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簡介 

1. 細針抽吸 / 活組織檢查術在臨床上用於鑒定腫塊或其他器官組織的異常變化。在活組織檢查術中，一根細

針會在 X 光，超聲波或其他圖像監視系統的指導下經皮膚插入到異常部位，抽取活組織樣本後，送交病理科

診斷。由於必須通過皮膚進行，所以稱為經皮活組織檢查術。醫生或者會用一根更幼細的針，吸出結節內細

胞或液體的樣本作化驗，稱為細針抽吸。 

2. 因為胸內結節的性質有時不能單靠造影檢查或其他臨床檢驗作確定，所以細針抽吸 / 活組織檢查術能有助

進一步診斷及治療。 

3. 本檢查術由有專業技能的專科醫生負責實施，及在放射科以 X 光，電腦掃描或超聲波等圖像監視系統指導下

完成。 

流程 

1. 本程序將在局部麻醉和無菌操作下進行。護士會為病人消毒及鋪上消毒布。 

2. 細針抽吸會透過一根幼細的針，經皮膚插入到結節內吸取細胞樣本。 

3. 活組織檢查術會透過一根較粗的針，經皮膚插入到結節內吸取活組織樣本。因粗針結構關係，在吸取活組織

樣本時會發出「啪」的聲響。 

4. 程序術時間取決於每個病例的複雜度。儘管檢查可能只需要 30 分鐘，但患者停留在放射科的總時間可能會

超過一小時。 

5. 整個程序過程及前後，病人的生命體徵（如血壓、脈搏等）都會受到監察及記錄。 

6. 病理科需要幾天的時間對取出的活組織進行一切必要的化驗。 
 

程序前須知 

1. 病人需簽署同意書。 

2. 如果病人懷疑可能或已經懷孕，請事先通知放射科職員。 

3. 檢查血凝結率，如有問題需要先矯正。 

4. 除醫生署方藥物外，在檢查前 4 小時開始禁食。 
 

風險及併發症 

1. 可能導致空氣進入肺外間隙，即氣胸 (少於 25%)。症狀多是自限性的。如果檢查術後胸部 X 線透視發現嚴

重氣胸，則需要將一根粗的胸腔引流管經皮插入胸腔抽出空氣 (少於 1/3 之氣胸病人)。 

2. 可能造成肺出血，患者痰中帶血。多是自限性的 (少於 10%)。 

3. 肺部大出血 (罕見)。 

4. 因肺部活組織檢查術而引起死亡 (少於 0.02%)。原因包括張力性氣胸(氣胸內壓力增高)，肺動脈空氣栓塞，

肺部大出血。 

5. 需要外科治療的感染或器官損傷 (罕見)。 

6. 並不是所有的細針抽吸 / 活組織檢查術都是成功的。因為有診斷性病變的部份可能不被刺中，在化驗過程中

亦可能會發覺組織樣本不足。在這些情況下，往往需要再作一次同類檢查。 

7. 儘管存在發生併發症的危險，經皮細針抽吸 / 活組織檢查仍然是十分安全可靠的，它能使患者免去一些較大

型的手術或檢查，亦可令患者因有確實診斷而迅速得到合適的治療。 

8. 常見的併發症危險度較輕，嚴重的併發症則並不多見。 

若有併發症發生，可能需要立即進行另一項緊急手術以作治療。 
 

免責聲明 

本單張只提供有關程序的基本資料，並列出常見的風險或併發症；可能發生的風險或併發症不能盡錄，亦可因

人而異。如需詳細資料或個別查詢，請聯絡你的醫生。 
 

參考資料 
香港介入放射醫學會病人資料單張：胸內結節經皮細針吸取(FNA)/活組織檢查術(2010) 

 

病人簽署：_____________________   日期：________________ 
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 Patient’s Label 
Patient Name: ______________ 
Hospital No:________________ 
Episode No:________________ 


