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    以往腎腫瘤的發現，常因病人有症狀來醫院求診後才被發現。隨著科技進步，大部

分腫瘤都是無症狀下意外發現，主要是因影像醫學檢查廣泛被應用，諸如:CT、MRI、US

等影像檢查，可以提供準確診斷，所以很多腎腫瘤不須切片就可以有很高的診斷率。 

    近年來有研究報告顯示：經皮腎腫瘤切片經常改變臨床的診斷進而改變原來之治療

計劃，也突顯出經皮腎腫瘤切片的角色越來越重要。切片重要性的增加有部分是因為有

更多、更小且無症狀的腎腫瘤意外被影像醫學檢查發現，而越小的腫瘤，良性的機率就

越高，大約有 10~20%的良性腫瘤，被當成惡性腫瘤而開刀之病例，這些病例其實是可以

避免不需的開刀風險。 

     影像指引下腎腫瘤切片可以經由各種儀器來導引，最容易取得的是用超音波來指

引，但是有一些腫瘤在超音波下並不容易看得清楚。用 CT 來指引的缺點是需暴露在游離

輻射的環境下，但 CT 的好處是可以提供很高的解析度，幾乎可以偵測到所有的腎腫瘤，

分辨腫瘤和壞死的位置，精確的定位切片針尖的位置，可說是最準確的影像指引切片工

具。近年來切片技術的進步，可以用細針做腎腫瘤切片，病人當中約有 40%會有少量的出

血，大量出血或其他嚴重的併發症則非常少見，可說是很安全的檢查。 

    隨著病理檢查的進步，細針切片的組織可以用來分辨良性或惡性腫瘤的準確性可以 

高達 70~90%，近幾年來準確性越來越高，使得腎腫瘤切片的更顯得重要。 

    需要接受腎腫瘤切片的病人，有以下幾種： 

  1.已知有其他部位腫瘤，再發現有腎腫瘤，於治療前要先區分腎腫瘤是原發的或 

    是由其他腫瘤轉移而來。 

  2.病人不適合開刀，或影像檢查顯示不適合開刀的腎腫瘤，治療前需要確定病理 

    診斷，才能有正確的治療計劃。 

  3.懷疑腎腫瘤可能是感染引起的，接受切片檢查，若是結果顯示是感染，則不需 

    要開刀，而是須接受抗生素治療。   

  4.有些腎腫瘤被懷疑可能是良性，影像醫學上無法區分，為了避免不必要的開刀， 

    最好術前先做切片檢查來確診。 

  5.如腎腫瘤接受經皮腫瘤消融燒除而不必開刀，應先要有切片病理診斷，才能有    

    一個完整的治療計劃。 

結論： 

   雖然切面影像醫學檢查可以提供很高的診斷品質，但是對於某些特定的腎腫瘤，   

   電腦斷層指引下腎腫瘤切片還是有其必要性，可以提供影像醫學檢查無法下診斷 

   之病例，一個病理診斷可以避免不必要的開刀，也可提供一個正確的治療計劃。 
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43 歲女性，無意中超音波發現：

右邊腎腫瘤，CT 證實腫瘤大約 5 
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電腦斷層指引下進行腎腫瘤切片，先

用網狀定位器貼在右後腹部皮膚(點

狀影像) 

CT指引下先進一支 19號的外針(箭

頭)到腫瘤位置 

 

再由外針裡面進一條 20 號的細針，可

以重複進行多次切片(小針小箭頭,外針

長箭頭) 


