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!临床探讨!

超声引导联合弹性成像技术在浅表淋巴结穿刺活检中的

应用

孙
!

思!龚金玲"第三军医大学第二附属医院超声诊断科!重庆
!

1000;A

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨超声引导联合弹性成像技术在浅表淋巴结穿刺活检中的临床诊断价值&方法
!

选择恶性

肿瘤合并淋巴结肿大患者
-0Z

例!分为试验组和对照组各
?1

例&对照组采用常规的超声引导下浅表淋巴结穿刺活

检取样!试验组采用超声引导联合弹性成像技术下浅表淋巴结穿刺活检取样!观察两组患者的取样成功率和准确

率&结果
!

试验组的取样成功率"

-00/0̂

%明显高于对照组"

B./@̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%$试验组取样

的准确率"

B@/;̂

%明显高于对照组"

ZA/0̂

%!差异有统计学意义"

"

%

0/0?

%&结论
!

采用超声引导联合弹性成像

技术下浅表淋巴结穿刺活检取样具有较高的成功率和准确率!具有重要的临床意义&

"关键词#

!

超声引导联合弹性成像$

!

浅表淋巴结$

!

穿刺活检

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%$&%1%

文献标志码$

4

文章编号$

-@A.7B1??

"

.0-@

%

0-700B.70;

!!

肿瘤转移性病变在初期会出现浅表淋巴结肿大表现#因此

早期准确地诊断浅表淋巴结的良-恶性具有重要临床意义*随

着诊断技术的不断进步#一些比较先进的诊断技术和设备为诊

断各类疾病提供了可靠的依据*超声作为一种快速-无创的检

查手段#已被广泛地应用于临床诊断*传统超声包括
N

型超

声和彩色多普勒血流成像#由于浅表淋巴结疾病的复杂性#两

者在诊断淋巴结良-恶性上存在局限性*实时超声弹性成像是

近年来发展起来的较新的超声诊断技术#在乳腺-甲状腺和前

列腺疾病的诊断中有较好的效果#它可以根据不同组织之间弹

性系数不同而作出较为准确的诊断*目前#实时超声弹性成像

在浅表淋巴结良-恶性鉴别中的应用研究尚处于起步阶段*本

院于
.0-.

年
1

月至
.0-1

年
1

月对
-0Z

例超声引导下浅表淋

巴结穿刺活检术的患者进行了回顾性分析#现将结果报道

如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择
.0-.

年
1

月至
.0-1

年
1

月于本院进行

超声引导下浅表淋巴结穿刺活检术的
-0Z

例恶性肿瘤合并淋

巴结肿大患者#根据取样方法不同将这些患者分为试验组和对

照组*试验组
?1

例#其中男
;0

例#女
.1

例%年龄
.;

"

A0

岁#

平均$

1?/;Y-/1

&岁%淋巴结肿大的位置位于颈部
-Z

例#锁骨

上窝
-;

例#颌下
1

例#腋窝
-0

例#滑车上
.

例#腹股沟
?

例#

窝
.

例*对照组
?1

例#男
;-

例#女
.;

例%年龄
..

"

A-

岁#平

均$

1@/.Y-/;

&岁%淋巴结肿大的位置位于颈部
-A

例#锁骨上

窝
-1

例#颌下
?

例#腋窝
B

例#滑车上
;

例#腹股沟
;

例#窝
;

例*两组患者性别-年龄-淋巴结肿大位置等一般资料比较#差

异无统计学意义$

"

$

0/0?

&#具有可比性*

$//

!

方法
!

对照组采用彩色超声诊断仪$日立阿洛卡二郎神&

引导下淋巴结穿刺活检取样+

-

,

*在常规超声下找到淋巴肿大

的位置#并在超声引导下对肿大的淋巴结进行穿刺活检取样#

具体步骤和试验组的穿刺活检取样相同*试验组采用超声引

导联合弹性成像技术下浅表淋巴结穿刺活检取样+

.71

,

*利用超

声成像技术找到淋巴结肿大的位置#对其中表现明显的皮质增

厚-淋巴门结构消失-内有液化和钙化的淋巴结进行检查#利用

弹性成像模式对肿大的淋巴结充分暴露#然后进行穿刺活检*

选择避开血管的位置#使用
.̂

的利多卡因对活检的部位进行

局部麻醉#观察弹性成像模式下的淋巴结#选择质地较软及较

硬部位#用活检枪+巴德一次性活检枪$型号
Q,-Z-0

&,对较软

部位及较硬部位进行
.

"

;

次活检取样*取样后将标本放入盛

有
1̂

甲醛的小瓶中送检#穿刺结束#穿刺点进行常规消毒后

加压包扎*

$/'

!

诊断依据
!

根据病理诊断结果为诊断依据#将诊断的结

果分为恶性淋巴结和良性淋巴结#恶性淋巴结可以直接确诊#

对于良性淋巴结需要通过手术进一步确诊+

?

,

*

$/1

!

统计学处理
!

采用
X*XX-B/0

统计软件进行分析#计量

资料以
HY!

表示#组间比较采用
@

检验#计数资料以率表示#

组间比较采用
&

. 检验#以
"

%

0/0?

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组的超声影像结果#见图
-

"

.

*试验组共成功取样
?1

例#取样成功率为
-00/0̂

$

?1

"

?1

&*其中恶性淋巴结
;.

例#

良性淋巴结
..

例*进而对良性淋巴结进行手术诊断发现其中

.

例患者为恶性淋巴结#准确诊断率为
B@/;̂

*对照组成功取

样
?0

例#取样成功率为
B./@̂

$

?0

"

?1

&#其中恶性淋巴结
.A

例#良性淋巴结
.;

例*对良性淋巴结进行手术诊断发现其中

A

例患者为恶性淋巴结#准确诊断率为
ZA/0̂

*两组患者的取

)

.B

)
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样成功率和准确诊断率之间比较#差异均有统计学意义$

&

.

e

@/1BZ

-

A/BZ;

#

"

%

0/0?

&*见表
-

*

!!

注!

4

为淋巴结弹性成像图像%

N

为淋巴结二维超声图像*

图
-

!

两种取样方式下超声影像

图
.

!

穿刺淋巴结弹性成像中杂乱蓝绿相间位置

表
-

!

两组活检结果比较

组别
,

恶性

$

,

&

良性

$

,

&

取样成功率

$

^

&

准确诊断率

$

^

&

试验组
?1 ;. .. -00/0 B@/;

对照组
?1 .A .; B./@ ZA/0

"

.

@/1BZ A/BZ;

"

%

0/0?

%

0/0?

'

!

讨
!!

论

浅表淋巴结主要是指头颈-腋下-乳腺和腹股沟等部位的

淋巴结#通常在疾病的早期发生病变#故正确-快速地诊断浅表

淋巴结的良-恶性直接关系到患者的治疗和预后*超声引导下

穿刺活检的特点是检查迅速#创口面积比较小#且具有较高的

安全性#因此在临床上被广泛地应用%但因穿刺活检局限#仅代

表取材区的局部病变#且转移性淋巴结具有特殊性#在同一淋

巴结内的不同区域可有坏死-液化-良恶性病变共存等病理表

现#故使其检出率及诊断准确率受到一定限制#尤其是在肿瘤

转移早期-淋巴结内肿瘤组织局部浸润时#只有穿刺到位才能

作出准确地判断+

@

,

*尽管常规超声能清晰地观察淋巴结大小#

位置#血供情况及与血管的关系#但其分辨率和血流敏感性低#

对于转移性淋巴结很难做出正确地分辨#因此对穿刺活检造成

一定的困难*

超声弹性成像的主要机制是当病灶及其周围组织受压时#

对于因此压力而发生形态改变的如实记录#同时能够根据形态

改变来获得病灶及其周围组织的硬度情况信息#利用对病灶及

其周围组织间硬度差异的大小而对于病灶性质来作出评判*

同时还能够根据病变与正常组织不同的弹性系数#产生不同大

小的应变#来实施相应的彩色编码#通过彩色成像而进行表现*

利用超声弹性成像这个特性对浅表淋巴结进行检查并取样#从

而能提高淋巴结取样的成功率及良-恶性判断的准确率*当前

弹性超声成像已经在甲状腺-乳腺-肝脏-前列腺等方面被广泛

地应用+

A7--

,

#而且对颈部淋巴结及浅表转移性淋巴结穿刺活检

也有了一些报道+

-.7-A

,

#此技术比较成熟#值得推广应用*本研

究结果显示#试验组取样的成功率为
-00/0̂

#诊断率为

B@/;̂

#明显高于对照组的
B./@̂

和
ZA/0̂

#差异均有统计学

意义$

"

%

0/0?

&*结果与文献+

-;7-1

#

-@

,报道一致*由此可见

采用超声引导联合弹性成像技术下浅表淋巴结穿刺活检术#因

显示了淋巴结内部质地#为穿刺的成功性及准确性提供了更好

的依据#更适合临床诊断*

综上所述#采用超声引导联合弹性成像技术下浅表淋巴结

穿刺活检取样具有较高的成功率和准确率#具有重要的临床

意义*
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肺癌患者合并肺部感染的病原学和耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

了解该院肺癌患者合并肺部感染的病原学特征和耐药情况!为临床抗菌药物合理应用提供依

据&方法
!

回顾分析该院
@1

例肺癌患者合并肺部感染的痰液细菌培养及药敏试验结果&结果
!

共检出致病菌
A;

株!其中革兰阴性杆菌占
Z1/B;̂

"

@.

#

A;

%!以肺炎克雷伯菌'鲍曼不动杆菌'铜绿假单胞菌为主$革兰阳性球菌占

B/?B̂

"

A

#

A;

%!以金黄色葡萄球菌为主$真菌占
?/1Ẑ

"

1

#

A;

%!以白色假丝酵母菌为主&从药敏结果来看!肺炎克

雷伯菌'铜绿假单胞菌'金黄色葡萄球菌的体外敏感试验均显示较高的敏感性&

.A/.Â

"

;

#

--

%的鲍曼不动杆菌为

多重耐药菌!但对左氧氟沙星'替加环素'头孢哌酮#舒巴坦的耐药率较低&结论
!

肺癌患者肺部感染的主要致病菌

是革兰阴性杆菌!应将其作为感染预防和早期经验治疗的重要目标&

"关键词#

!

肺癌$

!

肺部感染$

!

痰培养$

!

药敏试验
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近年来#肺癌的发病率明显增高#已成为我国发病率最高

的癌症#严重威胁着人类的健康*由于肺癌患者抵抗力低下#

放-化疗等各种因素易导致患者骨髓造血抑制#因此肺癌患者

极易并发肺部感染*为了解肺癌患者合并肺部感染的病原学

特征和耐药情况#作者回顾分析了本院
@1

例肺癌患者合并肺

部感染的痰液细菌培养及药敏试验结果*现报道如下*

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选取
.0-.

年
B

月至
.0-1

年
-.

月本院收治

的肺癌合并肺部感染且痰培养阳性患者
@1

例#其中男
?A

例#

女
A

例%年龄
1A

"

ZB

岁#中位年龄
@1

岁%病史
A(

至
-;0

个月#

中位病史
@

个月%住院时间
;

"

;0(

#中位住院时间
1(

%组织类

型!鳞癌
.@

例#腺癌
-@

例#腺鳞癌
;

例#小细胞肺癌
-1

例#未

分型
?

例%分化程度!低分化
;A

例#中分化
.0

例#高分化
A

例%

解剖部位!中央型
1?

例#周围型
-B

例%基础疾病!高血压
-@

例#冠心病
A

例#糖尿病
;

例#脑梗死
;

例#慢性阻塞性肺疾病
.

例#其中部分患者患有
-

"

;

种基础疾病#

;Z

例肺癌患者无基

础疾病%治疗情况!病程中手术
-@

例#化疗
;B

例#放疗
-@

例*

$//

!

诊断标准
!

参照国内.医院感染诊断标准试行草案/#肺

部感染诊断标准!患者出现咳嗽-咳痰#且痰液黏稠#肺部出现

湿音#并伴有以下情况之一!$

-

&发热%$

.

&白细胞总数和$或&

嗜中性粒细胞比例增高%$

;

&

b

线显示肺部有炎性浸润性病变*

$/'

!

标本采集-培养及药敏试验
!

参照.全国临床检验操作规

程/#要求患者清晨起床后用冷开水反复漱口清洗咽喉#然后用

力咳出深部痰液于一次性无菌容器内#勿取唾液和鼻部分泌

物#

.E

内送检*合格标本接种于血平板-麦康凯平板和巧克

力平板#

;?W

培养
-Z

"

.1E

$其中血平板-麦康凯平板放置在

普通培养箱中#巧克力平板放置含
?̂ ,a

.

的培养箱中&*培

养阳性且为优势菌进行分离提纯及鉴定和药敏试验*细菌鉴

定及药敏分析采用
R:$"[.7GDL

>

&G$

微生物鉴定和药敏分析系

统$法国
2:DQ"':"H̀

公司&进行#药敏质控菌株为铜绿假单胞

菌
4C,,.AZ?;

-大肠埃希菌
4C,,.?B..

-金黄色葡萄球菌

4C,,.B.-;

#真菌的鉴定及药敏试验采用
4*P.0,

和
4CN

3fS=fX;

$法国
2:DQ"':"H̀

公司&*

$/1

!

评价标准
!

药敏试验结果的解释参照美国临床和实验室

标准化协会$

,+XP

&抗菌药物体外敏感性试验标准+

-

,

*

/

!

结
!!

果

//$

!

病原菌种类及分布
!

@1

例肺癌患者痰培养共分离出
A;

株致病菌#其中革兰阴性杆菌占
Z1/B;̂
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A;

&#以肺炎克雷

伯菌-鲍曼不动杆菌-铜绿假单胞菌为主%革兰阳性球菌占

B/?B̂

$

A

"

A;

&#以金黄色葡萄球菌为主%真菌占
?/1Ẑ

$

1
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A;

&#以白色假丝酵母菌为主*此外#
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例肺癌患者中
Z1/;Ẑ

$
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"

@1

&为单纯细菌感染#

B/;Ẑ

$

@

"

@1

&为混合细菌感染#

1/@B̂

$

;

"

@1

&为单纯真菌感染#

-/?@̂

$

-

"

@1

&为细菌合并真菌

感染*见表
-
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1

种主要菌株对抗菌药物的耐药率分析
!

从药敏试验结

果来看#肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌体外敏感试验均显示较

高的敏感性#仅有
-1/.B̂

$

1

"

.Z

&肺炎克雷伯菌产超广谱
$

7

内

酰胺酶*

.A/.Â
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;
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&鲍曼不动杆菌为多重耐药菌#但对左

氧氟沙星-替加环素-头孢哌酮"舒巴坦的耐药率较低*金黄色

葡萄球菌均为甲氧西林敏感的葡萄球菌$
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