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１６Ｇ活检针应用于肾活检的安全性分析
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　　【摘要】　目的　以１８Ｇ活检针为对照，评估经皮肾穿刺活检术应用１６Ｇ活检针的安全性。方法　１６０例肾脏

类疾病住院患者采用单盲法随机将患者分为１６Ｇ针组８０例和１８Ｇ针组８０例，均行肾穿刺活检，观察两组穿刺成

功率及并发症。结果　１６Ｇ针组穿刺成功率９７．５０％，明显高于１８Ｇ针组成功率８８．７５％，差异有统计学意义（χ
２＝

４．７８３，犘＜０．０５）；１６Ｇ针组并发症发生率２３．７５％，１８Ｇ针组并发症发生率２３．７５％，两组并发症发生率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　肾活检对于临床病理诊断肾脏类疾病有效性和安全性较好，１６Ｇ活检针的活检成功率

高于１８Ｇ活检针，安全性与１８Ｇ活检针相似。
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　　肾脏类疾病在临床比较多见，尤其随着糖尿病、高血压等

发病率的不断攀升，累及肾脏病变者越来越多，成为临床关注

的重点课题之一。据统计，我国目前约有万分之三至万分之五

的终末期肾病患者，不仅给患者自身和家庭带来心理、生理和

经济上的负担，且直接威胁生命健康［１］。肾活检是肾脏疾病的

有效诊断手段之一，为尽早发现肾脏病变和为治疗方案制订提

供依据［２］，作者分析常德职业技术学院附属一医院经皮肾穿刺

活检术应用情况，并评估安全性，希望为肾活检的进一步应用

与发展奠定理论基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　常德职业技术学院附属一医院２０１１年１１月

至２０１２年１０月肾脏类疾病住院患者１６０例，其中男１０２例，

女５８例；年龄１９～６５岁，平均（３５．２±５．３）岁；疾病类型：肾病

综合征５６例，单纯性和（或）蛋白尿２８例，慢性肾炎综合征４６

例，狼疮性肾炎１８例，ＩｇＡ肾病１２例。排除合并高血压且血

压未得到稳定控制、存在穿刺禁忌证及凝血功能异常的患者。

所有行穿刺活检的患者均需签署知情同意书。采用单育法将

将患者随机分为１６Ｇ针组８０例和１８Ｇ针组８０例，两组性别、

年龄构成、疾病类型、入组条件等差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　仪器设备　超声仪采用日本东芝的５３０Ａ型检测仪，

频率３．５ＭＨｚ。活检枪为美国Ｂａｒｄ公司生产，配套一次性活

检针均由Ｂａｒｄ公司生产。

１．２．２　术前准备　所有患者肾活检前均常规进行凝血功能检

查，排除凝血功能异常者。超声探查两肾肾皮实质厚度，并对

预穿刺部位的血流回声进行探查。本组中１４８例行右肾下级

穿刺，１２例行左肾下级穿刺。嘱患者排空膀胱后取俯卧位，腹

下垫置软垫，双臂前伸。

１．２．３　穿刺方法　于穿刺部位皮肤表面常规消毒铺巾，浓度

２％的利多卡因局部麻醉。选取和固定活检针，活检枪射程设

定为２．２ｃｍ，针体沿引导槽以１５°角进针，进针过程中应根据

超声定位和血流情况，避开肾盏和叶间动脉。进针达肾包膜

后，要求患者屏气后发枪，并迅速拔针，获得肾组织样本。如样

本不足，可再行一次上述操作，但原则上重复穿刺不超过３次。

用力按压穿刺点，与上次样本获得方法一致，再行一次肾组织

取样。两组穿刺方法相同，仅用针不同，分别采用１６Ｇ针和

１８Ｇ针。

１．２．４　术后处理　术后即刻行超声检测患者穿刺肾脏下极是

否有血肿现象发生，将穿刺点皮肤消毒后，以无菌纱布覆盖以

避免感染。术后嘱患者平卧４～６ｈ，监测血压、血尿等情况。

术后２４ｈ如未发现肉眼血尿，患者无主诉明显腰痛，可下床活

动。术后１周如患者主诉穿刺侧腰部有明显疼痛，立即超声检

测是否存在肾周血肿。

１．３　观察指标　分别观察和记录两组穿刺成功率、并发症发

生率和病理诊断符合率。取材成功率评价标准［３］：取材失败，

无肾组织；取材不良，肾小球数目小于５个；取材成功，肾小球

数目５～１０个；取材良好，肾小球数目大于１０个；成功率＝（取

材成功＋取材良好）／总取材数×１００％。并发症包括镜下血

尿、肉眼血尿、肾周血肿和腰痛［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，计数

资料采用χ
２ 检验，检验标准为α＝０．０５。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　成功率　两组活检穿刺取材情况见表１，１６Ｇ针组穿刺

成功率明显高于１８Ｇ针组，差异有统计学意义（χ
２＝４．７８３，

犘＜０．０５）。

２．２　并发症　两组活检穿刺取样后，患者并发症发生情况见

表２。两组患者均出现血尿、肾周血肿、腰痛等并发症发生，

１６Ｇ针组患者肾周血肿率略多于１８Ｇ针组，但两组并发症发

生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组活检穿刺成功率比较

组别 狀 取材失败（狀） 取材不良（狀） 取材成功（狀） 取材良好（狀） 成功率（％）

１６Ｇ针组 ８０ ０ ２ ４６ ３２ ９７．５０

１８Ｇ针组 ８０ ３ ６ ４３ ２８ ８８．７５
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表２　两组活检后并发症发生情况比较（狀）

组别 狀 镜下血尿（狀） 肉眼血尿（狀） 肾周血肿（狀） 腰痛（狀） 并发症发生率（％）

１６Ｇ针组 ８０ ２ １ ８ ８ ２３．７５

１８Ｇ针组 ８０ ２ ２ ５ １０ ２３．７５

χ
２ ０．０００ ０．３３９ １．４４１ ０．２５０ ０．０００

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

肾穿刺样本活检对明确病理诊断、完善临床诊断结果具有

重要意义，同时也是临床施治方案提出与运行的重要理论依

据。肾活检主要通过一定数量肾小球的获取来提供足够的检

验信息，减少诊断中可能存在的误差，因此临床将肾小球数目

不足５个的穿刺样本，作为不成功样本，其对诊断结果的可靠

性相对较差［５６］。目前我国基层医院已经可以开展肾活检技

术，大大降低了误诊率，减少了因临床诊断不明确让患者转至

更高级医院所造成的治疗延误。邱明生等［７］报道彩超引导下

的肾活检术具有较高的成功率和安全性；许琴等［８］报道超声引

导下肾活检具有较好安全性。本研究对患者肾活检研究结果

与相关报道相符。

在活检针的选用上，目前临床尚少见明确研究，多数采用

１６Ｇ或１８Ｇ活检针进行穿刺。从粗细程度上而言，１６Ｇ活检

针由于相对较粗，获得的病理样本以及内含的肾小球数目较

高，给穿刺带来便捷，减少患者痛苦。在本组研究中，采用１６Ｇ

活检针穿刺的患者成功率明显高于１８Ｇ针组，提示１６Ｇ针可

从一定程度上减少穿刺的次数，以最快的速度获得成功样本。

从安全性方面分析，１６Ｇ针组患者术后并发症发生率与１８Ｇ

针组差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明较粗活检针穿刺活检

具有相似的安全性，可应用于临床。当然，本组研究中，由于样

本数量局限，可能存在对数据结果的影响问题，比如１６Ｇ针组

患者肾周血肿的发生率比１８Ｇ针组稍多，可能由穿刺针孔较

大，肾包膜及皮肤在愈合性上略差于较细活检针留下的创伤。

当然这需要更多的研究对象和更深入的研究来探讨。

总之，肾活检对于临床病理诊断肾脏类疾病具有有效性和

安全性，１６Ｇ活检针的活检成功率高于１８Ｇ活检针，安全性与

１８Ｇ活检针相似；但临床采用穿刺活检术时，还应综合判定患

者体质、身体情况等慎重选择。
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疗效的比较［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２２）：２７１３

２７１４．

［１４］王琢，王玲，舒琦．复方苦参注射液联合 ＴＰ方案治疗非

小细胞肺癌的临床观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７

（１６）：１６８１１６８２．

［１５］刘月花，阎爱荣．艾迪注射液对晚期肺癌患者外周血淋巴

细胞亚群及免疫功能的影响［Ｊ］．中国药物与临床，２０１１，

１１（６）：７２７７２８．
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