.38）cm，P=0.003］和更多的汇管区（42.6±25 比

18.1±9.3，P<0.001）［19］。Hashimoto 等［28］设计了一项对比两

种型号的二代 FNB针的前瞻性研究，使用同一根穿刺针在

肝脏左右两叶各穿刺 1针，结果表明，19 G Franseen‑tip针较

19 G Fork‑tip 针能获得更长的组织条［44.9（10~78）mm 比

34.6（3~94）mm，P=0.097］和更多的汇管区［14.4（2~33）个比

9.5（0~35）个，P=0.043］。此外，该研究还发现，无论使用哪

种穿刺针，右叶穿刺标本的质量均高于左叶（P<0.01）。

Nieto 等［29］大规模的回顾分析也得出了相同的结论，19 G 
Franseen‑tip 针较 19 G Fork‑tip 在组织获取方面更有优势，

该研究还发现无论采用哪种穿刺针获取的组织标本均可以

100%地满足美国肝病学会要求。

2.穿刺方法的选择：众所周知，超声内镜细针穿刺活检

的方法包括干抽、慢拉和湿法，这些方法均曾用于EUS‑LB，

而在湿法出现之后，EUS‑LB 则以湿法为主［11，19‑20］。一项对

比湿法和干抽对EUS‑LB组织获取影响的研究表明，湿法可

以得到更多的完整汇管区和更长的肝脏组织条［30］。湿法有

生理盐水湿法和肝素湿法两种，由于肝脏是富血器官，穿刺

过程中出血在所难免，而针道中血凝块不仅影响组织获取，

对后续病理判断也会有一定程度的影响，故近些年肝素湿

法在临床上得以广泛应用。近期在一项对比生理盐水湿法

和肝素湿法对组织学诊断率影响的回顾性研究中，纳入生

理盐水湿法患者 53例及肝素湿法患者 49例，在同时穿刺肝

脏左右两叶的情况下，85% 的生理盐水湿法患者可以实现

组织学诊断，而这个比例在肝素湿法患者中则高达 96%［31］。

而实际上，在 Tru‑Cut 针出现以前，肝素也应用于经皮的负

压吸引肝穿刺，目的同样是减少血凝块对穿刺的影响。在

EUS‑LB 中，肝素溶液的浓度为 50~100 U/mL［20，30，32］。 既往

的研究表明，肝素溶液湿法不会影响获取标本的细胞学和

组织学形态，也不会对后续的病理学检查产生不良影响［33］。

此外，EUS‑LB 中负压的使用也是千差万别，从无负压到

20 mL 负压的研究都有报道，还有一些研究先行无负压穿

刺，若未获得满意的组织条再接负压进行穿刺，但是，近两

年大多研究使用 20 mL 负压，以便在减少穿刺次数的同时

也提高组织获取量［20，25］。

随着肝脏穿刺技术和穿刺针的改进，EUS‑LB在过去十

年显示出了蓬勃的生命力。总体而言，EUS‑LB是一种安全

有效的肝脏组织活检方法，可以方便地从肝脏左右两叶获

得组织条，组织获取量多，样本代表性好，不良反应少。另

外，EUS‑LB是一种舒适化医疗体验，多数患者无明显不适，

临床接受度更高，和超声内镜检查同时进行，还可在一定程

度上简化医疗过程。因此，即便 EUS‑LB 的学习曲线较长，

笔者相信，该技术作为经皮肝脏穿刺活检术和经颈静脉肝

脏穿刺活检术的重要补充，在国内会有较大的发展空间。

目前国内EUS‑LB主要应用于对肝脏肿瘤性质的鉴别［34］，消

化内镜医师应该积极推动EUS‑LB在国内开展，以进一步提

高我国临床医疗服务的质量和水平。
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