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摘   要	 肝脏穿刺活检作为一种肝脏疾病诊断措施在肝脏外科、移植科、感染科、消化科等临床科室应用由来

已久。由于其通常在 B 超或 CT 引导下选择安全路径穿刺完成，大多数情况下它是安全的，术后大出

血或胆汁漏的发生率并不高。但是，临床上也有因肝脏穿刺活检导致死亡的报道，需要引起临床医生

高度重视。目前国内尚无肝脏穿刺活检的规范、指南或专家共识。因此，中南大学湘雅医院医务部和

肝脏外科联合本院肝病科、超声影像科、介入科和病理科专家共同制定了本专家共识，旨在为临床肝

脏穿刺活检提供参考。
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Abstract	 Liver needle biopsy has been used for a long time as a diagnostic measure for liver disease in several clinical 

departments such as liver surgery, liver transplantation, infectious disease, and digestive disease. Because it is 

usually performed by selecting a safe puncture route under the guidance of B-ultrasound or CT, it is safe and its 

incidence of postoperative massive hemorrhage or bile leakage is not high in most cases. However, there have been 

clinical reports of death due to liver needle biopsy, and this raised a great concern by clinicians. At present, there 

are no standards, guidelines or expert consensus on liver needle biopsy in China. Therefore, this expert consensus 

statement was developed through the organization by the Department of Medical Affairs and Department of Liver 

Surgery of Xiangya Hospital, Central South University in collaboration with the experts in own hospital from the 

Department of Hepatopathy, Ultrasound, Interventional Radiology and Pathology, so as to provide a reference for  

performing liver needle biopsy in clinical practice.
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肝脏穿刺活检（以下简称为肝穿活检）是肝

脏穿刺活体组织检查术的简称，其临床应用已有

100余年的历史。尽管目前的血液检验及影像学

检查对于大多数肝脏疾病都能做出准确诊断，但

对于某些少见肝脏疾病或难以定性的肝脏肿物，

肝穿活检仍然被认为是疾病诊断的“金标准”。

大多数情况下肝穿活检是安全的，术后并发症发

生率较低，大出血发生率不到2%，与活检相关的

病死率低于1‰[1]。然而，临床上仍偶有不少因肝

穿活检导致死亡的报道，需要引起临床医生高度

重视[2-5]。目前国内关于肝穿活检的应用尚无统一

共识，为了最大程度保障患者安全，中南大学湘
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雅医院医务部和肝脏外科联合肝病科、超声影像

科、介入科和病理科专家共同制定本专家共识作

为临床肝穿活检的参考。

1　证据等级和推荐等级

循证医学证据和推荐等级依据GRADE系统进

行分级，证据等级分高、中、低、极低4级，推荐

等级分强烈推荐和一般推荐2级[6]。

2　肝穿活检目的

肝穿活检主要用于肝脏疾病的诊断、预后评

估以及为制定治疗方案提供依据[7]。由于其属于有

创性检查，须在通过其他更安全的方法如血液检

验，CT、MRI平扫增强，超声造影等仍不能获得

有关诊断、预后或治疗的重要临床信息，或出于

临床研究目的且取得相应伦理批准时，方可考虑

实施。通常获取不超过3条组织标本作病理检查，

在显微镜下观察肝脏组织和细胞形态，或结合免

疫组化染色、基因检测等手段，以确定病变类

型、筛选敏感化疗药物及帮助判断预后。

推荐1：仅在通过其他更安全的方法仍不能获得

有关诊断、预后或治疗的重要临床信息，或出于临床

研究目的且取得相应伦理批准时，方可考虑实施肝穿

活检。

证据等级：中

推荐等级：强烈推荐

3　肝穿活检适应证

肝穿活检可分为评估弥漫性肝脏疾病的肝组

织活检或为明确肝肿块性质的活检，具体适应证

如下：⑴　 原因不明的肝功能异常、肝硬化，以

及需要明确有无肝纤维化或肝硬化的临床情况。

⑵　原因不明的肝肿大。⑶　慢性乙型肝炎患者的抗

病毒时机选择（评估肝纤维化或炎症坏死程度）

及疗效评估与监测，预后判断[8]。⑷　考虑自身免

疫性肝病，含自身免疫性肝炎、原发性胆汁性胆

管炎、原发性硬化性胆管炎以及相互重叠的所谓

重叠综合征。肝穿活检有助于诊断及治疗方案制

定。⑸　考虑遗传代谢性肝病，如Wilson ' s病（肝

豆状核变性）、遗传性血色病、α1-抗胰蛋白

酶缺乏症等，肝穿活检有助于诊断及治疗方案制

定。⑹　酒精性肝病与非酒精性脂肪性肝病的诊断

及肝组织纤维化程度的确定。⑺　肝脓肿建议在置

管引流同时行脓肿壁（实质性成分）穿刺活检以

排除恶性肿瘤。⑻　肝脏肿物性质不明（但肝脏肿

物有手术指征且患者同意手术切除者，无活检必

要）。⑼　肝移植患者术后，如考虑排斥反应或感

染等并发症，可考虑肝穿活检协助诊断。

推荐2：严格按照适应证选择肝穿活检患者。

证据等级：中

推荐等级：强烈推荐

4　肝穿活检禁忌证

肝穿活检的禁忌证因采用的穿刺技术不同或

穿刺针型号不同而有所区别[1]。临床上须审慎、充

分评估利弊以决定是否实施，应在术前详细告知

肝穿活检必要性，风险及替代医疗方案，签署知

情同意书。

4.1  肝穿禁忌证

⑴　临床考虑肝血管瘤、肝多房棘球蚴病[9]；

⑵　肝外梗阻性黄疸；⑶　有明显出血倾向，或严重

血小板减少、凝血功能障碍；⑷　昏迷或其他疾病

不配合者；⑸　穿刺路径有感染病灶。

4.2  肝穿活检风险增大的情况

4.2.1  血小板计数减少　早期研究报道的肝穿活

检禁忌略有不同：⑴　 血小板计数 ＜80×109/L，

凝血酶原时间延长 3　 s 以上 [10]；⑵　 血小板计数

＜50×109/L，凝血酶原活动度 ＜50%，活化的部分

凝血活酶时间延长 10　 s 以上 [11]。1995 年英国胃肠

病学会和伦敦皇家内科学院调查数据显示血小板

计数 ＜80×109/L，INR＞1.5 的患者肝穿活检风险

较大 [12]。但 2009 年美国肝病研究学会及 2020 年

英国胃肠病学会、皇家放射科学院和皇家病理学

院的肝穿活检指南并未明确给出用于拟行侵入性

操作的慢性肝病患者的一个安全的“最小”血小

板计数 [1,　 7]。《Hepatology》杂志上一项研究 [13] 显

示，肝硬化患者的血小板在 56×109/L 左右时，在

体外足够产生与正常人相当的凝血酶，但还缺乏相

关的体内数据。值得注意的是，目前血小板生成

素受体激动剂（TPO-AR）已在欧美及我国上市（中
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国药品监督管理局已批准阿伐曲泊帕），其适应证

是治疗计划接受择期行诊断性操作或者手术的慢

性肝病成人患者的严重血小板减少症（即血小板计

数 ＜50×109/L）[1,　 14]。因此，本共识将需要术前处

理的血小板计数设定为 50×109/L 应该是合理的。

从几项回顾性研究看，血小板计数≥ 50×109/L 相

对来说更加安全，而血小板计数 ＜50×109/L 会增

加侵入性操作术后大出血风险 [15-20]，此时可考虑

风险相对较小的经静脉途径穿刺 [1,　7,　21-23]。若无经静

脉肝穿活检的技术条件，建议经过治疗（见第5部分）

后再考虑经皮肝穿活检。

4.2.2  凝血功能障碍　INR ≥ 1.5 与肝硬化患者住

院期间死亡风险增大显著相关，是诊断性腹腔镜

检查术后出血的独立预测因子 [16-17]。但其他多项

研究提示它却不能很好预测侵入性操作术后出血

风险 [17,　24-27]　。APTT 延长患者应注意排除血友病。

4.2.3  大量腹水　因大量腹水使肝脏与腹壁分离

较远，肝穿活检后出血或胆汁漏不易被腹腔网膜所

包裹、局限，可能造成腹腔内大出血或弥漫性腹膜

炎。可考虑经静脉途径穿刺 [1,　7]。

4.2.4  肝淀粉样变性　由于早期有肝活检术后出

血和死亡的报告，淀粉样变常被列为禁忌证。如果

强烈怀疑肝脏淀粉样变，可通过皮下脂肪或直肠活

检，因为大多数淀粉样变病例是系统性的。然而，

如果肝脏淀粉样变性可能性低，并且肝肿大的病因

不确定，也可经静脉途径穿刺 [1]。

4.2.5  肝脏囊性病灶　现代影像学检查通常可以

鉴别肝脏囊性病变，一般无需肝穿活检。由于囊性

病灶可能与包括胆管在内的多种结构相通，穿刺相

关并发症（如胆汁漏）发生率和风险较大。因此，

仅限于其他检查手段难以明确且须排除恶性肿瘤患

者，操作时注意避开囊腔而穿刺病灶的实性成分。

4.2.6  妊娠　目前的研究表明，妊娠期行穿刺可

能会略增加早产的风险，需权衡利弊，患者病情允

许时可待产后实施 [1]。

4.2.7  其他　血友病，严重贫血没有纠正时，医

院血库缺乏适合患者的稀有血型血液，严重高血

压，或有其他威胁生命的脏器疾病或功能不全（如

合并急性肾损伤的失代偿性肝硬化患者 [28-29]，慢

性肾衰患者 [7]，此类患者常有消耗性凝血功能不全

和低纤维蛋白血症 [1]），穿刺中和穿刺后发生出血

等并发症的风险增大，且出血后处理较为棘手，建

议暂缓肝穿活检，待病情改善或准备充分后再实施。

例如对于接受慢性肾脏替代治疗的患者，透析通常

在肝活检之前进行 [7]。也可经颈静脉途径穿刺 [1]。

推荐3：警惕有禁忌证或高风险的肝穿活检，应

结合患者实际情况及各临床中心技术水平选择合适的

穿刺方法，以降低并发症的发生风险。

证据等级：中

推荐等级：强烈推荐

5　肝穿活检准备

5.1  病史

详细询问患者相关病史如血液系统疾病、

心脑血管疾病等。如近期使用抗血小板和抗凝药

物，须停用(一般抗血小板药物停7～10　 d，华法林

至少停5　 d，低分子肝素停12～24　 h)，注意请相关

科室会诊，评估停药风险及利弊，特别是冠脉支

架或人工心脏瓣膜置入患者。

5.2  实验室检查

血常规，肝肾功能，电解质，凝血功能，血

型，输血前四项等。

5.3  影像学检查

根据情况选择肝脏彩超、超声造影、CT、磁

共振等。

5.4  术前治疗  

对于术前血小板计数＜50×109/L者，如无经

颈静脉肝穿活检技术条件，建议使用升血小板药物

（如阿伐曲泊帕，重组人血小板生成素，白介素

11）或输注单采血小板[1,　 7,　 30]，使其达到50×109/L

以上。对于INR≥1.5者，美国肝病研究学会不建

议经皮肝穿而建议经颈静脉肝穿活检[7]。虽然目前

缺少高级别证据表明其是肝穿活检术后出血的独

立危险因素，但鉴于此类患者住院期间死亡风险

加大[16]，从临床治疗的安全性出发，如无经静脉

穿刺的技术条件，仍建议积极治疗以纠正凝血功

能异常[11]，如使用维生素K1
[1]，输注凝血酶原复合

物[31]，人纤维蛋白原或冷沉淀。血友病患者输注

凝血因子后需复查凝血功能。经上述治疗后，如血

小板计数≥50×109/L且INR＜1.5，尽快肝穿活检。住

院期间注意监测并建议维持上述指标。无证据表明新

鲜冷冻血浆对减少出血有效，因此不推荐使用[1,　32]。

处理流程见图1。
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5.5  术前谈话签字

术前须签署知情同意书，在患者意识清楚

情况下，应由患者及代理人共同签字。知情同意

书中须写明肝穿活检的必要性、潜在风险/并发

症和替代医疗方案。肝穿活检的风险主要包括出

血、空腔脏器穿孔、气胸、血胸、血气胸、败血

症和死亡。建议谈话时告知患者术中（如呼吸配

合）、术后注意事项（如禁食与卧床时间，须在

床上小便等），以减轻患者焦虑情绪，争取患

者及家属更好的配合（必要时可考虑全麻下实

施）。如果活检是为了临床研究目的而进行的，

患者必须得到充分的信息，并得到医院伦理委员会

批准。对于风险大者，应进行术前高风险谈话。

推荐4：如近期使用抗血小板或抗凝药物，须停

用，注意请相关科室会诊，评估停药风险及利弊。血

小板计数＜50×109/L或INR≥1.5的患者，如无经静脉

穿刺技术条件，建议纠正后再行经皮肝穿活检。

证据等级：中

推荐等级：强烈推荐

6　肝穿活检操作方法

应由有经验的医生在彩超或CT引导下完成。

穿刺方法可分为：⑴　 经皮肝穿活检，指通过皮

肤直接将针插入肝实质进行活检。这种活组织检

查方法会穿破肝包膜，有发生腹腔内大出血的危

险。极少情况下，穿刺针可能恰巧刺中膈静脉，

也会导致腹腔内大出血。⑵　封堵式肝穿活检，此

法为经皮肝脏穿刺活检的改良，可用于凝血功能

较差或有明显腹水的患者。它在超声引导下将一

根同轴穿刺针刺入肝脏，取出内套管针，用切割

针通过导入器进行活检，最后用明胶海绵或其他

合适的试剂(如氨基己酸[33])堵住针道，同时取出导

引器。⑶　经颈静脉或股静脉肝穿活检，此法采用

特殊的活检针通过介入手术的方法经颈静脉或股

静脉插管到肝脏进行活检。理论上可以避免肝包

膜破裂，减少出血的风险。特别适用于术前凝血

功能差或有大量腹水的患者，在有条件的医院可

以酌情开展。⑷　内镜超声引导肝穿活检，可由有

经验的医师完成。⑸　腹腔镜下肝穿活检，对于腹

水较多而又无经颈静脉肝穿活检技术条件时可考

虑实施，优点是可在直视下凝固肝表面穿刺点，

预防术后出血；缺点是需要全麻，术者须熟练使

用腔镜下超声定位，创伤较经皮肝穿活检大，且

有与腹腔镜手术相关的风险和并发症[1,　 7]。⑹　肝肿

瘤活检建议采用同轴技术，只需要一次穿刺肝包

膜，活检针通过同轴鞘管多次切取组织，可降低

出血、种植转移的发生几率[34]。下面以常用的超

声引导下经皮肝穿活检以及经颈静脉肝穿活检为

例介绍操作方法。

6.1  超声引导下经皮肝穿活检

⑴　选择穿刺针：肝组织穿刺活检建议16　 G活

检针，肝肿块穿刺活检建议18　 G活检针[1]，肝组

织条标本至少1.5　 cm长。⑵　体位：仰卧位或左侧

卧位、身体右侧靠近床边，右手臂上抬弯曲置于

枕后。⑶　消毒、麻醉：严格无菌操作，术者戴口

罩、帽子及无菌手套，常规消毒穿刺局部皮肤，

铺无菌孔巾，以2%利多卡因局部逐层浸润麻醉穿

刺点皮肤、肌肉与肝包膜。⑷　经皮穿刺：嘱患者

平静呼吸，术者持穿刺针在超声引导下刺入肝实

图 1　肝穿活检术前血小板及凝血功能异常处理流程

Figure 1　Treatment process of abnormal platelet and coagulation function before liver needle biopsy

肝穿活检术前检验
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脉
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质，到达目标位置后击发。同轴穿刺技术：将与

活检针配套的同轴针穿刺到靶病灶的前沿，拔出

同轴针芯，活检针通过同轴外鞘从不同方向进行

多次活检，取材结束后，在屏气状态下拔出同轴

针。⑸　包扎：穿刺点消毒，无菌纱布覆盖并固定，

多头腹带紧束肋部及上腹部加压包扎至少2　h[1]。

6.2  经颈静脉肝穿活检

⑴　选择穿刺针：18　 G或19　 G穿刺针[1]，经颈

静脉肝活检套件，直径0.035英寸导丝，9　 F导管

鞘。⑵　 体位：仰卧位，头偏向穿刺部位对侧。

⑶　消毒、麻醉：常规心电监护。严格无菌操作，

术者戴口罩、帽子及无菌手套，常规消毒穿刺局

部皮肤，铺无菌孔巾，以2%利多卡因局部逐层浸

润麻醉穿刺点。⑷　经颈静脉穿刺：嘱患者平静呼

吸，术者予深静脉穿刺针插入颈静脉，顺穿刺针

插入导丝，可视监测下操作导丝经导管鞘、上腔

静脉、右心房、下腔静脉进入肝静脉，肝静脉造

影确认肝静脉解剖和鞘头部位置，退出导丝，插

入穿刺活检针，嘱患者屏住呼吸，将活检针快速

插入肝实质1～2　 cm后迅速获取肝组织标本。如标

本不充足，则重复上述步骤。穿刺完毕后注入造

影剂查看有无异常。术毕退出活检针及导管鞘。

⑸　包扎：穿刺点消毒，压迫止血3　min，包扎伤口；

术后予心电监护及血氧饱和度监测，并卧床4　h。

推荐5：建议各临床中心学习并开展经静脉肝穿

活检技术。

证据等级：低

推荐等级：一般推荐

7　病理检查

7.1  标本预处理与送检

结合患者病史和临床需要可提前与病理科医

师沟通选择不同的标本处理方法。常规活检标本

采用10%的中性福尔马林固定，及时送检至病理

科，避免留至第2日送检。根据临床需要送常规

病理、电镜及基因检测等。如非必要，应尽量避

免做快速冷冻病理检查。在病理检查申请单上应

详细介绍患者病史，关键的检验、检查结果，确

保病理科医师得到充分的临床信息，做出准确诊

断。病毒性肝炎、结核病、HIV感染等高危标本，

应该特别标注。

7.2  病理报告

常规报告建议在10 　 d内发出[1]，紧急情况时

（如急性肝衰竭、肝移植标本）可先发临时报

告。肝穿活检病理报告应包括：⑴　标本的长度及

汇管区的数量，以便客观评估标本质量；⑵　评估

肝脏的组织结构；⑶　系统地描述组织学异常及免

疫组化、特殊染色结果；⑷　尽可能给出明确的诊

断，或根据组织学特征与临床情况的相关性，给

出提示性诊断或排除性诊断。

推荐6：建议提前与病理科医师沟通选择不同的

标本处理方法。提供充分的临床信息以利于病理科医

师做出准确诊断。

证据等级：中

推荐等级：强烈推荐

8　肝穿活检术后一般处理

8.1  监护

各文献推荐的术后绝对卧床休息时间并不一

致，从2　h[35]至24　h[3]不等，且有部分患者可发生延

迟出血（＞24　 h）[36]。可根据患者有无出血高危因

素（如高龄、术前凝血功能差、穿刺针数多等）

个体化实施。建议肝穿活检后腹带加压包扎，并

予以心电监护[1]；取侧卧位压迫穿刺点或用沙袋压迫

穿刺点6～8　h可能对止血有一定帮助，但大多数情况

下无此必要。48　h内避免剧烈活动或提举重物[1]。对

于需要接受抗凝治疗的患者，穿刺后如无出血证

据，抗血小板药物可在肝穿活检后48～72　 h重启，

华法林可在肝穿活检后24　h重启[7]。

8.2  饮食

嘱患者术后禁食4 　 h（以备可能的急诊手

术），可饮水，适当静脉营养支持。

8.3  检验、检查

对于出血风险较大者，可考虑术后当天晚上

及第2日晨分别复查血常规两次，动态观察血红蛋

白变化，之后根据情况复查血常规，必要时复查

凝血功能、肝肾功能及电解质等；或使用床旁超

声动态监测有无腹腔新发积液及其变化情况。

8.4  预防性使用抗生素

暂无高等级证据支持使用[1]。

8.5  其他

因肝穿活检术后有延迟出血风险，建议住院

观察1～2　 d，病情稳定后再出院，并在出院小结上

嘱患者出院后避免剧烈活动或提举重物，如有头

晕、乏力、脸色苍白、心率加快、胸闷、腹胀、

腹痛等不适，需及时到附近医院就诊。

推荐7：肝穿活检术后禁食，绝对卧床，心电监

护至少4　h。不预防性使用抗生素。

ChaoXing



中国普通外科杂志 第 30 卷6

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

证据等级：肝穿活检术后禁食，绝对卧床，心电

监护至少4　h：低；不预防性使用抗生素：中

推荐等级：肝穿活检术后禁食，绝对卧床，心电监

护至少4　　h：一般推荐；不预防性使用抗生素：强烈推荐。

9　肝穿活检术后常见并发症及处理

9.1  局部疼痛

一般为钝痛，少有剧痛，最多不超过24　 h，

无需特殊处理，必要时给予止痛药。

9.2  穿刺点感染 

少见，可能为消毒或无菌操作不规范造成，表

现为穿刺点皮肤红、肿、热、痛，可使用抗生素。

9.3  腹腔出血

如无出血证据，可不用止血药。如有出血证

据，可使用止血药物(如止血敏，止血芳酸，氨基

己酸)和/或改善凝血功能(如凝血酶原复合物)，并

适当补液，必要时输注红细胞等。如患者生命体

征平稳，可密切观察病情、生命体征及腹部体征

变化，动态监测血红蛋白及腹水变化。如患者心

率明显增快，血压下降，则腹腔内大出血可能性

大，需及时行开腹或腹腔镜手术探查，出血点消

融，或肝动脉栓塞止血[36]。处理流程见图2。

9.4  消化道穿孔

发生率很低，为穿刺过程中损伤胃肠道所

致，一般此类患者有腹痛症状及腹膜炎体征。处

理流程见图2。

9.5  气胸、血胸或血气胸

由于穿刺点过高，或患者深吸气时穿入胸

腔所致。患者可表现为胸闷，呼吸困难，经肺部

体格检查及查胸片、胸水彩超可明确。对于轻度

闭合性气胸、血胸或血气胸，患者肺压缩范围较

小且无明显呼吸困难，无需特殊治疗，可自行吸

收。对于严重气胸、血胸或血气胸，患者肺压缩

范围较大且有明显的呼吸困难，应行胸腔闭式引

流。发现气胸、血胸或血气胸需要请胸外科会诊

处理。处理流程见图2。

9.6  胆心反射

肝穿活检过程中可能会刺激到迷走神经（副

交感神经）而诱发胆心反射，主要表现为心率下

降、血压下降，严重者可因反射性冠脉痉挛造成

心肌缺血、心律失常，甚至出现心跳骤停，需积

极处理，临床上通常使用阿托品静脉注射以对抗

迷走神经兴奋。

9.7  肿瘤针道种植转移

可通过外科手术或放疗处理。

推荐8：肝穿活检术中警惕胆心反射，术后警惕

胸腹部并发症发生，审慎观察病情变化，及时处理。

证据等级：低

推荐等级：强烈推荐

图 2　肝穿活检术后常见胸腹并发症处理流程（不含心脏并发症）

Figure 2　Treatment process of common thoracoabdominal complications after liver needle biopsy (excluding cardiac complications)
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10　结　语

虽然大多数情况下肝穿活检的安全性很高，

大出血、休克等严重并发症的发生率低。但是，

临床医生不能因此掉以轻心，必须落实好医疗核

心制度，严格把握穿刺活检适应证和禁忌证，审

慎评估肝穿活检风险及利弊，做好充分的术前准

备，术中谨慎操作，术后予以密切监护，一旦出

现病情变化，应及时处理，确保患者安全。各医

疗机构可根据实际情况参考本共识实施，笔者也

会根据国内外最新研究成果及时更新修订。
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