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【摘要 】　目的　总结评估与预防儿童经皮肝脏活检术出血的最佳循证医学证据,为临床工作者提供指导.方法　系统检索各中英

文数据库以及指南网站中有关经皮肝脏活检术出血评估与预防的临床决策、指南、最佳实践、证据总结、专家共识、系统评价.检索时

限为各数据库建库至２０２２年８月１６日.采用相应工具对文章进行质量评价,采用澳大利亚JoannaBriggs循证卫生保健中心证据分

级及推荐级别系统对证据进行汇总、评价和等级划分.结果　最终纳入１０篇文献,其中３篇临床决策、２篇指南、１篇证据总结、３篇

专家共识、１篇系统评价,归纳总结了２２条关于儿童经皮肝脏活检术出血评估与预防的最佳证据.结论　儿童经皮肝脏活检术出血

的管理,早期识别及预防是关键;建议将超声贯穿于围术期全过程,以期确保操作安全实施及早期识别有出血并发症的患儿.
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【Abstract】　Objective　TosummarizethebestevidenceＧbasedmedicalevidencetoevaluateandpreventbleedingdurＧ
ingpercutaneousliverbiopsyinchildren,soastoprovideguidanceforclinicians．Methods　ClinicaldecisionＧmaking,

clinicalpracticeguidelines,bestpracticesrecommendations,evidencesummaries,expertconsensus,andsystematicreＧ
viewsrelatedtobleedingafterpercutaneousliverbiopsybleedingassessmentandpreventionweresystematically
searchedfromChineseandEnglishdatabasesandguidelinewebsites．Thesearchperiodextendedfromtheinceptionof
eachdatabaseupuntilAugust１６,２０２２．Relevanttoolswereusedtoevaluatethequalityofthearticles,andtheevidence
wassummarized,evaluatedandgradedusingtheevidencegradingandrecommendationgradingsystemofJoanna
BriggsInstituteEvidenceＧBasedHealthCareCenterinAustralia．Results　Atotalof１０literatureswereincorporated,

including３clinicaldecisionＧmaking,２guidelines,１evidencesummary,３expertconsensus,and１systematicreview,and
２２bestevidencesontheevaluationandpreventionofbleedinginchildrenwithpercutaneousliverbiopsyweresummaＧ
rized．Conclusions　Themanagement,earlyrecognitionandpreventionofbleedingduringpercutaneousliverbiopsyin
childrenareofvitalimportance．Itisrecommendedtocarryoutultrasoundthroughouttheperioperativeperiodto
ensuresafeexecutionofproceduresandtheearlydetectionofbleedingcomplicationsinchildren．
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　　肝脏活检是肝脏疾病诊断、预后和评估治疗效

果的金标准[１],其中经皮肝脏活检侵入性小、性价比

高,临床最为常用.随着超声引导和镇静技术的成

熟,肝脏活检已成为评估和管理急、慢性肝病患儿的

常用技术,但出血是最常见的并发症 .有研究[１Ｇ２]

指出,每２５００~１００００次肝脏活检中就有可能发生

１次严重出血,是患者术后死亡的主要原因.儿童

经皮肝脏活检出血的发生率高于成人,可达４．６％~
１８％[３].加之,儿童自诉病情能力弱,病程进展较为

隐匿,一旦发生严重出血,抢救难度大.因此,亟待

制订儿童经皮肝脏活检出血评估与预防的流程.相

关指南共识对于肝脏活检出血的评估与预防虽有所

提及,但内容较为笼统零散.本研究拟通过系统检

索,形成儿童经皮肝脏活检术围术期出血评估及预

防的管理要点,以期为临床工作者提供指导.
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１　资料与方法

１．１　资料来源

１．１．１　确定问题　采用PIPOST[４]结构化研究问题,
目标人群(population,P)为接受经皮肝脏活检术的患

儿;干预措施(intervention,I)是出血评估及预防措施;
证据实施者(professional,P)为各医疗机构医务人员;结
局指标(outcome,O)为出血相关并发症;证据应用场所

(setting,S)为儿童专科医院或综合医院儿科病房;证据

类型T(typeofevidence)包括临床决策、指南、最佳实

践、证据总结、专家共识、系统评价.本项目已在复旦大

学循证护理中心注册(ES２０２２０９５１).

１．１．２　文献检索策略　按６S模型[５],由上至下系统

检索 BMJ、UpTo Date、CochraneLibrary、JBI(Joanna
BriggsInstitute)循证卫生保健中心图书馆、Pubmed、Web
ofScience、知网、中国生物医学文献服务系统、维普、万
方、医脉通、欧洲肝病学会(EuropeanAssociationForThe
StudyOfTheLiver,EASL),美国肝病学会(American
AssociationfortheStudyofLiverDiseases,AASLD)中英

文数据库及指南网中有关经皮肝脏活检术出血的临床决

策、指南、最佳实践、证据总结、专家共识、系统评价.中

文检索式以CBM 为例:(((“肝”[不加权:扩展])AND
“超声检查”[不加权:扩展])AND “出血”[不加权:扩
展])OR((“出血”[常用字段:智能]OR“低血容量性休

克”[常用字段:智能]OR“休克”[常用字段:智能])AND
(“肝脏穿刺活检”[常用字段:智能]OR“经皮肝脏穿刺

活检”[常用字段:智能]OR“超声引导下经皮肝脏穿刺

活检”[常用字段:智能]OR“B超引导下经皮肝脏穿刺

活检”[常用字段:智能]));英文检索式以PubMed为例:
((“ImageＧGuidedBiopsy”[Mesh]OR“Biopsy”[Mesh]OR
“Biopsy,Needle”[Mesh])AND “Liver”[Mesh]AND
(“Hemorrhage”[Mesh] OR “Shock,Hemorrhagic”
[Mesh]))OR ((“hemorrhage”[Title/Abstract]OR
“bleeding”[Title/Abstract]OR “shock”[Title/Abstract]

OR“Hypovolemicshock”[Title/Abstract])AND (“UlＧ
trasoundＧguidedPercutaneousliverbiopsy”[Title/AbＧ
stract]OR“liverbiopsyunderultrasoundguid∗”[Title/

Abstract]OR“percutaneousliverbiopsy”[Title/Abstract]

OR“percutaneousimageＧguidedliverbiopsy”[Title/AbＧ
stract]OR“liverbiopsy”[Title/Abstract])).检索时限为

建库至２０２２年８月１６日.

１．２　文献纳入排除标准　纳入标准:(１)研究对象

为接受经皮肝脏活检术的患者;(２)内容涉及经皮肝

脏活检术出血预防及评估的相关内容;(３)限定语种

为中、英文.排除标准为:(１)翻译版指南、或指南解

读版;(２)无法获得全文的文献.

１．３　文献质量评价标准　临床决策追溯原始文献,
根据对应的文献类型进行质量评价[６Ｇ７].采用指南的

研究与评估(appraisalofguidelinesforresearchandeＧ
valuation,AGREEII)[８]评价指南.采用AMSTAR(asＧ
sessmentofmultiplesystematicreviews)[９]评价系统评

价.采用JBI对应的专家共识评估工具评价专家共

识[５].除高质量证据外的文献在质量评价后经小组

讨论决定是否纳入.

１．４　质量评价过程　２名接受过统一的循证方法学

培训的研究人员对文献进行质量评价,如有异议则由

第３方循证护理专家介入裁定.当来源不同的证据

结论冲突时,遵循准入准则为:年限最新、来源权威、
循证证据优先.采用２０１４版JBI证据预分级系统[１０]

对证据进行分级.

２　结果

２．１　纳入文献一般特征　初步检索获文献１７１２篇,
剔除重复、阅读文题和摘要筛除后获得２８篇,进一步

阅读后纳入１０篇文献,其中３篇临床决策、２篇指南、

１篇证据总结、３篇专家共识、１篇系统评价,见表１.

表１　纳入文献的一般特征

作　者
发表

时间

文献

来源

文献

性质
文献内容

Dezsöfi等[２] ２０１５ Pubmed 专家共识 儿童肝脏活检

Bravo等[１１] ２０２２ UpToDate临床决策 肝活检方法

Chopra[１２] ２０２２ UpToDate临床决策 肝活检患者教育

Pomerantz[１３] ２０２０ UpToDate临床决策 儿童低血容量性休克

Neuberger等[１４] ２０２０ BMJ 指南 肝活检临床实践

Singh等[１５] ２０２０ Pubmed 指南 重症新生儿和儿童的床旁超声

Ombech[１６] ２０２１ JBI 证据总结 肝活检术后护理

湘雅专家共识编写组[１７] ２０２１ 医脉通 专家共识 肝脏活检

Rockey等[１８] ２００９ Pubmed 专家共识 肝脏活检

ThomaidesＧBrears等[１９] ２０２１ Pubmed 系统评价 肝活检并发症发生率

２．２　纳入文献质量评价结果　纳入２篇指南的评价

结果见表２;纳入３篇专家共识,各条目评价结果均为

“是”;纳入１篇系统评价除“是否提供前期设计方案”
评价结果为“否”外,其余条目均为是.

２．３　证据汇总　见表３.

表２　指南质量评价结果

纳入文献
各领域标准化的百分比(％)

范围目的 参与人员 制订的严谨性 表达的明确性 指南的适应性 指南编辑的独立性

≥６０％领

域(个)
≥３０％领

域(个)

推荐

级别

Neuberger等[１４] １００ １００ ７８．６ １００ ９５．８ １００ ６ ６ A
Singh等[１５] １００ １００ ９５．８ １００ ４７．９ １００ ５ ６ B
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３　最佳证据总结分析

３．１　知情同意及团队准备　第１~３条证据描述了

术前应向患儿家属做好解释工作,做到充分知情同

意,同时列出参与肝脏穿刺操作的团队成员需具备

的理论知识及实践操作能力.研究[１４]显示,操作人

员资质也是影响肝脏活检出血的重要因素,建议加

强对活检团队的培训,规范经皮肝脏活检术前准备

流程以保证并改进临床质量.

表３　证据汇总表

证据主题 证据描述 等级

术前 知情同意及 １．术前告知患儿及家属手术相关风险、益处和替代方法等信息[２,１４,１８]. ５b
团队准备 ２．定期对参与肝脏活检的人员进行肝脏解剖结构、超声标志物及操作相关培训[１４,１８]. ５b

３．操作者独立操作前应在监督下至少进行２０次肝脏活检[２,１４]. ４c
危险因素 ４．儿童(尤其＜２岁)、存在合并症(如恶性肿瘤)、并发症(如腹腔积液、肝硬化)和凝血状态不佳是肝脏活检并发出血的危险因素[１４,１９]. ４b
识别 ５．活检前应进行实验室检查:包括全血细胞计数、肝胆损伤指标(血清总胆红素、直接胆红素、丙氨酸转氨酶、天门冬氨酸转氨酶、 ２c

碱性磷酸酶、谷氨酰胺酶)、肝脏合成功能指标(凝血酶原复合物时间或INR、活化的凝血酶原时间、纤维蛋白原)[２,１１,１８].
术前停药及 ６．在经皮肝脏活检术前应停用可能增加出血风险的药物以及鱼油、银杏叶等草药[１１Ｇ１２,１４,１７Ｇ１８]. １c
膀胱准备 ７．在肝脏活检前嘱患儿排空膀胱[１１Ｇ１２]. ５c

术中 规范执行 ８．建议在活检前进行超声定位并标记最佳部位,有条件者在超声引导下进行活检,尤其是肝移植术后患儿[２,１５,１８]. １c
操作程序 ９．切割活检的样本充分性优于抽吸活检,推荐使用自动切割型针头,选择针头时应结合操作者熟悉程度[１１,１４]. ３c

１０．合作的患儿采用１％的利多卡因局部麻醉,不合作者可选择性使用镇静药物或在全身麻醉下进行[２,１１,１８]. ２c
术后 术后卧位及 １１．活检后嘱患儿取右侧卧位２h,再仰卧１h[１１,１４,１６]. ５b

生命体征的 １２．术后绝对卧床时间可根据患儿有无出血高危因素(如术前凝血功能差、穿刺针数多等)个体化实施[１７]. ５b
监测 １３．活检前１h记录基线生命体征,术后第１个小时内监测１次/１５min,随后２h内监测１次/３０min,之后监测１次/h直至６h[２,１１,１４,１６]. ４c
出血征象的 １４．患儿心率明显增快,血压下降,尤其出现腹痛时,提示腹腔内大出血可能性大[１１,１７]. ４c
识别及处理 １５．术后疼痛常在几小时内完全缓解,持续、中重度疼痛或血流动力学不稳定时应警惕出血[１１]. ５c

１６．可通过血容量损失,脉率、血压、毛细血管充盈试验、呼吸频率、尿量、精神状态等判定患儿低血容量休克的严重程度[１３]. ５c
１７．肝内血肿和/或包膜下的小血肿通常无症状,较大的血肿可能导致疼痛、心动过速、低血压[１１]. ４c
１８．活检后超声上存在“明显特征性针道痕迹”是术后出血的危险因素,建议对肝脏活检患儿进行标准化超声随访[２,１４,１９]. ２d
１９．若怀疑出血,应通过实验室指标(如全血细胞计数、血清血红蛋白浓度、血细胞比容)及影像学检查(如B超、腹部CT)进一步评估[２,１１]. ５b
２０．出血风险较大的患儿考虑术后当晚及次日晨分别复查血常规或使用床旁超声动态监测有无腹腔新发积液及其变化[１７]. ５b

健康教育 ２１．出院前应以口头及书面形式提供详细信息,如推荐术后４８h内休息,活检一周内避免运动或使用血液稀释性药物[２,１１Ｇ１２,１４,１６Ｇ１７]. ５b
２２．患儿一旦出现以下症状应及时与医院联系:活检部位或肩部剧烈疼痛、气喘、胸部疼痛、活检部位出血、发烧(体温＞３８°C)、 ５b
腹痛、虚弱、出汗、心悸、大便带血或黑色柏油状大便[２,１１,１４,１６Ｇ１７].

　　注:INR(internationalnormalizedratio):国际标准化比值

３．２　危险因素识别　第４~５条证据指出,术前应早

期识别经皮肝脏活检术出血的危险因素并进行对症

干预,早期识别危险因素有利于医护人员更为科学、
严谨地选择适宜人群及制订活检方案,采取针对性

措施从而降低出血发生率.建议术前进行全血细胞

计数、肝功能指标,凝血功能等相关实验室检查[２,１８].
纤维蛋白原＜１．０g/L或血小板＜５０×１０９/L等无经

颈静脉活检条件者、活化部分凝血活酶时间延长者、
维生素 K缺乏者,建议补充缺乏物质后再行手术,以
提高围术期安全性[２,１１,１４,１７Ｇ１８].

３．３　术前停药及膀胱准备　第６条证据提出术前应

停用可能增加出血风险的药物及中草药,研究[１１]建

议一般抗血小板药物停７~１０d,华法林停５d,低分

子肝素停１２~２４h,华法林可以在肝脏活检后的第２
天重启.建议各医疗机构参考本研究汇总证据,根
据患儿情况制订临床规范化术前停药流程,避免因

凝血功能异常引起肝穿术后出血等不良并发症,从
而保证患儿用药安全.肝穿术后需卧床休息,绝对

卧床时间视患儿病情而定[１７],因此第７条证据建议

术前排空膀胱以减少术后卧床休息期间不必要的活

动从而预防出血发生.

３．４　规范执行操作程序　第８~１０条证据指出由于

儿童年龄的特殊性,多数患儿因为害怕、焦虑不能配

合,因此操作人员应根据患儿合作程度选择相应的

镇静或麻醉方式.此外,大量研究[２０Ｇ２１]表明,床旁超

声不仅可用于术前标记最佳活检部位,还可用于术

中识别血管、实时引导以及术后监测腹腔内游离液

体.超声引导下实施肝脏活检可大幅提高操作的有

效性并降低患者发生出血、动静脉穿透伤及误伤胆

囊等并发症的概率.建议将超声贯穿于围术期以预

防及早期识别出血.

３．５　术后卧位及生命体征的监测　第１１~１３条证

据指出经皮肝脏活检术后卧位应个体化实施.此

外,需严密监测患儿生命体征[１４,１６],及时识别出血征

象,为抢救争取宝贵时间.本研究提供了切实可行

的术后监测要求,监测强度根据患儿病情由高到低,
保证患儿住院安全的同时减轻临床负担,有益于早

期、及时识别患儿并发症,保证患儿医疗安全,提高

服务质量,建议医疗机构将其纳入肝穿出血预防的

日常管理条例中.

３．６　出血征象的识别及处理　第１４~２０条证据指

出由于群体的特殊性,患儿常无法明确表达主诉,可
通过脉搏、收缩压、呼吸、口腔黏膜、前囟门,眼睛,眼
泪(在婴儿中评估)、皮肤弹性、皮温及外观、尿量、全
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身体征等不同指标评价患儿血容量不足的程度[１３].
医疗机构应定期培训低血容量性休克识别的相关内

容,建立早期预警系统.此外,活检后的“明显特征

性针道痕迹”[２２](即活检完拔针５min内在超声上显

示的沿针迹的线性色流信号)是术后出血的危险因

素,一旦发现,需引起重视并对患儿进行超声标准化

随访.对怀疑出血的患儿可进行相应的实验室指标

及影像学检查的测定以进一步评估.

３．７　健康教育　第２１~２２条证据指出为出院患儿

提供详细指导信息十分必要,医疗机构可以口头联

合相关书面或电子媒体等多种形式的材料开展住院

及出院健康宣教服务,有利于提高患儿家属掌握相

关知识并增强其出院后识别延迟并发症的能力.

４　小结

对于儿童经皮肝脏活检术出血的管理,早期识

别及预防是重中之重.本研究可为开展肝脏活检术

的医护人员提供循证依据.本文的局限性在于纳入

文献多源于国外,由于人种及文化的差异,各机构在

既定证据的基础上应结合本机构医疗资源、医院决

策者意见及当地政策选择性使用.此外,目前关于

儿童经皮肝脏活检方面的原始研究较少,未来可以

进一步探索.
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