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影像學導引的介入性步驟

最早出現在Seldinger發展的鋼

絲導引導管置入術(1953)。介

入性超音波(interventional 

ultrasound)，即超音波導引的

介入(intervention)，是由超音波

影像(尤其是即時性超音波 

real-time ultrasound) 導引的

診斷或治療微創手術或步驟

(minimally invasive diagnostic 

or therapeutic procedures 

guided by ultrasonic imaging)， 

其導引的方式可以使用徒手 

(freehand) 或具有可接附於探

頭並且可以轉向的裝置

(attachable needle steering 

devices)。最早於超音波引導下

使用基於”一維”超音波呈示

的穿刺首先由 Kratochwill 

(1969)【1】進行，後來由Goldberg 

和Pollack (1972) 進行【2】(圖

一)。第一次由靜態掃描

（Gammelgaard 等人，1970

年；Holm 等人，1972年）和

動態超音波掃描導引的穿刺

   
圖一、Goldgerg 和 Pollack 
使用的設計。（修改自 
Goldberg 等人，1972 年） 



(Pedersen，1977年）是丹麥哥

本哈根團隊 (Department of 

Ultrasound, Herlev Hospital, 

University of Copenhagen, 

Denmark)【3-5】。最早大力開發

介入性超音波的是哥本哈根的

Holm教授，他在1982年到1986

年之間多次來台灣講學，推廣

介入性超音波，尤其是泌尿系

的介入性超音波
【6】(圖二)。 

 
超音波引導下可獲得異常

組織或病灶的細針和粗針活

檢，為診斷和治療提供了堅實

的基礎。超音波導引下的多種

引流和置管手術，如腎造口、

肋膜腔穿刺術、膽囊造口、膿

瘍引流和中心靜脈置管插入術

(central venous catheterization)

等，是傳統引流方法和開放性

手術的快速、安全的替代方案

(圖三)。用於超音波引導的微創

局部組織消融的設備和方法正

在迅速發展。臨床專家目前更

使用各種超音波導引方法對肝

臟、甲狀腺、胰臟、攝護腺、

肺臟、乳腺等器官，進行各種

腫瘤的局部治療與消融
【7】。依

據文獻，以腹部為例,介入性超

音波的併發症較低，整體併發

症率為 0.19%，死亡率為

0.04%【8】。超音波提供了一種

安全且具成本效益的動態影像

方式，用於引導不斷擴大的診

斷和治療介入手術。因此對治

療產生了巨大影響。腔內超音

波引導穿刺已經從經直腸超音

波引導攝護腺穿刺（Holm 

1981）發展到具有專用針引導

系統的換能器的開發，用於經

陰道、內視鏡、術中和腹腔鏡

應用，1990年代又有新的血管

內超音波技術，對於血管內(及

心臟內)的診斷及治療都提供

了更強大的功能，開創了新的

治療模式，對於病人有極大的

助益。 
 
本專輯中, 我們很榮幸邀

請到數位國內知名的大師級教

授及專家執筆，包括童綜合醫

院兒童心臟醫學中心的黃碧桃

教授/執行長，深入淺出的介紹

介入性心導管治療術。近幾年

來，心臟科醫師使用心內超音

波心圖(心血管內超音波心圖)

技術及介入性心導管治療術，

利用心導管治療各種結構異常

的心臟血管畸形病變，不必開

胸及將心臟剖開，就能將病人

的心臟血管畸形異常矯正，恢

復正常或近乎正常的心臟功

   
圖二、Hans H. Holm 教授（左）、作者周宜宏教授（中）、和 Holm 
夫人（右）在哥本哈根的蒂沃利(Tivoli, Copenhagen)共進晚餐，

2013 年 8 月 7 日。 

 
圖三、摘自 Chou 等人 (Chou, et al. Clin Me.d 1989) 



能。這是兒童心臟醫學的最大

進展之一。臺大醫院內科部的

梁嘉德教授介紹腹部為主的介

入性超音波的基本概念，及其

常見的介入性超音波應用，包

括腫瘤消融。雙和醫院急診醫

學科陳國智教授介紹急診介入

超音波及超音波導引疼痛控制

等技術。三軍總醫院放射診斷

部的吳清俊教授介紹泌尿系的

介入性超音波，包括腫瘤的介

入性消融技術。長庚紀念醫院

顧問級主治醫師陳訓徹教授，

由真空輔助乳房活檢裝置談到

評估前哨淋巴結活檢指徵及新

輔助化療後標記淋巴結活檢省

略腋窩淋巴結清掃中的應用，

及超聲引導下的早期乳腺癌非

手術消融。 
 
本輯因礙於篇幅，並無法

涵蓋其他科系，諸如婦科及產

科，這些專業也都有非常進步

的超音波導引腫瘤消融技術及

子宮內胎兒先天病變的治療，

或許在短期的未來可以繼續邀

請相關專家再做介紹。 
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