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[文章编号]1000-2200(2010)064)6224)3 ·影像 医学 · 

超声引导下穿刺活检诊断大网膜肿块的意义 

孙医学 

[摘要]目的：评价超声引导下穿刺活检诊断大网膜肿块的临床价值。方法：对64例大网膜肿块患者进行超声检查及超声引 

导下大网膜穿刺活检，将大网膜肿块的声像学特征及穿刺活检病理结果结合患者的临床资料进行分析。结果：穿刺活检成功 

率及取材满意率均为 100％。64例中，良性 45例，其中结核性肿块 35例，慢性炎症 2例，淋巴管瘤 2例 ，平滑肌瘤 1例，畸胎 

瘤 1例，其余 4例活检组织提示为脂肪、纤维组织等，未见恶性成分 ；恶性 19例，其中平滑肌肉瘤 2例，脂肪肉瘤 1例，恶性间 

皮瘤2例，淋巴瘤1例，转移癌13例。结论：对于腹水细胞学检查未能诊断的大网膜肿块患者，超声引导下大网膜穿刺活检有 

助于进一步明确诊断。 
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Ultrasound guided percutaneous biopsy in diagnosis of greater omentum mass 
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[Abstract]0bjective：To investigate the role of ultrasound guided percutaneous biopsy in diagnosis of greater omentum mass． 

M ethods：The sonograms of greater omentum and the pathological results of the patients were analyzed．Results：The successful rate of 

biopsy was 100％ ．Forty—five of the 64 cases were proved to be benign greater omentum mass including 35 cases of tuberculosis，2 

chronic infection，2 cystic lymphangioma，1 leiomyoma and 1 teratoma，4 cases presented no specific findings．Among the 19 cases of 

malignant greater omentum mass，leiomyosarcoma was found in 2 cases，liposarcoma in 1 case，malignant mesothelioma in 2 cases，and 

lymphoma in 1 case and metastasis tumor in 13 cases．Conclusions：Ultrasound guided percutaneous biopsy is of great help to the 

diagnosis of greater omentum nlass，even when the ascites cytology is negative． 
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大网膜为一周裙状的大腹膜皱襞，是伸张于胃 

大弯横结肠前面之间由4层腹膜所形成的盲袋，其 

内包有潜在性 的腔隙，即网膜囊 向下延伸的部 

分⋯。因在生理状态下超声不易辨认，且其原发病 

变少见，临床出现原因不明的大网膜肿块伴有或不 

伴有腹水时，鉴别包块和腹水的良、恶性也成为临床 

医生的难题。本文回顾性分析64例大网膜病变的 

网膜声像图与超声引导下网膜活检病理结果，旨在 

探讨超声引导下穿刺活检对大 网膜肿块的诊断 

意义 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2003～2008年在我院住院的大网 

膜肿块患者64例，其中男26例，女 38例；年龄15～ 

78岁。临床表现以腹胀为主，血液生化、腹水检测 

结果无特异性表现，并除外肝脏、肾脏、心脏疾病。 

1．2 仪器 穿刺活检采用 13立2000型超声显像仪 
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定位引导，3．5 MHz穿刺探头。德国产可调式自动 

活检穿刺枪，18G一次性枪式活检针。 

1．3 方法 (1)穿刺期准备：术前进行凝血功能检 

查，确认患者凝血功能正常。穿刺后常规给予止血 

药物。(2)常规腹部超声检查：患者平卧位，探头轻 

放于腹部，对大网膜回声强度及回声分布的变化，大 

网膜厚度 、形态、边缘回声的变化，血流情况进行详 

细观察，测量并记录各部位网膜的厚度，选择适合的 

部位进行网膜活检。(3)网膜活检：患者仰卧位，常 

规消毒铺巾，穿刺部位皮肤局麻后，在超声探头引导 

下用 18G针对病变部位进行 2～3次穿刺，穿刺所 

得组织立即放入装有 10％甲醛的标本瓶中固定送 

检。(4)病理检查：标本均经 HE染色，光镜观察，必 

要时行免疫组织化学检查。切片均由3位有经验的 

病理科医生观察并报告病理结果。 

2 结果 

64例活检均成功，取材满意。术后无与活检相 

关并发症发生。均经超声引导下网膜活检明确大网 

膜肿块的性质。64例检查结果见表 1。 

45例良l生肿块中，结核性肿块 35例，声像图呈 
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高回声，内部问杂条状 、片状不规则分布的低回声， 

高频扫查呈现“大脑沟回”状改变，网膜内多无结 

节。19例恶性大网膜肿块中，转移癌 13例，其中 

10例为腺癌转移，声像 图表现为大网膜增厚呈条 

状、带状或饼状。恶性问皮瘤2例，见大小不等不规 

则结节状肿物。彩色多普勒超声检查 中，31例 

(48．4％)网膜内显示彩色血流，呈点状或条状；其 

中良性 21例，占良性肿块的 46．7％(21／45)，恶性 

10例，占恶性肿块的52．6％(10／19)。 

表 1 超声引导大网膜穿刺活检病理检查结果 

3 讨论 

大网膜厚度、形态 、同声强度及回声分布的变化 

能为诊断提供一定的帮助，根据本组的观察，腹腔内 

炎症和肿瘤都会导致大网膜增厚。包裹炎症和肿瘤 

时大网膜常呈环形或半环形增厚，而结核、肿瘤种植 

则为广泛的围裙状增厚，少数可挛缩成均匀的实性 

团块。在炎症时，其边缘锐利呈线状，清晰，而肿瘤 

包裹的边缘则模糊，边缘钝而不平整，或呈小波浪。 

大网膜的回声强度及回声分布随病理性质而异。肿 

瘤的包裹、非特异性炎症 、缺损的充填回声较强；网 

膜结核、肿瘤种植回声较弱。回声分布在炎症附着 

部位最均匀，其次为肿瘤包裹 、结核。肿瘤种植最不 

均匀，其内呈大小不等的蜂窝状低 回声。局灶性转 

移则为孤立的、边界清晰的结节。 

大网膜以血管作支架，淋巴管与脂肪组织夹在 

腹膜层之问，由丰富的脂肪、神经 、血管、淋巴管及结 

缔组织组成。大网膜肿块患者常伴有腹水，对腹水 

良、恶性 的鉴别直接影 响患者 的治疗方案 和预 

后 。结核、慢性炎症和恶性肿瘤等均可导致腹 

水。以往 ，如果腹水穿刺或其他检查找不到相应证 

据，可能需要抗结核实验治疗、腹腔镜甚至剖腹探查 

才能确诊 ，这往往导致患者的治疗被延误以及 

直接、间接医疗费用的增加。超声引导网膜穿刺活 

检可对增厚的大网膜进行组织病理学检查，明确大网 
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膜肿块及腹水的良、恶性，是一种安全有效的方法。 

本组大网膜 良性病变以结核最多，占77．8％ 

(35／45)。典型结核声像图表现为“大脑沟回”状改 

变 J，这与活检病理结果显示的多发典型或不典型 

结核结节散在分布于脂肪、纤维组织及血管问，部分 

互相融合的表现是一致的。。 。针对该部位进行超 

声引导网膜穿刺，可见条状组织内的乳白色不成形 

干酪样物。大网膜良性瘤以淋巴管瘤为常见，淋巴 

管瘤是由增生和扩张的淋巴管所构成，它是发育畸 

形所形成的肿瘤样结构。本组 2例淋巴管瘤声像图 

特点具备囊肿的声学特征，囊内有多条纵横交错的 

带状分隔并与囊壁相连，呈网络状，边界清晰，包膜 

薄而完整，囊内透声好；1例合并感染者可见囊内细 

小光点，并随体位移动。除淋巴管瘤外，其他如平滑 

肌瘤、血管瘤、间皮瘤、畸胎瘤、脂肪瘤、纤维瘤、神经 

源瘤等均较少见。本组平滑肌瘤 1例，畸胎瘤1例。 

临床上恶性腹水大网膜活检的例数明显少于良 

性腹水，原因在于患者进行腹水穿刺 、细胞学检查发 

现瘤细胞后，腹水性质已获明确，多数不再进一步检 

查 。本组恶性大网膜肿块均为腹水穿刺细胞学 

检查未发现瘤细胞的患者，大网膜活检证明多为转 

移癌，占68．4％(13／19)，其中绝大部分为腺癌转移 

(11／13)。本组 13例大网膜转移癌可见大网膜弥 

漫性增 厚 和 局 限性 增 厚，以局 限性 增 厚 为 主 

(10／13)。内部 回声呈中等回声者 9例，其中4例 

伴有低回声结节；呈低回声者 4例，2例伴有结节。 

彩色血流显示率为2级以上者8例。恶性间皮瘤为 

原发于腹膜问皮细胞的肿瘤，主要影像学表现包括 

软组织肿块，网膜增厚 (网膜饼)，腹膜、肠系膜、肠 

壁增厚、结节以及腹水等。本组 2例恶性问皮瘤声 

像图表现为弥漫性腹膜增厚并伴不规则分叶状肿 

物。据统计 ，大网膜原发的恶性瘤以肉瘤居 

多，以平滑肌肉瘤为最，顺次为脂肪肉瘤、恶性淋巴 

瘤、恶性问皮瘤、恶性神经源瘤等。本组平滑肌肉瘤 

2例，恶性问皮瘤 2例 ，脂肪肉瘤及恶性淋巴瘤各 

1例。 

彩色多普勒超声检查中，本组部分病例显示网 

膜内的彩色血流，但网膜血流显示与否并不具有对 

良、恶性肿块的鉴别诊断意义，提示在大网膜肿块的 

鉴别中不应过分依赖彩色多普勒。总之，大网膜声 

像图改变对于鉴别网膜肿块的良、恶性有一定的帮 

助。但超声引导下大网膜穿刺活检才对大网膜肿块 

的良、恶性有鉴别意义。对于腹水穿刺细胞学检查 

未发现肿瘤细胞的患者，应进行超声引导下大网膜 

穿刺活检进一步明确诊断。 (下转第626页) 
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菌素酶检出率较高，为 78株(72．22％)，高于相关 

报道 ，这可能与菌株来源及抗生素使用的地 

区性差异有关。我们对产头孢菌素酶与不产头孢菌 

素酶的鲍曼不动杆菌进行耐药分析，结果不容乐观， 

多重耐药率高，并出现了泛耐药菌，产酶菌株对抗生 

素耐药率明显高于不产酶的菌株。仅对亚胺培南、 

哌拉西 他巴唑坦耐药率稍低，其余 13种抗生素 

耐药率都超过了60．00％，头孢类抗生素甚至高于 

80．00％，这与高产头孢菌素酶有关。头孢菌素酶是 
一 种能使包括第三代头孢菌素酶在内的许多 B．内 

酰胺类抗生素失活的头孢菌素酶，既可由染色体介 

导，又可由质粒介导，属 B．内酰胺酶 Ambler分子结 

构分类法中的 c类。其不被酶抑制剂(克拉维酸及 

他巴唑坦)所抑制，这也是对 8一内酰胺类及含酶抑 

制剂的抗生素耐药率较高的原因。ESBLs的产生也 

增加了三代头孢耐药率。另外，我院鲍曼不动杆菌 

除了对 B一内酰胺类抗生素高度耐药，氟喹诺酮类、 

氨基糖苷类耐药率也超过 80．00％，这可能与氨基 

糖苷类修饰酶、gyrA和Parc等基因突变有关，具体 

耐药机制有待于进一步研究。本研究结果还显示鲍 

曼不动杆菌对亚胺培南的耐药性稍低，原因是亚胺 

培南对青霉素结合蛋白亲和力强，且不受 ESBLs和 

头孢菌素酶的影响，但仍有部分鲍曼不动杆菌菌株 

对其耐药，主要原因在于其产生金属酶和 OXA类酶 

等可水解碳青霉烯类药物及外膜蛋白缺失、膜外排 

泵 。随着亚胺培南的广泛使用，耐药株将会越来 

越多。 

鲍曼不动杆菌有携带多种耐药基因的特点，且 

可将耐药基因转给其他细菌，同时又能接受其他细 

菌的耐药基因，因此该菌对多种抗生素产生不同程 

度的耐药，使临床抗感染治疗面临更为严重的困难。 
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医务人员在诊疗工作中应严格无菌操作、加强医院 

环境的消毒，同时加强 B．内酰胺酶的监测，明确耐 

药机制。对产酶菌应做好隔离消毒，密切注意其传 

播，防止医院感染的暴发流行。 
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