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肝脏是人体的重要器官之

一，然而它却可能受到多种类型

肿瘤的“侵袭”，其中包括肝脏原

发的肿瘤，以及从身体其他部位

转移过来的转移瘤。虽然影像

学检查，像 CT、MRI 能够识别

一部分的肿瘤，但肝脏穿刺病理

诊断起着至关重要的作用，可谓

是“火眼金睛”，是诊断的“金标

准”。

肝脏原发肿瘤最常见的是

肝细胞癌，它通常与慢性乙型肝

炎、丙型肝炎或者长期酗酒等因

素相关，其次是胆管细胞癌，通

常与胆管结石、慢性炎症刺激相

关。肝脏转移瘤则来源于身体

其他部位，如胃肠道、肺部、胰腺

等的恶性肿瘤，肿瘤细胞通过血

液循环或者淋巴系统“跑”到了

肝脏“安营扎寨”。虽然都是恶

性肿瘤，但是由于来源不同，因

此治疗方式和预后相差甚远，所

以精准诊断就显得格外关键，这

时候肝脏穿刺病理诊断就登场

了。

肝脏穿刺病理诊断，简而言

之，是在影像的辅助定位下，将

穿刺针经皮肤穿入肝脏组织，获

取少量肿瘤，后经过一系列专业

技术处理，最终由病理科医师在

显微镜下进行观察。通过观察

细胞的形态、结构以及排列方

式，并结合免疫组化染色结果综

合分析，由此得到最终的明确诊

断。

举个例子，张大爷患有乙

肝多年，最近右上腹隐隐作痛，

到医院检查 MRI 显示左侧肝脏

存在一个占位性病变。医生高

度怀疑为肿瘤，但不确定是原

发肿瘤还是转移瘤。于是，医

生为张大爷安排了 CT 定位下

肝脏穿刺活检，将取出的病变

组织送往病理科。标本经过技

术员的专业处理，制成组织学

切片。病理医师在显微镜下观

察发现，肿瘤细胞呈多边形，胞

质丰富、嗜酸性，细胞核大且核

仁明显，呈现出肝细胞来源的

形态学特征，并且在后续的免

疫组织化学染色中，肿瘤组织

呈甲胎蛋白（AFP）阳性表达，综

合这些特征，最终确诊为原发

于肝脏的肝细胞癌。外科医生

根据病理诊断，为张大爷做了

局部的肝脏肿瘤切除术。

再说说李阿姨，在体检中

偶然发现肝脏占位。医生同样

在 CT 定位下为她进行了肝脏

病灶的穿刺活检，然而病理检

查却发现肿瘤细胞的形态、排

列等特征和肝脏来源的肿瘤完

全不同，而与结肠来源的细胞

存在相似之处。通过进一步的

免疫组织化学染色，发现肿瘤

细胞表达一些结肠特异性的标

志 物 ，如 CDX-2、SATB-2，而

肝细胞癌相关标志物呈阴性，

由此判断李阿姨的肿瘤很可能

来源于结肠，而不是肝脏原发

肿瘤。因此在病理报告的指导

下，李阿姨完善了胃肠镜检查，

最终在乙状结肠发现了肿瘤病

灶。根据基因检测报告，李阿

姨先进行了一段时间的靶向药

物治疗，最终外科医生为她进

行了乙状结肠切除术和肝脏肿

瘤切除术。

通过以上两个案例可以看

出，病理诊断在甄别肝脏原发

肿瘤或是转移瘤中至关重要。

对 于 肝 细 胞 癌 这 样 的 原 发 肿

瘤，早期发现的话可以采取手

术切除、介入治疗等多种手段

综合治疗，患者也能有相对较

好的预后；而像转移瘤，治疗上

可能更多地要综合考虑原发肿

瘤的情况，以全身治疗为主，比

如化疗、靶向治疗等控制整体

病情进展。

由此可见，病理诊断在肝脏

原发肿瘤和转移瘤的鉴别中，像

是一盏明灯，能够为后续精准的

治疗指明方向，帮助医生为患者

制定出最合适的治疗方案，最大

程度地提高患者的生活质量、延

长生存期。

（作者：张钰 福建医科大学
附属第一医院 病理科 主治医
师）

病理诊断在肝脏肿瘤中的鉴别作用

小儿门诊如何镇静
在儿童医疗过程中，有些检

查和治疗可能需要孩子保持安

静或固定体位，比如磁共振成

像、牙科治疗或一些微创操作。

然而，许多孩子由于年龄小、恐

惧或不配合，难以完成这些操

作。这时，门诊镇静成为一个重

要的解决方案。本文将为大家

讲解小儿门诊镇静的作用、流

程、安全性以及家长需要注意的

事项。

什么是小儿门诊镇静
小 儿 门 诊 镇 静 是 指 通 过

使用短效镇静药物，让孩子处

于安静状态，仍保留一定程度

的自主呼吸和基本反应，帮助

儿童在医疗操作中放松、减少

恐 惧 并 保 持 配 合 的 过 程 。 镇

静 的 目 标 是 让 孩 子 在 全 程 舒

适、安全的状态下完成检查或

治疗。

小儿门诊镇静适用于哪些
情况

（1）影像学检查：如 MRI、

CT 或核医学扫描、心脏彩超等，

需要孩子保持完全静止。

（2）牙科治疗：特别是一些

复杂的牙齿修复或拔牙手术。

（3）小 型 手 术 或 侵 入 性 操

作：如切开排脓、皮肤缝合或骨

折复位。

（4）其他需要长时间配合

的检查：如视力筛查或听力测

试。

小儿镇静的安全性如何保障
小儿门诊镇静是一项相对

安全的操作，但需要在专业人员

的指导下进行，并采取严格的监

护措施：

（1）术前评估：医生会详细

了解孩子的健康状况，包括既往

病史、过敏史、用药情况等，判断

是否适合镇静。

（2）专业操作：镇静药物的

剂量和种类根据孩子的年龄、

体重及具体操作调整，由经验

丰富的麻醉医生或专业人员负

责。

（3）全程监护：在镇静期间，

医护人员会通过监测设备观察

孩子的心率、血压、血氧饱和度

等生命体征，确保安全。

（4）应急准备：镇静过程的

环 境 必 须 配 备 抢 救 设 备 和 药

物，以应对任何潜在的意外情

况。

镇静药物有哪些
常用的小儿镇静药物包括：

（1）咪达唑仑：起效快，作用

时间短，可通过口服、鼻喷或静

脉注射给药。

（2）丙泊酚：适用于需要深

度镇静的短时操作，起效迅速但

需要静脉给药。

（3）氯胺酮：用于一些稍复

杂的操作，具有镇痛和镇静双重

作用。

（4）水 合 氯 醛 ：口 服 或 直

肠 给 药 ，起 效 时 间 短 ，药 效 温

和。

家长需要注意什么
（1）术前禁食禁饮：根据医

生要求严格执行，以减少胃内容

物反流和误吸的风险。

（2）术前沟通：如实告知孩

子的健康状况，包括既往疾病、

近期感冒或发热情况等。

（3）术中陪伴：部分情况下，

家长可以陪伴在孩子身边以减

少焦虑，但需听从医护人员指

挥。

（4）术后护理：镇静药物代

谢后，孩子可能会有短暂的嗜睡

或情绪波动，家长应耐心安抚并

注意观察。避免当天让孩子进

行剧烈活动。

镇静常见的误区
（1）误区一：镇静会影响孩

子的智力

镇静药物的作用是短暂的，

研究表明一次性或少量使用不

会对孩子的智力或长期健康产

生影响。

（2）误区二：镇静药物会成

瘾

小儿镇静用药是一次性的，

且剂量经过严格计算，成瘾风险

极低。

（3）误区三：所有孩子都适

合镇静

一些患有严重基础疾病（如

未控制的心脏病或呼吸道疾病）

的孩子可能并不适合镇静，具体

情况需由医生评估。

小儿门诊镇静是现代医疗中的一项重要技术，为孩子在医疗
操作中的舒适与配合提供了保障。对于家长来说，了解镇静的安
全性和操作流程，可以减轻焦虑，更好地配合医疗团队。希望每位
孩子都能在安全、舒适的环境下接受治疗，快速恢复健康！

（作者：于玲姗 福建省儿童医院 心胸麻醉科 主治医师）


