
 圖 1、超音波導引粗針切片方式：左手持超音波探頭，右手持切片針具，以徒手(free hand)方式在超音波監測下進行採檢。 

 
 

 Application of Ultrasound-guided core biopsy (USCB) in head and neck sampling 
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    前言前言前言前言 

    在耳鼻喉頭頸外科的門診中，有一群病人是因為無意間在脖子上發現突起的硬塊，深怕是惡性腫瘤的下一個受害者，而希望能夠早期診斷，早期治療。在頸部腫塊的病因中，除了少數從其他器官轉移之外，絕大多數是來自於耳鼻喉科的範疇，也因此耳鼻喉科的局部檢查是首要之務。然而一旦未發現任何耳鼻喉病灶，隨之而來的就是要從硬塊中取得組織以做出良惡性以及病因的診斷。 
 頭頸部腫塊採檢方式頭頸部腫塊採檢方式頭頸部腫塊採檢方式頭頸部腫塊採檢方式 

    在採檢的方式上，傳統上有兩種方式： 開放式切片以及超音波導引細針穿刺抽吸 

(Ultrasound-guided fine needle 

aspiration，USFNA)。這兩個方式各有其優缺點。開放式切片雖然可獲得最大檢體及病理診斷，但需要局部或全身麻醉以及大約 2-5公分的傷口，在一些年紀大或身體狀況不佳的病人較不適合。細針穿刺抽吸只需針孔大小的傷口，配合超音波的導引，可以精確取得病灶的細胞；但因抽出來的只有細胞而缺少組織結構，需要有經驗的細胞病理檢驗師才能做出正確的判斷，否則容易出現檢

體不足或偽陰性的報告。雖然請一名專業的細胞病理檢驗師在旁立即判讀可以提高診斷率，但其所衍伸的醫療成本又太過高昂 1, 在台灣的健保環境下無法達成。介於兩者之間，能夠兼具改善診斷效率及減少病人麻醉手術風險的就屬超音波導引粗針切片
(Ultrasound-guided core 

biopsy，USCB) 了。 
 

    超音波導引粗針切片在乳房外科、腸胃內科、泌尿科等科別應用已經非常成熟，但是在頭頸部的發展較為緩慢，主

要是因為頸部神經血管等重要結構很多，可能產生嚴重併發症的風險較高，而且過去的觀念認為可能會因為切片影響後續治療甚至造成腫瘤擴散的狀況。然而，隨著超音波顯像技術的進步，配合小口徑的切片針，大幅改善了矗立在超音波導引粗針切片與耳鼻喉頭頸外科之間的障礙，使得這個技術已經漸漸成為頭頸腫瘤診斷的方式之一，對於一些不適合手術的病人幫助很大。 
 

    在台灣我們首先開始在耳鼻喉科應用超音波導引粗針切



 圖 2.、(A)粗針在腫瘤內伸出內針，可看到明顯凹槽 (notch)，如圖(B)箭頭所指處。(C)粗針之外針彈入，粗針呈密閉狀如圖(D)，取得檢體。 

片以進行頭頸部腫瘤的診斷。主要的緣由是想解決時常面臨的臨床困境，如頸部腫塊位置較深不易局部麻醉切片，或病人不適合全身麻醉。再者，在無專業的細胞病理檢驗師支援的分院服務，細針抽吸的細胞總是需要外送檢查，獲得報告的時間冗長，且若遇到無法診斷的報告而需再次細針穿刺抽吸可能對於病人的病情有所延誤。幸而當時獲得綜合診療部的支持與科內主任及諸位老師們的協助，才逐步建立起超音波導引粗針切片的標準流程 

(圖 1, 圖 2)，也得以順利解決上述臨床問題。雖然仍有一段學習的時間，但憑著耳鼻喉科醫師對頸部構造的熟悉，這段學習的門檻並不會太高；目前超音波檢查及細針穿刺檢查已經整合至本院耳鼻喉部住院醫師訓練之中，粗針切片也逐漸成為資深住院醫師及主治醫師的一項新的診斷利器。愈來愈多耳鼻喉科醫師熟悉此項技術，對於病人不啻是一項福音。 
 超音波導引粗針切片在頭頸部超音波導引粗針切片在頭頸部超音波導引粗針切片在頭頸部超音波導引粗針切片在頭頸部應用範圍應用範圍應用範圍應用範圍 

    頭頸部腫塊的來源非常多樣，主要包括了淋巴結腫大、唾液腺 (含腮腺、下頷腺)腫大及腫瘤、甲狀腺、神經瘤、血管瘤、先天囊腫、後天膿瘍或血腫等等，利用超音波在診間或病床旁的檢查，配合都卜勒模式的運用，可做出初步的診斷，一旦是非液狀的腫瘤且有採檢的需求，細針穿刺或粗針切片就派得上用場。超音波導引粗針切片在檢查敏感度、特異度、陽性預測值、陰性預測值、診斷正確率等各方面均優

於細針穿刺抽吸，尤其是唾液腺腫瘤及頸部淋巴結腫大 2。甲狀腺的診斷部份則在甲狀腺淋巴瘤及反覆細針穿刺均無法確診的甲狀腺腫瘤上有重要的角色 2, 3。目前文獻上已証實可將超音波導引粗針切片應用在淋巴瘤 4, 5、淋巴惡性轉移 6、肺外淋巴結核 7、腮腺良惡性腫瘤
8、反覆細針穿刺均無法確診的甲狀腺腫瘤 3以及傳統內視鏡無法採檢的下咽惡性腫瘤等等疾病的診斷 9, 10。 
 實際案例實際案例實際案例實際案例 

    81歲男性，本身有塵肺症，呼吸不順多年，因頸部腫塊至本院耳鼻喉部求診。局部檢查下病患有一下咽腫瘤合併聲帶麻痺，呼吸道狹窄的情形。由於高度懷疑惡性腫瘤，建議做預防性氣管切開術下的全身麻醉切片。由於病人不願接受氣管切開術、且高度麻醉風險及局麻胃鏡不易進行的狀

況下，藉由新引入耳鼻喉科的超音波導引粗針切片順利在局麻下採得檢體，獲得病理診斷，而讓病患得以接受後續治療 9。 
 超音波導引粗針切片的注意事超音波導引粗針切片的注意事超音波導引粗針切片的注意事超音波導引粗針切片的注意事項項項項 

    併發症中最為大家所關注的問題就是出血及腫瘤擴散的問題。由於超音波檢查時可以規劃出安全採檢路徑並避開血管，出血的發生率在 1%，且大多是輕微血腫, 並沒有大出血的情形 2，我們在台大的經驗可能更好一些。經皮利用針具切片在頭頸部造成腫瘤擴散的問題在文獻報告中都不多 11，而粗針切片在使用小口徑切片針後，即使在長達 7年的規則追蹤下，至今還沒有觀察到腫瘤擴散現象；當然，這或許需要更長時間的觀察來證實此一觀點 2, 10, 12。 
 



結論結論結論結論 

    頭頸部腫瘤是耳鼻喉頭頸外科最常見的求診原因，如何利用簡單、方便、安全、快速、低侵犯性的方法獲得傳統手術的診斷結果，是我們努力的目標。藉由耳鼻喉頭頸外科醫師對頭頸部結構的熟悉以及超音波顯像技術的進步，超音波導引粗針切片技術將會是我們面對頭頸腫瘤一個重要的診斷工具。 
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