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介入诊断学

经皮穿刺

血管造影

经皮穿刺

活 检
特殊的介入诊

断技术

经皮胆道造影、
活检、肾盂造影



重点：经皮穿刺活检技术、血管造影

术的临床应用与适应证；

难点：操作技术与注意事项。



• 核心内容：经皮穿刺活检和经皮穿刺血

管造影。

• 活检和造影：用来制订治疗方案、评价

治疗效果、判断疾病预后。

介入诊断学



u经皮穿刺目的：建立体内深部组织器官与体

外的通道，包括血管性和非血管性通道。

l穿刺活检：细胞抽吸、组织切割、液体抽吸

l血管造影：动脉造影、静脉造影和血液生化

材料的采集。

介入诊断学



第一节  经皮(穿刺)活检技术



活检器械

经皮穿刺针 切割针 自动活检枪



穿刺针/定位针



切割针



巴得活检枪



骨穿针



经皮穿刺活检技术

引导

监视设备

透视

MRI

CT

超声





经皮穿刺活检技术

穿刺活检

术前准备

熟悉病史

术前沟通

完善
相关检查

制订

活检计划

准备

穿刺活检包

抢救药品

器械



经皮穿刺活检技术

操作方法

抽吸活检 切割活检 旋切活检



并发症

疼痛 出血 感染
诱发
肿瘤
转移

气胸

经皮穿刺活检技术



经皮穿刺临床应用

临床应用

胸部
活检术

腹部脏器
活检术

骨活检术

肺活检 纵隔活检

胸膜活检

肝脾肾卵巢
后腹膜

腹腔淋巴结



胸部穿刺的适应证

1. 肺结节或肿块性病变；

2. 肺慢性浸润性病变；

3. 肺门实质性肿块；

4. 胸膜肿块；

5. 纵隔内肿块。



胸部穿刺的禁忌证

1. 不能合作，剧烈咳嗽及躁动不安者；

2. 凝血机制障碍；

3. 重度呼吸功能障碍；

4. 肺大泡伴限制性通气障碍；

5. 肺动脉高压、肺心病；

6. 肺动静脉畸形。



肺穿刺活检术



肺穿刺活检术



并发症



1.单发或多发实质性或囊性肿块；

2.不明原因的肝脏肿大；

3.肝脏肿瘤性病变介入治疗后需要观察治

疗效果；

4.肝移植术后；

5.布-加氏综合征。

肝脏穿刺适应证



肝脏穿刺禁忌证

1. 不可纠正的凝血功能障碍；

2. 没有安全活检通道；

3. 不合作者；

4. 大量腹水；

5. 怀疑血管瘤或肝包虫病。



抽吸诊断+治疗（肝囊肿）



标本固定

Ø1.无水乙醇

Ø2.10%甲醛

Ø3.抽吸液涂片





小  结

• 经皮穿刺活检引导设备：

• 临床应用：肺、肝、骨等



思考题

• 穿刺恶性肿瘤病灶，有无沿针道转

移的可能？如果有，怎样避免？

• 血管性病灶能否穿刺活检？如肝血

管瘤、肺血管畸形。



第二节  血管造影诊断



血管造影器材

Ø穿刺针



造
影
导
管

血管造影器材



导管



血管造影-穿刺技术 

Ø Seldinger术基本概念：（P187）

Ø Seldinger改良法：



经皮穿刺插管技术(改良Seldinger技术)



Seldinger技术（改良）



血管造影-插管技术 （了解）

1. 常规消毒、铺巾：

2. 局麻：利多卡因，皮下浸润，鞘内麻醉

3. 穿刺：皮肤切口应沿皮纹方向。穿刺针针头斜口向上。穿刺针斜45°
进针。

4. 插入导丝：

5. 退出导丝：

6. 引入导管鞘：旋转推送导管鞘。优点：建立体内外通道，保护血管；

缺点：损伤血管。

7. 引入导管：导丝引导下插入导管，避免导管头端损伤血管内膜。

8. 穿刺点处理：患者平卧、穿刺侧下肢制动24h，穿刺点压迫止血、加压

包扎，穿刺点压迫4-8h。观察穿刺点有无出血、脚背动脉搏动情况。



Ø（一）肿瘤血管和肿瘤染色：

Ø（二）动脉弧形推移：

Ø（三）动脉不规则、僵直、中断：

Ø（四）血管湖或血管池：

Ø（五）动静脉分流（动静脉瘘）：

Ø（六）静脉癌栓的造影表现：

Ø（七）侧支供血：寄生性供血

恶性病变的血管造影



肺癌DSA表现



肝癌DSA表现



肝癌DSA表现





良性病变血管造影表现 

Ø（一）动静脉狭窄或闭塞

Ø（二）动脉瘤

Ø（三）深静脉血栓形成

Ø（四）静脉曲张

Ø（五）血管畸形

Ø（六）动静脉瘘



一、动静脉狭窄或闭塞

ØDSA：可清晰显示病变部位、范围、程

度、狭窄后扩张及周围侧支循环情况。

Ø原因：①动脉：动脉硬化性狭窄 ；多发

性大动脉炎；急性动脉血栓形成或栓塞。

②静脉：静脉内血栓形成、瘤栓、管腔

内隔膜形成、炎症、外来压迫等  





二、动脉瘤

• 真性动脉瘤：动脉局部扩张，动脉内膜完整。

真性动脉瘤三部分：瘤壁、瘤腔、瘤颈。 

• 夹层动脉瘤：动脉内膜或中层撕裂，血流纵向

灌注，形成真假两个血管腔。

• 假性动脉瘤：动脉局部破裂后出血形成血肿，

周围软组织包裹。  



3D



腹主动脉瘤（覆膜支架治疗）



三、深静脉血栓

新鲜血栓 陈旧血栓

充盈缺损 中央性 偏向性

血管直径 增粗、闭塞 变细或闭塞

血管内壁 光滑 不规则、锯齿样

造影剂弥散滞留
于血栓

有 无

侧支循环 少 多

导丝导管通过血
栓

容易 困难





四、静脉曲张

• 静脉回流受阻、侧支静脉长期过度充盈

• 常见于大小隐静脉、精索静脉、卵巢静

脉、食管胃底静脉、腹壁静脉等

• DSA：静脉管腔增粗、迂曲，血流缓慢





五、血管畸形（AVM）

• 三要素：畸形血管团、供血动脉、引流
静脉



六、动静脉瘘

• 三要素：瘘口、供血动脉、引流静脉



ØSeldinger术基本概念：（它为我们

开启了血管介入之门）

Ø恶性病变血管造影表现：七点

Ø良性病变血管造影表现：六点

小  结



思考题

Ø为什么造影导管头端形态各异？

Ø富血供原发性肝癌DSA表现与CT增
强表现的联系（从生理、病理上分

析）。



• 深静脉血栓：为什么常发生于左下肢？

• 静脉曲张：下肢静脉…门脉高压…

• 血管畸形：三要素：畸形血管团、供血

动脉、引流静脉

• 动静脉瘘：三要素：瘘口、供血动脉、

引流静脉




