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摘  要 

肝脏穿刺活检(liver biopsy，LB，以下简称肝穿活检)是临床医生对肝脏疾病的诊断、预后评估、制定治

疗方案的金标准。具体操作方法多样，目前主要有传统的经皮、经颈静脉肝穿活检，以及近年出现的超

声内镜引导下的肝穿活检(EUS-guided LB, EUS-LB)。EUS-LB结合了传统方法的优势，可以是经皮和经颈

静脉穿刺的有效替代，并且扩大了LB的适应症，具有更好的诊断效果、出色的取样性能和更低的不良事

件发生率对操作。同时，EUS-LB相比传统的操作方式，对操作者的要求严格，且价格昂贵。我们需要更

多的研究证据来进一步阐明三种操作方式的有效性、安全性和成本效益。 
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Abstract 
Liver biopsy (LB) is the gold standard for the diagnosis, prognosis assessment and treatment of liver 
diseases. The specific operation methods are various, including traditional percutaneous and 
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transjugular liver biopsy, and EUS-guided liver biopsy (EUS-LB), which appeared in recent years. 
Combining the advantages of traditional methods, EUS-LB can be an effective alternative to percu-
taneous and transjugular puncture, and has expanded the indication of LB, with better diagnostic 
results, excellent sampling performance and lower incidence of adverse events. At the same time, 
EUS-LB is more demanding on the operator and more expensive than the traditional procedure. 
More research evidence is needed to further clarify the effectiveness, safety and cost-effectiveness 
of the three operating methods. 
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1. 引言 

在过去的 20 年里，国内乃至全球范围内肝脏疾病的发病率显著上升，其中以非酒精性脂肪性肝病

(NAFLD)发病率升高为主，且是肝脏疾病的主要组成部分。NAFLD 是一种与糖尿病、脂质代谢紊乱和高

血压相关的代谢性疾病，全球总体患病率估算为 32.4%，国内为 29.6% [1]。除此之外，酒精性肝病(alcoholic 
liver disease, ALD)和慢性乙型肝炎(CHB)等其他肝病患者亦可因代谢功能障碍而发生脂肪肝。而脂肪肝是

一种与肝纤维化、肝硬化和肝细胞癌的发展密切相关的病理生理状态[2]。可见我们急需优化肝病患者

HCC 筛查策略，否则数十年后我国因 HCC 带来的经济负担不可估量。虽然无创检查对肝脏疾病的早诊

早治作出了重要贡献，但是它仍不能代替肝穿刺活检作为金标准的地位。目前根据穿刺入路的不同，肝

穿活检的操作方法主要有经皮肝穿活检(percutaneous LB, PC-LB)、经颈静脉肝穿活检(transjugular LB, TJ-
LB)、超声内镜引导下的肝穿活检(EUS-guided LB, EUS-LB)，其中 PC-LB 有超声、CT、MRI、超声造影

四种引导方式。每种操作方法各具特点，但对于最佳方法尚无共识，本文对其适用范围、诊断效果、样

本充足性、不良事件发生率等方面进行描述和比较，为临床医生在实践中选择个性化的操作方法提供新

思路，同时推动 EUS-LB 在国内的发展。 

2. 肝穿活检操作方法的应用现状比较 

2.1. PC-LB 

PC-LB 的应用已有百年历史，也是目前最常用的操作方法，它会将一根细针通过皮肤插入肝脏组织

取样，该操作通常于局部麻醉下进行，建议使用 16 G 活检针，如果是针对肝占位性病变活检建议使用 18 
G 活检针，通常要求肝组织条标本至少 1.5 cm 长[3]。由于 PC-LB 被长期广泛应用，已经是一种非常成熟

的操作方式，此外，PC-LB 手术时间短，不需要全身麻醉，为诊断肝脏疾病提供了一种经济有效的方法

[4]。但是 PC-LB 只能进入右肝叶，对于左肝和较深部的病变难以取样，且严重肥胖、大量腹水、严重的

凝血功能障碍和血小板减少等问题会显著限制 PC-LB 的应用。在 PC-LB 应用初期没有实时成像进行引

导，即使用盲穿的方法[5]，其对周围解剖结构的观察有限，增加了严重并发症的发生风险，不建议使用。

后随着影像学的发展，出现了超声、CT、MRI 以及超声造影的引导方式，可以使该操作在可视化的状态

下进行。以下对不同引导方式的 PC-LB 进行描述。 
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2.1.1. 超声引导下经皮肝穿刺活检 
超声引导下经皮肝穿刺活检基于其具有实时成像、不暴露于辐射、价格便宜、便于携带的优点，是

目前最常见的操作方法[6]。在没有禁忌症的情况下可以安全进行，且并发症发生率在可接受的范围内[7]。 

2.1.2. CT 引导下经皮肝穿刺活检 
对于肝局灶性病变，由于超声窗口受限而带来局限性，需要更为精准的影像学引导方式，CT、MRI

以及近年出现的超声造影应用而生。CT 引导下的肝穿活检是一种成熟的、有效的、准确的肝局灶性病变

活检技术。然而，在小的、低对比的肝病变中，直接观察肝病变是困难的，并且存在针状伪影掩盖病变

的缺点，除此之外，应用 CT 引导会暴露于辐射下[8]，有文献指出应考虑用其他引导方式替代[9]。 

2.1.3. MRI 引导下经皮肝穿刺活检 
MRI 具有良好的组织对比度和空间分辨率，可分辨出 CT 平扫时难以显示的等密度病灶，以及 CT 导

引时无法精确确定的等密度病灶，MRI 引导弥补了 CT 引导下肝穿刺活检的不足[10]，尤其是对于小肝癌

有更高的检出率[11]。 

2.1.4. 超声造影引导下肝穿活检 
近年来超声造影的引导方式也频繁出现在大家视野中，作为普通超声的改进，可敏感显示肝占位性

病变内微血供情况[12]，准确判断病灶的活性区与坏死液化区域，一项研究显示超声造影组病理诊断率为

98.21%，高于常规超声组的 83.00% [13]。该引导技术也对各种局部治疗后残留肿瘤或者渗出方面的诊断

准确性方面具有重要意义，一项单臂前瞻性研究结果显示：超声造影引导下肝活检对治疗后残留 HCC 的

诊断率为 88.9%，明显高于常规超声组[14]。 

2.2. TJ-LB 

TJ-LB 是 PC-LB 的重要补充，于 1967 年被首次报道[15]，适用于严重凝血功能障碍和血小板减少、

大量腹水、严重肥胖、肝移植后评估、急性肝衰竭患者[16]-[19]，除此之外，当同时需要行肝静脉压力梯

度(hepatic venous pressure gradient, HVPG)测定来明确门静脉高压(portal hypertension, PHT)时，TJLB 即为

首选[15] [20]。其需在全程心电监护及麻醉下进行，于右侧颈内静脉置入 10~15 cm/9~10F 短鞘后造影明

确肝静脉情况，将引导器置于目标肝静脉，选用合适的穿刺针取适量肝脏组织[21]。在穿刺针的选择方面，

TJLB 多使用 19G 的穿刺针，并且标本的质量与所用的针型有关，有文献报道建议 HVPG ≥ 10 mmHg 的

患者使用核心活检针，而 HVPG < 10 mmHg 的患者可以使用抽吸针或可以提供最优质的标本[22]。但是

这俩种针型都存在碎片问题，可以通过多次活检来保证诊断率，且并不增加并发症的风险，相反，多次

PC-LB 与并发症风险增加有关[16]。值得注意的是，TJ-LB 也存在局限性，由于穿刺路径特点带来的解剖

部位限制，使 TJ-LB 对局灶性肝脏病变进行取样是有局限性[19]。 

2.3. EUS-LB 

随着超声内镜技术的发展，内镜肝病学崭露头角，为肝病的诊断和干预提供了新的手段，EUS-LB 是

内镜肝病学其中的一个分支[23]，于 2006 年被首次应用于临床，穿刺针可以通过超声引导从近端胃进入

肝左叶，从十二指肠球进入肝右叶[21] [24]，穿刺针推荐选择 19G FNB 针[25]。其他超声内镜技术还包

括：EUS 引导下肝囊肿/肝脓肿穿刺引流、EUS 引导下肝肿瘤治疗、内镜下血管介入治疗、内镜下的减重

技术对脂肪肝的疗效、门静脉压力测定或肝脏硬度检测，这就使得 EUS-LB 可以和上述操作过程同时进

行，在一定程度上简化医疗过程，具有极大的临床价值[26]。值得关注的是基于 EUS-LB 穿刺路径的特殊

性，对肝脏及周围组织可以有更详细的观察，不管是弥漫性肝病还是局灶性肝病都完全适用，也可以对
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肝左右叶及更深部的组织采样，不仅减少了不良事件的发生率，还减少了采样误差，提高了诊断率，尤

其在 NAFLD 发病率越来越高的背景下，需要对肝左右叶同时采样以减少误差，一项回顾性研究通过评

估 EUS-LB 获得的肝左右叶标本的组织学差异显示：肝左右叶炎症和纤维化存在区域差异，而脂肪变性

和球囊化分布更为均匀[27] [28]。除此之外，EUS-LB 的术后恢复时间更短，不适程度更轻，由于在深度

麻醉下进行操作，是一种舒适化的医疗体验，临床接受度高，尤其适用于儿童[29]。其缺点主要包括该操

作需要较高的操作水准、相对较高的费用、不适合严重凝血障碍患者以及深度麻醉相关风险[30]。总体而

言，EUS-LB 作为一种新型的穿刺技术扩大了肝穿刺活检的适应症。 

3. PC-LB、TJ-LB、EUS-LB 之间诊断效能的比较 

上述穿刺方式各具特点，为了在临床实践中选择更适宜的穿刺方式，有必要对其诊断效能进行比较。

一项比较 PC-LB 和 EUS-LB 对肝脏肿瘤的诊断效能中显示：经皮组的敏感性、特异性和准确性分别为

95%、100%和 96%，EUS 组的敏感性、特异性和准确性分别为 100%、100%和 100%，差异均无统计学

意义，诊断效能相当[31]。而另一项研究结果与其相驳，对比研究 EUS-LB 使用 22G 活检针与 PC-LB 使

用 18G 活检针在肝占位病变中应用的诊断效能得出：PLB 的诊断准确率及标本充足性更高，可能与使用

粗针穿刺相关[32]，另外一项双中心性研究也有同样的观点[33]。TJLB 和 PC-LB 的比较研究中显示：TJLB
与较低的平均核心长度和较低的平均标本数量相关，但两种方法均可获得足够的组织以进行明确诊断

[34]。唯一一项直接对 EUSLB、PCLB 和 TJLB 的活检标本充分率进行比较的研究结果分别为 93.51%、

98.27%和 97.61%，大致相当[30]。可见，研究中心不同以及穿刺针不同对诊断效能的影响很大。可以通

过使用粗针以及多次穿刺的方式来提高样本充足率，进而来弥补诊断效能的不足，但需要注意应用 PC-
LB 多次穿刺会增加不良事件的发生率[35]，而 EUS-LB 不会，并且 EUS-LB 还可以通过双叶取样及近距

离观察病灶来提高诊断效能。综上，EUS-LB 在提高诊断效能方面显示出了其独特的优势。另一方面，在

诊断效能相当的前提下，很多学者试图通过评价成本效益来评估各个穿刺方式适用性[36]，这需要进一步

通过大规模的研究来证实。 

4. PC-LB、TJ-LB、EUS-LB 之间组织获取量的比较 

决定肝穿刺活检方式诊断效能的因素中，是否能取得足够的样本数最为重要。然而，关于“最适”

标本的定义仍缺乏共识意见：英国病理学会建议获取的标本长度应大于 10 mm，并包含至少 6 个完整的

汇管区，而 AASLD 的实践指南将合格的肝穿刺活检样本定义为长度至少 15 mm，并具有超过 11 个完整

汇管区[21]。样本总长度(total specimen length, TSL)和完整汇管区(complete portal tracts, CPT)数量是作为

衡量样本充分率的两个主要指标。一项大型荟萃分析对 PC-LB、TJ-LB、EUS-LB 样本充分率之间的比较

显示：EUS-LB 的充分率为 93.51% (95% CI, 60.41~99.27)；PC-LB 的充分率为 98.27% (95% CI, 
93.31~99.57)；TJ-LB 充分率为 97.61% (95% CI, 93.39~99.16)。我们可以看出，PC-LB 相较于其他两种穿

刺方式更能有效地获取可供病理诊断的肝组织。PLB 与 TJLB 的样本充分率比较中发现：TJLB 和 PLB 患

者的中位样本长度分别为 10.0 和 16.5 mm (P < 0.05) [37]。另外一项研究显示，PC-LB 组的中位 TSL (27.4 
mm, IQR 21-29)显著高于 EUS-LB 组(18.5, 10.1~22.4; P = 0.02)，PC-LB 组的完整门静脉束数优于 EUS-LB
组，但差异仅接近显著性阈值(PC-LB 组为 21，11~24，EUS-LB 组为 18.5，10~23.2；P = 0.09)。综上我

们可以看出，在样本充分率方面，似乎 PC-LB 更有优势。但是也有研究与上述结论相反，Pineda 等人进

行了一项评估 EUS-LB、PCLB 和 TJLB 之间样本充分性研究，他们发现，与中位 TSL 为 25 mm (TSL 范

围为 15 mm~38 mm)的 PCLB 相比，双肝叶均被触及的 EUS-LB 组织样本的 TSL 明显更大，中位 TSL 为

40 mm (TSL 范围：30 mm~82 mm)，P 值 < 0.001；与中位 CPT 为 10 (CPT 范围：7~16)的 PCLB 相比，
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双叶 EUS-LB 样本中 CPT 的中位值为 17 (CPT 范围：10.5~29)，P 值 < 0.0006。在同一项研究中，作者发

现 EUS-LB 组的 TSL 显著高于 TJLB 组，TSL 中位值为 40 mm (TSL 范围：30 mm~82 mm)比 34 mm (TSL
范围：24 mm~48 mm)，P 值为 0.01；然而，两组之间的 CPT 数量没有统计学差异[33]。因此，EUS-LB 样

本充分率是否能满足肝脏病理诊断要求，是否与传统穿刺比较占有优势，是否会影响诊断效能还有争议，

需要进一步大样本的研究证实。 

5. PC-LB、TJ-LB、EUS-LB 之间不良事件发生率的比较 

既往文献对各个操作方式不良事件发生率的报告各不相同，其中一些差异可归因于大型回顾性研究

的固有局限性以及操作方式的选择是否合适，缺乏对并发症的一致定义，但总体上肝穿刺活检是一项安

全的操作，且不良事件发生率方面没有差异[30]。PC-LB 最常见的并发症是疼痛，大多情况下经对症处理

后可好转，其次是出血，国外研究报道的出血发生率为 0.13%~5.30%，而在国内这一比例为 0.87%~6% 
[38]。一项对 PC-LB 并发症发生率的年度审计中显示：1857 例肝活检患者中，主要并发症 10 例(0.53%)，
PLB 术后 30 d 全因死亡率为 0.27% (5 例)，2 例(0.11%)因肝活检后 7 d 内大出血[7]。除此之外，主要的

并发症还包括器官穿孔及败血症。一项系统回顾性研究表明：TJ-LB 轻微和严重并发症发生率分别为 6.5%
和 0.56%，在儿童中有所增加，成人死亡率为 0.09% (出血 0.06%；室性心律失常 0.03%) [39]。但在实践

中 PC-LB 的并发症发生率仍然高于 TJLB，特别是出血事件和疼痛，具有临床意义[37]。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，既往分析表明，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[30]。 
 

Table 1. Comparison of procedures for liver biopsy (PC-LB, TJ-LB, EUS-LB) 
表 1. 肝脏穿刺活检操作方法(PC-LB、TJ-LB、EUS-LB)的比较 

比较项 PC-LB TJ-LB EUS-LB 

适用肝病类型 肝脏弥漫性、 
占位性病变 

肝脏弥漫性病变， 
少数占位性病变 

肝脏弥漫性、占位性 
(尤其是深部占位)病变 

是否适合双叶活检 否 否 是 

是否适用于重度凝血障碍 否 是 否 

是否适用于腹水患者 否 是 是 

是否适用于胖胖 否 是 是 

是否可以与其他操作同时进行 否 可以与 HVPG 同时进行 可以与内镜肝病学相关操作

同时进行 

麻醉方式 局部麻醉 全身麻醉 全身麻醉 

舒适度 + ++ +++ 

操作时间 + ++ ++ 

费用 + ++ +++ 

术后恢复时间 ++ ++ + 

对操作者的技术要求 + ++ +++ 

样本充足率 +++ + ++ 

诊断效能 +++ +++ +++ 

并发症整体发生率 + + + 
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6. 结语 

在肝脏疾病发病率快速增加的大背景下，迫切需要对肝病患者进行准确的诊断及病理分期，相应地，

肝脏穿刺活检的合理应用至关重要，它决定了肝病的诊出率和不良反应发生率。本综述对现阶段主流的

肝脏穿刺方式进行描述和总结，并对 3 种穿刺方式进行比较，见表 1。我们认为：每一种新型穿刺方式的

出现都是对传统穿刺方式不足之处的补充，并且进一步扩大了适应症，EUS-LB 具有提高诊出率和不良事

件可控性的突出优势，近年被广泛关注，作为内镜肝病学的一部分，有望成为 PC-LB、TJ-LB 可行的、

可靠的、安全的替代方式。结合是否可以与其他操作同时进行、严重不良事件发生率、操作费用等方面

的比较，我们可以初步看出 EUS-LB 表现出较高的成本效益，但是尚无大量数据对具体费用进行比较研

究，我们接下来需要更多的、大规模的研究证据对 EUS-LB 的成本效益进行证实。由于多项研究提示 EUS-
LB 在样本充分率方面不占有绝对优势，考虑到它与穿刺针的类型和规格、穿刺的过程以及抽吸的方式相

关，我们也迫切需要对该操作方式的每一个环节进行进一步优化，使得 EUS-LB 成为更有竞争力的肝脏

穿刺活检的新型操作方法，进而使患者由此获益。 
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