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Abstract
Renal diseases refer to impairments in kidney structure and function caused by various reasons, leading to pathological damage to 
the kidneys, abnormalities in blood or urine composition, and other conditions. Ultimately, it can result in uremia and have gradually 
become a major threat to human life. Ultrasound-guided percutaneous renal biopsy is the gold standard for diagnosing various renal 
diseases. This study will analyze and summarize the clinical research on the selection of needle instruments and puncture directions 
in percutaneous renal biopsy, aiming to provide more evidence for improving the success rate of biopsy and reducing the occurrence 
of postoperative bleeding complications in clinical practice.
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摘　要

肾脏疾病指由各种原因引起的肾脏结构、功能的损害，从而导致肾脏病理损伤、血液或尿液成分异常等病症。其最终会导
致尿毒症，并逐渐成为危害人类生命的主要原因。超声引导下经皮肾穿刺活检术是诊断各种肾脏疾病的金标准。本研究将
通过对穿刺工具及穿刺方向在经皮肾穿刺活检术中的临床研究进行分析和总结，以期为临床实践工作中提高穿刺成功率以
及减少患者术后出血并发症的发生提供更多证据。
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1 引言

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）具有“三

高一低” 特征（高患病率、高致残率、高医疗花费及低知

晓率），是严重威胁人类健康的重要公共卫生问题 [1]。根据

最新研究显示，全球一般人群患病率已然高达 14.3%[2]，我

国横断面流行病学研究显示 [3]，18 岁以上人群 CKD 患病率

为 10.8%。截至 2019 年，慢性肾脏疾病的死亡率从 30 年前

的第 18 位升至第 11 位。但其致病因素多种多样，发病机制

复杂 [4]，病理表现繁杂 [5]，因此，仅仅依据临床症状及辅助

检查难以对慢性肾脏疾病进行早期、精确诊断及治疗。而肾

穿刺活检术（percutaneous renal biopsy，PRB）的出现及应

用极大地解决了这一难题，目前已然成为诊断和评估肾脏疾

病的一个不可或缺的重要手段。本研究分析并总结经皮肾穿

刺活检术中穿刺工具及穿刺方向的临床应用，旨在为临床医

师进行经皮肾穿刺活检术操作提供更为确凿的证据，以提升

穿刺的成功率，并降低患者术后出血并发症发生的风险。

2 经皮肾穿刺活检术

临床实践中用于慢性肾脏疾病的诊断方法较多，包含

临床诊断、肾功能诊断以及病理学诊断等。其中，肾穿刺活

检术是获取病理学诊断所需标本最为直接且有效的方法。自

1951 年 Iversen 与 Brun 首次成功实施经皮肾穿刺活检以来，

这一技术已逐步发展成为分型诊断、治疗指导、预后评估

以及肾脏疾病深入研究不可或缺的关键工具。自 1950 年代

Franklin 对 Vim-Silverman 针进行改良并引入临床应用后，用

于病理学诊断的肾组织样本量显著提升，增幅高达 96% 至
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98%，这极大地提高了肾脏病理诊断的准确性和可靠性 [6-9]。 

目前经皮肾穿刺活检术已被广泛应用于肾脏疾病的临床诊

疗中，其作为诊断肾脏疾病的金标准 [10]，在肾脏疾病的精准

诊断、有效治疗及预后评估方面发挥着至关重要的作用 [11]。 

然而，其作为一项侵入性的医疗操作，伴随着不可忽视的出

血风险，这对患者构成了相当大的威胁 [12-14 ]。据研究显示，

经皮肾穿刺活检术后出血发生率已高达 58.5%[15]。经皮肾穿

刺活检术后出血的风险因素错综复杂，主要包含穿刺的次数

过多、高血压病史、肾实质厚度偏薄、血小板计数低、肾功

能不全、贫血状态、凝血功能障碍、穿刺活检针选择不当、

穿刺医生不熟练等方面 [16]。除穿刺前完善的相关化验检查，

肾活检穿刺时穿刺针与穿刺方式的选择，与经皮肾穿刺活检

术后出血事件的发生也具有显著的关联性。因此，为确保患

者的安全，合理选择肾穿刺工具及选用恰当的穿刺方式也尤

为重要。

3 穿刺工具的选择

3.1 穿刺直径
目前，全自动活检针在肾穿刺活检术中得到了广泛的

应用。目前临床常见的穿刺针规格包括 14G、16G 和 18G，

其中“G”代表规格号，用于衡量穿刺针的直径大小：规格

号越大，实际上意味着穿刺针的直径越小 [17]。在穿刺过程中，

活检针规格的选择对肾穿刺活检术的多个方面均产生重要

影响，包括取材样本的质量与充分性、穿刺后并发症的发生

概率，以及患者的疼痛与不适感。有相关研究显示，规格偏

小的针可能因采集到的组织量较少而影响诊断的准确性 [18]。

相反，规格偏大的针虽然有可能提供更优质的组织样本，但

也可能相应增加出血并发症发生的风险。一项系统综述与荟

萃分析针对超声引导下经皮肾活检中 16G 穿刺针与 18G 穿

刺针的使用效果与安全性进行了探讨，研究结果显示使用

16G 穿刺针能够显著获取更多的肾小球，且所需的穿刺次数

更少，这在一定程度上提高了诊断的准确性，并缩短了穿刺

的时间 [19]。然而，该研究同时指出，使用 16G 穿刺针时，

总并发症的发生率可能会有所上升。Peters 等人 [20] 在一项

多中心研究中发现，无论是针对原发肾还是移植肾进行的活

检，与 18G 穿刺针相比，使用 16G 穿刺针进行肾活检可获

得更优质的组织标本。因此，在选择 16G 还是 18G 穿刺针

进行穿刺时，我们须基于患者的个体化情况进行综合考虑，

全面评估其临床状况和风险特征。在诊断不明确且需要采集

大量组织样本以明确诊断的情况下，16G 穿刺针因其较高的

组织标本获得量可能会更有优势。然而，对于一些并发症发

生风险较高的患者而言，选择使用 18G 穿刺针可以降低潜

在的总并发症发生的风险，相对来说可能更为稳妥 [17，21]。

3.2 同轴针
当前已有确凿的研究证据表明，在诸如肺脏、肝脏等

器官的穿刺活检过程中，同轴针的应用能够实现在单次穿刺

精确定位后，轻松完成多次取材，此举显著地减少了进针次

数及总耗时 [22]。然而，在经皮肾穿刺活检这一专业领域，

关于同轴针的应用价值，学界尚存争议，且相关的研究报道

相对稀缺 [23]。

Babaei 等人 [24] 开展了一项关于肾实质穿刺活检中同轴

与非同轴技术效果的对照研究，其成果揭示了一个重要发

现：相较于非同轴技术，采用同轴针进行肾穿刺活检不仅速

度更快，安全性也更高，出血并发症的发生率显著降低。同

轴针技术凭借其独特的设计优势，在通过一次进针后即可实

现多次取材，极大地提升了取材的效率，有效减少了必要的

穿刺次数，从而减少了出血并发症的发生率，并极大地减轻

了患者的身心负担。同时，由于避免了重复穿刺，平均取材

时间也得到了显著的缩短，这对于优化肾穿刺活检流程的整

体流畅度和效率而言，具有重要的意义。

此外，Fung 等人 [25] 在儿童肾脏上进行了类似研究，其

研究结果进一步验证了同轴技术的优越性。他们发现，相较

于采用非同轴技术的活检，采用同轴针技术的超声引导下

经皮儿童肾穿刺活检不仅总肾小球数量显著增加（同轴组

37.9，非同轴组 22.2，P=0.02），操作时间也更短（同轴组

26.3 ± 7.0 分钟，非同轴组 51.3 ± 11.5 分钟，P<0.001），出

血并发症的发生率更低（同轴组 4.5%，非同轴组 41.7%，

P=0.01）。这一发现表明，同轴针技术在穿刺活检中的应用

不仅适用于成年人，对儿童患者同样具有积极效果。近期，

国内学者黄磊等人 [26] 也进行了一项小样本病例对照实验，

他们的研究结果同样支持了同轴针技术在肾脏穿刺活检中

的应用价值。更重要的是，该技术能够大幅度降低对肾脏组

织的物理损伤，有助于减少术后出血、感染等并发症的风险，

从而加速患者的康复进程。此外，相较于非同轴技术，同轴

技术展现出在活检后便于对穿刺通道进行栓塞的独特优势。

因此，超声引导下经皮肾穿刺活检术配合同轴针的应用，无

疑具有广阔的临床应用前景和巨大的发展潜力。

3.3 SGIN 技术
近期，国外 Komats 等学者 [27] 报告了一种新的经皮肾

穿刺活检方式，称为“使用引导针的直接即时超声引导肾

活 检（straightforward and immediate ultrasound-guided renal 

biopsy using a guide needle , SIGN）”。SIGN 技术受到了

2008 年一位放射学家描述的肾脏和肝脏活检同轴技术的启

发 [28]，该方式允许操作者通过后腹壁筋膜中放置的引导针

反复插入活检枪。他们对比了 Prasad[29] 等人于 2015 年报道

的常规超声引导肾穿刺活检术，结果显示 SIGN 技术在不

增加出血并发症发生率的情况下，显著缩短了手术时间，

并且能够确保获取充足的活检组织样本（SIGN 组肾小球

29 ± 15，常规组肾小球 24 ± 12，P ＝ 0.008）。重要的是，

此技术并不会受到操作者经验水平的限制，且在需要进行深

层次穿刺的患者中同样展现出了良好的应用效果。

采用 SIGN 技术进行肾活检相较于传统方法能获取更
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多肾小球的原因，主要可归结为两大关键因素。首先，通过

将探针沿引导针稳固安置，操作者能够确保肾脏成像的清晰

度和稳定性，进而精准地将活检针置于最佳取样位点，从而

提高了获取充足肾脏组织样本的概率。其次，SIGN 技术显

著缩短了手术时间，使得操作者能够在血肿（这一在多种情

况下都常见的并发症）形成之前顺利完成手术。即便是微小

的血肿也可能增加操作者准确穿刺至目标位置的难度，而

SIGN 技术则有效减小了这一风险。

目前学者们只对比了 SIGN 技术与传统肾穿刺方式之

间的差异，对于 SIGN 技术与同轴针穿刺方式之间的对比研

究仍显不足。因此，未来还需更多大样本、前瞻性的研究来

进一步证实 SIGN 技术的优越性和适用性。

4 穿刺方向的选择

在当今的临床实践中，肾穿刺技术的实施路径呈现多样

化特征。吴杰 [30] 及其团队对比了直角进针与斜角进针两种

方法，其在实际操作中及术后统计中发现，采用直角进针穿

刺时，若进针深度控制不当，极易触及较大血管，造成损伤。

为避免此风险，操作者往往需要限制进针的深度，但这往往

会导致获取的肾组织样本长度不足，通常需要 2 ～ 4 次穿刺

才能满足病理学分析的需求。尽管采取了预防措施，肉眼

血尿及肾周血肿的发生率仍然维持在较高水平 [31-32]。相比之

下，斜角进针展现出了显著的优越性。该方法不仅能够更有

效地获取足够长度的肾组织样本，减少穿刺次数，而且即便

在穿刺深度较大的情况下，也不易损伤肾脏血管，从而显著

降低了出血并发症的发生率，相较于直角进针有着显著的优 

势 [33-34]。这一结果的根源在于肾脏内部结构的特殊，尤其是

肾小球的分布特点。肾皮质是肾小球分布最为密集的区域，

其次是皮髓交界区，而髓质内则几乎无肾小球存在。斜角进

针巧妙地利用了这一解剖学特征，使穿刺活检针的路径主要

位于皮质和皮髓交界区，有效避开了深层的大血管结构，从

而大幅减少了出血的风险。因此，采用斜角进针的患者，其

肉眼血尿和肾周血肿的发生概率得到了显著的降低 [35]。

斜角进针通常采取俯卧位（仰卧位较为罕见）以头尾

方向作为穿刺的主要路径。然而，关于另一种穿刺方向——

即穿刺针头从脚部指向头部（尾头方向）的研究数据相对

匮乏。为探究头尾方向进针与尾头方向进针之间的潜在差

异，近年来，Narayan[36] 等人开展了一项涉及 80 例连续肾

脏活检的研究。在这项研究中，40 例患者接受了头尾方向

穿刺轨迹，而另外 40 例患者则为尾头方向的穿刺轨迹。研

究结果显示，两组在平均肾小球数量、平均穿刺次数以及

并发症的发生率方面并未表现出显著的统计学差异。此外，

Solos[37] 等人也进行了类似的研究，结果与上述学者的发现

并不完全相同，两组在平均肾小球数量上未观察到显著差

别，值得注意的是，他们发现在头尾方向穿刺组中，经皮肾

活检后发生并发症的患者比例相对较低，这些并发症包括肾

周血肿大小≥1cm、血尿以及需要输血等情况。基于这些发现，

Solos 等人认为，头尾方向的穿刺活检可能相较于尾头方向

更有效，至少在减少出血并发症方面表现出一定的优势。鉴

于其样本量相对较小，存在一定的局限性，因此，尚需开展

多中心、更大样本量的前瞻性研究，以进一步验证此研究所

得出的结论。

5 小结

经皮肾穿刺活检术作为肾脏疾病诊断的金标准，在疾

病诊断与治疗指导方面发挥着不可替代的作用。肾穿刺活检

时，穿刺针直径及穿刺方向的选择均对标本获取的成功率以

及术后出血并发症的发生风险产生显著影响。未来还需探索

更为卓越的经皮肾脏穿刺技术，进而实现肾脏穿刺过程的全

程可视化与高度精确性。相信随着人工智能技术的不断进步

以及医疗器械设备的持续革新，经皮肾穿刺活检术将朝着更

加安全、高效且便捷的新纪元迈进。
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