
 

 

      陳俊男醫師、楊宗霖醫師 /臺大醫院 耳鼻喉部 
 
    台大醫院建立常規超音

波檢查已超過二十個年頭。

在這段期間，關於耳鼻喉頭

頸外科的新技術發展日新月

異，舉凡機器手臂手術、耳

內視鏡手術、人工電子耳手

術、鼻竇內視鏡導航系統、

與頭頸部超音波相關採檢及

治療，都在蓬勃的發展。而

這些先進技術彼此間的配合

也提供病人更好的診斷和治

療。 
 
緣起：無法解決的臨床問題 

    在台大耳鼻喉科紮實的

訓練中，頭頸部的局部檢查

是每日的例行工作。頭頸部

由於屬於多種器官匯集的區

域，包含神經、肌肉、血

管、淋巴結、甲狀腺、唾液

腺、咽喉部構造等等，針對

頸部腫塊詳細的觸診及記錄

十分重要。檢查需先排除正

常結構，再根據疑似病灶不

同的解剖位置、觸感、及病

人年齡、相關臨床症狀、發

生時間長短來做出初步的臆

斷；而針對一些明顯可見的

腫塊，會直接徒手進行細針

穿刺抽吸，並送細胞學檢

查，則是當年在門診經常進

行的處置。在這樣的訓練

下，大部份的病灶都可以在

第一次見到病人獲得正確的

診斷及處置的安排。雖然觸

診與現場的細針穿刺抽吸檢

查能解決大部份的臨床問

題，但是仍有一些困難狀

況，必須直接安排病人接受

手術房的切片手術。這些狀

況包括了接受過頭頸部手術

或放射線治療後的頸部纖維

化所造成的觸診定位困難、

病患主訴病灶位置跟臨床檢

查不一致、或病患無法接受

全身麻醉手術採樣等等，使

得我們必須發展一些解決的

方法。此時，具備能即時檢

查頭頸部結構的超音波就是

一個令人好奇且可能有效的

工具。 
 
    超音波導引細針抽吸在

甲狀腺腫瘤的應用早已是超

音波的常規檢查，但在頭頸

部其他區域的應用較少。影

像導引有效改善觸診定位困

難的問題，使得細針穿刺抽

吸的診斷率能進一步提升。

自此，超音波導引細針穿刺

檢查也開始取代徒手細針穿

刺檢查，成為頭頸部腫塊的

一項檢查利器。然而細針穿

刺所得的細胞學檢查，在臨

床上仍有一些未竟之處：頭

頸部結構眾多，細胞學診斷

需要專業的細胞檢驗師才能

針對細胞差異進行描述，否

則只能得到陽性或陰性的細

胞學診斷，一般除了甲狀腺

乳突癌之外，對於惡性轉移

的原發位置則較少有進一步

的資訊。 
 
    為了解決這個問題，楊

宗霖教授嘗試發展耳鼻喉頭

頸部超音波導引粗針切片。

雖然超音波導引粗針切片已

是廣泛應用於乳房及肝臟等

器官的採檢方式，可有效取

得病理檢體，但在頭頸部其

他區域的應用較少，在國內

相關科別也少有發展。因此

在楊宗霖教授的發展之下，

台大耳鼻喉頭頸部超音波團

隊開始針對頭頸部病灶進行

粗針切片的檢查，期待能在

微創採檢的概念下，從臨床

困難的病例中，取得足夠病

理檢體以得到更多的診斷資

訊。從初期草創時的篳路藍

縷，克服了許多困難，也建

立了許多檢查時的標準流

程，如今已成為國內外許多

醫院臨床上的標準流程，改

變了許多過去手術採檢帶來

的風險和困難，成功建立新

的臨床指引。 
 
頭頸部超音波導引粗針切片

發展的疑慮、阻力及解決方

式 

    頭頸部粗針切片剛開始

發展時，最被大家擔心的有

以下幾個問題：檢體是否足



夠診斷？是否容易產生出血

併發症，如何預防？是否容

易造成腫瘤擴散的？因此，

在一開始的時候，進行得並

不順利，也無法為大家所廣

泛接受。為了解決這些疑

問，我們也陸續進行了相關

的研究來嘗試解決這些疑

慮。 
 
    針對檢體是否足夠的問

題，主要決定於採檢針具的

大小，因此我們針對不同大

小的針具取得的粗針切片檢

體進行分析，發現  

18-gauge 及  16-gauge 的

粗針均能達到  100% 的檢

體足夠率。即使是較細的  

20-gauge 針具，亦可達到  

81.4% 的檢體足夠率 1 。在

發展之初，由於病理科醫師

尚未習慣粗針切片取得的小

檢體，楊宗霖教授也常需要

跟病理科醫師開會討論如何

改善檢體的品質，經過反覆

的溝通和學習，病理科醫師

對於微創採檢所得到的檢體

的判讀也得到相當高的準確

率。 
 
    令病人及醫師擔心的問

題還有出血。然而在超音波

影像導引下，採檢過程比起

徒手操作更能夠避開重要的

神經血管以取得安全的切片

路徑，因此影響出血主要跟

針具大小及檢查後的處置有

關。研究中，我們發現跟小

針具比較起來，使用較大的

針具時粗針切片後的傷口的

出血時間較長，一般都需要

壓迫至少 5 分鐘才能確認止

血 1 。 
 
    透過在這些研究及相關

証據支持下，讓我們對於頭

頸部超音波導引粗針切片採

檢的安全性更具信心。本部

的標準操作自此則定為：粗

針切片皆在超音波導引下，

以18-gauge 切片針具於局部

麻醉下進行，並請病人於檢

查後局部壓迫至少 10-15 分

鐘後確認安全無虞才離開。 
 
臨床應用 

    在確認了標準操作步驟

後，我們開始應用於各種頭

頸部腫塊的檢查。透過超音

波導引粗針切片的發展，目

前頸部腫塊在本部需要進行

傳統開放性手術切片的比例

已大幅減少，可以保留手術

房時間給其他更需要的病

人。大部份頸部腫塊的病理

診斷均可以此方式達成，不

僅節省手術安排及等待時

間，亦可減少病患的全身麻

醉及切片後續的傷口照護問

題 2 。（圖 1 ） 
 
    目前的超音導引粗針切

片可以應用的範圍包括頸部

淋巴結、甲狀腺、唾液腺、

小兒頭頸部腫塊、頸部感染

性疾病、頭頸及上消化呼吸

道癌症。3,4 除了一般例行的

檢查外，也利用這個方式來

解決一些臨床上的困難問

題，包括了特別需要鑑別診

斷原發癌症來源的鎖骨上窩

淋巴結 2 ，以內科治療為主

的淋巴結增生及腫大（肺外

結核、菊地氏症等疾病的病

理診斷） 5,6，內視鏡不易切

片診斷的舌根及下咽腫瘤 7-9

等等。這方式也是本部在跟

病人說明頸部腫塊採檢時，

醫病共享決策的參考選項之

一。 
 
未來展望 

    醫學的發展，始自於臨

床上病人的需求，而科技的

進步更加速這個目標的達

 
圖 1 頭頸部超音波導引粗針切片。 



成。如今，超音波已從過往

的巨無霸變成可攜式的大

小，也成為所有耳鼻喉頭頸

外科醫師檢查的利器，學習

超音波也更加地方便。而超

音波導引粗針切片也在這十

幾年的發展下，逐漸成為頭

頸部腫瘤病人考量微創取得

病理檢體的第一順位，有效

提升疾病診斷的效率及可近

性。展望未來，更多由超音

波發展所帶動的診斷及醫療

品質提升，都有待我們再持

續研發應用，以造福於病

人！ 
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