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超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法
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(57)摘要

本发明公开了超声引导下细针穿刺真空辅

助抽吸的方法和装置，其检测方法包括以下步

骤：A、超声引导下多轴面显示淋巴结位置与形

态：患者去枕取平卧位，对颈部可疑转移性淋巴

结行多轴位扫查，确定结节大小，选择最佳进针

位置、进针点。本发明既可满足病理取材量，又可

实时观察淋巴结结构及位置信息，并发症少、安

全性高、操作简便、可重复性好，同时联合细胞蜡

块技术，可最终明确病理诊断和疾病分期，为制

定治疗方案及评估预后提供了依据，并可清晰显

示颈部组织间病灶及周围解剖结构关系，使传统

的细胞学诊断上升至细胞-组织学诊断水平，为

免疫组织化学、基因学检测、病理明确诊断、疾病

分析及分子检测等提供良好的样本平台。
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1.超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法，其特征在于：其检测方法包括以下步骤：

A、超声引导下多轴面显示淋巴结位置与形态：患者去枕取平卧位，对颈部可疑转移性

淋巴结行多轴位扫查，确定结节大小，选择最佳进针位置、进针点；

B、颈部区域局部皮肤消毒；

C、分层浸润表面麻醉：常规对颈部区域局部皮肤进行消毒后，再进行局部表面麻醉；

D、超声引导下，沿淋巴结长轴刺入淋巴结皮质内取材：进针点选择在比较能直接进入

肿瘤的捷径部位，并掌握好进针方向和深度，且尽量避开大血管、气管及周围神经、器官，避

免造成误伤；

E、手持10ml注射器(2)用力持续抽吸、取材：抽吸出的组织要立即用压力推出来，用肉

眼观察是否为肿瘤组织，如取材不佳，可适当调整穿刺方向与深度重新穿刺，但不应穿刺次

数太多，以免增加肿瘤播散，抽吸的标本注意保存，切勿丢失；

F、制成细胞蜡块：将针管内的穿刺标本涂布于载玻片上，立即置入95％乙醇，固定30秒

后，将其堆至成团，再次置入95％乙醇，固定30秒，然后放入10％中性福尔马林10ml中固定

2-3小时以上；

G、制成的HE染色切片：沉淀物琼脂凝集成块，滤纸包裹，常规脱水、透明、浸蜡、石蜡包

埋，厚4μm连续切片10张以上行HE染色并在显微镜下观察。

2.根据权利要求1所述的超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法，其特征在于：所述

步骤C中，分层浸润注射1％的普鲁卡因。

3.根据权利要求1所述的超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法，其特征在于：所述

步骤D中，从皮肤完好方向垂直进针方式，如皮肤较厚而坚韧的部位进针时，可先用小尖刀

刺破皮肤，刺入式插入21G穿刺针，沿淋巴结长轴经皮刺入淋巴结皮质内，在刺入进针过程

中要随时注意有无大血管损伤，抽吸式取材时，持续用较大抽吸的负压将瘤组织吸住，接上

10ml的注射器(2)，用力持续抽吸，反复旋转抽吸并进行多点多方向提插，抽取10～15次，直

至所需标本进入针头柄及针管后，在退针时保持这种负压吸力，直至退出肿瘤为止。

4.根据权利要求1所述的超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法，其特征在于：所述

步骤G中，基于HE染色结果，针对不同的颈部淋巴结疾病，每例样本的细胞蜡块切片进行不

同的免疫组织化学染色，如光谱CK、MART1、CD45/CD43、Vimentin等，处理过程与一般的组织

学检查相同。

5.超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸装置，其特征在于：所述包括箱体(1)，箱体(1)内

腔的底部滑动连接有第二储物盒(8)，且第二储物盒(8)的内腔放置有注射器(2)，箱体(1)

内腔的中端固定连接有隔板(3)，且隔板(3)的顶部滑动连接有第一储物盒(6)，第一储物盒

(6)的内腔放置有穿刺针(7)，且第一储物盒(6)和第二储物盒(8)正表面的中端均固定安装

有把手，箱体(1)顶部的中端固定连接有显示器(5)，且显示器(5)左侧的下端通过导线连接

有超声波探头(4)。
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超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法和装置

技术领域

[0001] 本发明涉及淋巴结检测技术领域，具体为超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方

法和装置。

背景技术

[0002] 颈部淋巴结收纳颏部、口底及舌尖等处的淋巴，注入下颌下淋巴结及颈内静脉二

腹肌淋巴结，颈部淋巴组织来自鼻、鼻窦、咽、喉、口腔和面部的淋巴回流，淋巴结是机体重

要的免疫器官，是接受抗原刺激产生免疫应答反应的场所，有过滤、增殖和免疫作用，颈部

淋巴结反应性增生是临床常见疾病，部分无明显原因，无或轻度不适，能引起淋巴结反应性

增生的因素有多种，例如肿瘤、病毒、某些化学药物、代谢的毒性产物及异物等，穿刺活检能

够从组织病理学提供准确的诊断信息，判断淋巴结性质，提供重要的临床依据。

[0003] 传统的穿刺活检，主要是通过手法触诊病变组织，将穿刺针插入病灶内，反复抽

吸，获取组织病理诊断，方法简便，缺点是取材量较少，经验不足或取材部位不当，需多次穿

刺，未刺入瘤区或难以取得有代表性的瘤组织，则难于得出准确的结论，甚至作出错误的结

论。

[0004] 超声引导下穿刺活检据，准确率高达98.4％，且无辐射，能够清晰的显示淋巴结位

置、结构等信息，对于隐匿性淋巴结，可以实现精准、靶向穿刺的效果，提高诊断准确性，并

避免损伤其他组织器官(血管、神经、气管等)。

[0005] 无负压细针穿刺活检(FNAC)是在超声引导下用细针穿刺吸出可疑淋巴结内少量

的细胞成分，作涂片观察内有无肿瘤性细胞形态改变的一种细胞学检查方法，它具有安全、

操作简便、易耐受等优势，缺点是易出现假阴性或取材不足，且无法提供组织学信息，病理

学层面(浸润深度)区分较差，粗针穿刺活检(CNB)是一种组织学检查方法，与FNAC相比，CNB

可获得更足够的病理诊断标本，具有更高的诊断准确性，并可提供免疫组化等相关组织学

信息，但存在损伤周围组织(如神经、血管等)、穿刺部位出血、针道种植等危险性。

发明内容

[0006] 本发明的目的在于提供超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法和装置，以解决

上述背景技术中提出的问题。

[0007] 为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸

的方法，其检测方法包括以下步骤：

[0008] A、超声引导下多轴面显示淋巴结位置与形态：患者去枕取平卧位，对颈部可疑转

移性淋巴结行多轴位扫查，确定结节大小，选择最佳进针位置、进针点；

[0009] B、颈部区域局部皮肤消毒；

[0010] C、分层浸润表面麻醉：常规对颈部区域局部皮肤进行消毒后，再进行局部表面麻

醉；

[0011] D、超声引导下，沿淋巴结长轴刺入淋巴结皮质内取材：进针点选择在比较能直接
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进入肿瘤的捷径部位，并掌握好进针方向和深度，且尽量避开大血管、气管及周围神经、器

官，避免造成误伤；

[0012] E、手持10ml注射器用力持续抽吸、取材：抽吸出的组织要立即用压力推出来，用肉

眼观察是否为肿瘤组织，如取材不佳，可适当调整穿刺方向与深度重新穿刺，但不应穿刺次

数太多，以免增加肿瘤播散，抽吸的标本注意保存，切勿丢失；

[0013] F、制成细胞蜡块：将针管内的穿刺标本涂布于载玻片上，立即置入95％乙醇，固定

30秒后，将其堆至成团，再次置入95％乙醇，固定30秒，然后放入10％中性福尔马林10ml中

固定2-3小时以上；

[0014] G、制成的HE染色切片：沉淀物琼脂凝集成块，滤纸包裹，常规脱水、透明、浸蜡、石

蜡包埋，厚4μm连续切片10张以上行HE染色并在显微镜下观察。

[0015] 优选的，所述步骤C中，分层浸润注射1％的普鲁卡因。

[0016] 优选的，所述步骤D中，从皮肤完好方向垂直进针方式，如皮肤较厚而坚韧的部位

进针时，可先用小尖刀刺破皮肤，刺入式插入21G穿刺针，沿淋巴结长轴经皮刺入淋巴结皮

质内，在刺入进针过程中要随时注意有无大血管损伤，抽吸式取材时，持续用较大抽吸的负

压将瘤组织吸住，接上10ml的注射器，用力持续抽吸，反复旋转抽吸并进行多点多方向提

插，抽取10～15次，直至所需标本进入针头柄及针管后，在退针时保持这种负压吸力，直至

退出肿瘤为止。

[0017] 优选的，所述步骤G中，基于HE染色结果，针对不同的颈部淋巴结疾病，每例样本的

细胞蜡块切片进行不同的免疫组织化学染色，如光谱CK、MART1、CD45/CD43、Vimentin等，处

理过程与一般的组织学检查相同。

[0018] 超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸装置，所述包括箱体，箱体内腔的底部滑动连

接有第二储物盒，且第二储物盒的内腔放置有注射器，箱体内腔的中端固定连接有隔板，且

隔板的顶部滑动连接有第一储物盒，第一储物盒的内腔放置有穿刺针，且第一储物盒和第

二储物盒正表面的中端均固定安装有把手，箱体顶部的中端固定连接有显示器，且显示器

左侧的下端通过导线连接有超声波探头。

[0019] 与现有技术相比，本发明的有益效果如下：

[0020] 本发明既可满足病理取材量(一次取材细胞及组织量相对于FNAC的十倍)，又可实

时观察淋巴结结构及位置信息，并发症少、安全性高、操作简便、可重复性好，同时联合细胞

蜡块技术，可最终明确病理诊断和疾病分期，为制定治疗方案及评估预后提供了依据，并可

清晰显示颈部组织间病灶及周围解剖结构关系，使传统的细胞学诊断上升至细胞-组织学

诊断水平，为免疫组织化学、基因学检测、病理明确诊断、疾病分析及分子检测等提供良好

的样本平台，与粗针穿刺相比，细针穿刺具有以下优势：只需使用普通的注射器，提高其适

配性以及降低其穿刺成本，同时，细针穿刺所用的针头为平常临床上用的注射器的针头，对

组织的刺激比较小。

附图说明

[0021] 图1为本发明结构示意图。

[0022] 图中：1箱体、2注射器、3隔板、4超声波探头、5显示器、6第一储物盒、7穿刺针、8第

二储物盒。
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具体实施方式

[0023] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0024] 在申请的描述中，需要说明的是，除非另有明确的规定和限定，术语“安装”、“设置

有”、“连接”等，应做广义理解，例如“连接”，可以是固定连接，也可以是可拆卸连接，或一体

地连接；可以是机械连接，也可以是电连接；可以是直接相连，也可以通过中间媒介间接相

连，可以是两个元件内部的连通。对于本领域的普通技术人员而言，可以具体情况理解上述

术语在本申请中的具体含义。

[0025] 本发明的箱体1、注射器2、隔板3、超声波探头4、显示器5、第一储物盒6、穿刺针7和

第二储物盒8部件均为通用标准件或本领域技术人员知晓的部件，其结构和原理都为本技

术人员均可通过技术手册得知或通过常规实验方法获知。

[0026] 请参阅图1，超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸的方法，其检测方法包括以下步

骤：

[0027] A、超声引导下多轴面显示淋巴结位置与形态：患者去枕取平卧位，对颈部可疑转

移性淋巴结行多轴位扫查，确定结节大小，选择最佳进针位置、进针点；

[0028] B、颈部区域局部皮肤消毒；

[0029] C、分层浸润表面麻醉：常规对颈部区域局部皮肤进行消毒后，再进行局部表面麻

醉；

[0030] D、超声引导下，沿淋巴结长轴刺入淋巴结皮质内取材：进针点选择在比较能直接

进入肿瘤的捷径部位，并掌握好进针方向和深度，且尽量避开大血管、气管及周围神经、器

官，避免造成误伤；

[0031] E、手持10ml注射器2用力持续抽吸、取材：抽吸出的组织要立即用压力推出来，用

肉眼观察是否为肿瘤组织，如取材不佳，可适当调整穿刺方向与深度重新穿刺，但不应穿刺

次数太多，以免增加肿瘤播散，抽吸的标本注意保存，切勿丢失；

[0032] F、制成细胞蜡块：将针管内的穿刺标本涂布于载玻片上，立即置入95％乙醇，固定

30秒后，将其堆至成团，再次置入95％乙醇，固定30秒，然后放入10％中性福尔马林10ml中

固定2-3小时以上；

[0033] G、制成的HE染色切片：沉淀物琼脂凝集成块，滤纸包裹，常规脱水、透明、浸蜡、石

蜡包埋，厚4μm连续切片10张以上行HE染色并在显微镜下观察，既可满足病理取材量(一次

取材细胞及组织量相对于FNAC的十倍)，又可实时观察淋巴结结构及位置信息，并发症少、

安全性高、操作简便、可重复性好，同时联合细胞蜡块技术，可最终明确病理诊断和疾病分

期，为制定治疗方案及评估预后提供了依据，并可清晰显示颈部组织间病灶及周围解剖结

构关系，使传统的细胞学诊断上升至细胞-组织学诊断水平，为免疫组织化学、基因学检测、

病理明确诊断、疾病分析及分子检测等提供良好的样本平台，与粗针穿刺相比，细针穿刺具

有以下优势：只需使用普通的注射器，提高其适配性以及降低其穿刺成本，同时，细针穿刺

所用的针头为平常临床上用的注射器的针头，对组织的刺激比较小。

[0034] 步骤C中，分层浸润注射1％的普鲁卡因。
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[0035] 步骤D中，从皮肤完好方向垂直进针方式，如皮肤较厚而坚韧的部位进针时，可先

用小尖刀刺破皮肤，刺入式插入21G穿刺针，沿淋巴结长轴经皮刺入淋巴结皮质内，在刺入

进针过程中要随时注意有无大血管损伤，抽吸式取材时，持续用较大抽吸的负压将瘤组织

吸住，接上10ml的注射器2，用力持续抽吸，反复旋转抽吸并进行多点多方向提插，抽取10～

15次，直至所需标本进入针头柄及针管后，在退针时保持这种负压吸力，直至退出肿瘤为

止。

[0036] 步骤G中，基于HE染色结果，针对不同的颈部淋巴结疾病，每例样本的细胞蜡块切

片进行不同的免疫组织化学染色，如光谱CK、MART1、CD45/CD43、Vimentin等，处理过程与一

般的组织学检查相同。

[0037] 超声引导下细针穿刺真空辅助抽吸装置，包括箱体1，箱体1内腔的底部滑动连接

有第二储物盒8，且第二储物盒8的内腔放置有注射器2，箱体1内腔的中端固定连接有隔板

3，且隔板3的顶部滑动连接有第一储物盒6，第一储物盒6的内腔放置有穿刺针7，且第一储

物盒6和第二储物盒8正表面的中端均固定安装有把手，箱体1顶部的中端固定连接有显示

器5，且显示器5左侧的下端通过导线连接有超声波探头4。

[0038] 使用时，通过本方法，既可满足病理取材量(一次取材细胞及组织量相对于FNAC的

十倍)，又可实时观察淋巴结结构及位置信息，并发症少、安全性高、操作简便、可重复性好，

同时联合细胞蜡块技术，可最终明确病理诊断和疾病分期，为制定治疗方案及评估预后提

供了依据，并可清晰显示颈部组织间病灶及周围解剖结构关系，使传统的细胞学诊断上升

至细胞-组织学诊断水平，为免疫组织化学、基因学检测、病理明确诊断、疾病分析及分子检

测等提供良好的样本平台，同时，在本方法基础上，拟设计超声引导下负压辅助自动化细针

穿刺技术，拟研发自动化穿刺手持器，可同样达到该发明目的，且可实现自动化取材，同样

适用于其他浅表层或深层组织器官穿刺活检，例如甲状腺肿物、肺肿物、腹膜后淋巴结、胰

腺肿物、肝肿物等，也同样适用于胸、腹水检测，在一定程度上有效避免了高风险的侵袭性

活检及不必要的外科手术，对1cm以下的转移淋巴结尤为适用，具有微创、可重复取样的优

点，适用范围广，尤其适用于晚期老年患者，与粗针穿刺相比，细针穿刺具有以下优势：只需

使用普通的注射器，提高其适配性以及降低其穿刺成本，同时，细针穿刺所用的针头为平常

临床上用的注射器的针头，对组织的刺激比较小。

[0039] 尽管已经示出和描述了本发明的实施例，对于本领域的普通技术人员而言，可以

理解在不脱离本发明的原理和精神的情况下可以对这些实施例进行多种变化、修改、替换

和变型，本发明的范围由所附权利要求及其等同物限定。
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