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臺中榮民總醫院 

超音波導引經皮腎臟切片術說明暨同意書 
 

這份說明書是有關您即將接受的侵入性檢查或處置項目，期望輔以書面說明可做為您與醫師討

論時的補充資料，並讓您暸解這項侵入性檢查或處置項目的適應症、實施步驟、檢查或處置前、

中、後注意事項、可能併發症及替代方案；最重要的是我們希望您能充份瞭解資料的內容，所以

請仔細閱讀，如果經醫師說明後您還有對這項侵入性檢查(或處置)的任何疑問，請在簽名前再與您

的醫師充分討論，醫師會很樂意為您解答，讓我們一起為您的健康努力。 

1.檢查/處置之適應症： 

1.1 不明原因的急性腎衰竭 

1.2 腎病症候群 

1.3 不明原因的蛋白尿或血尿 

1.4 各種全身性疾病侵犯到腎臟 

1.5 快速進行性腎衰竭 

1.6 腎臟移植手術術後腎功能之評估 

1.7 其他特殊病況：                                    

2.檢查/處置之實施步驟： 

2.1 執行檢查時原則上病人俯臥在檢查床上（若為移植腎則為仰臥），經超音波檢查定位，於   

   表皮確實消毒後，先施以細針局部麻醉，之後在超音波即時導引下進行切片檢查。 

2.2 切片直徑約 1公釐，長約 1到 1.5公分的腎臟組織，送病理科檢查；若檢體不足，可能 

   需重複採樣。 

3.檢查/處置之前、中、後注意事項： 

3.1處置前注意事項： 

3.1.1 若您有什麼藥物過敏事項請告知醫師與護理人員。 

3.1.2 有在服用任何藥物請告醫師，尤其是與凝血功能相關的用藥，否則將造成出血。 

3.1.3 有在服用任何影響到凝血功能的健康食品，也請告知醫師。 

3.1.4 處置前，請盡可能去排空膀胱（解尿），以避免處置完後需要平躺造成小便不便。 

3.1.5 處置前，請詳閱說明書，且醫師討論，並了解所有侵入性的檢查並非 100%無風險，對於     

     腎切片之適應症以及必要性做全盤性的了解。 

3.1.6 切片前，視病況需要，可能會施打預防止血之用藥約半小時。 

3.2處置中注意事項： 

3.2.1 切片過程中並不會做全身麻醉，切片過程中有任何不舒服請立即告醫師。 

3.2.2. 切片過程會做無菌性的消毒，一旦消毒完成，請勿將手或是任何部分汙染到切片區域。 

3.2.3 消毒完之後，會打局部麻藥。 

3.2.4 切片過程中，可能會需要您敝氣數秒，為的是不讓呼吸影響到腎臟的位置。 

3.2.5 真正入針取腎組織約不到一秒，自動取組織的針會有聲音，要有心理準備以免驚嚇到。 

3.3處置後注意事項： 

科 別：       病床號：    

索引號：      性別：   

姓 名：            

出生年月日:                    
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3.3.1 處置後以沙袋加壓穿刺部位並躺臥 6小時（若為移植腎切片則只需要 2個小時）。 

3.3.2 處置後隔天早上會再以超音波評估出血情形，因此通常會建議病人住院觀察到隔天。 

3.3.3 處置後，如果有任何疼痛、血液、頭暈等不舒服，請立即通知醫護人員。 

3.3.4處置後七天內避免劇烈運動、衝撞腰部、搬抬重物或劇烈咳嗽等。 

3.3.5 處置七天以後可以逐漸恢復術前之活動。 

3.3.6 為了切片，可能請您停止服用抗凝血劑，切片後何時開始繼續服用抗凝血劑的時間，請務 

      必與醫師討論開始服用此類藥物的時間。 

4.檢查/處置之效益：(經由手術或醫療處置，您可能獲得以下所列的效益，但醫師並不能保證您獲得

任何一項；且手術或醫療處置效益與風險性間的取捨，應由您決定。) 

4.1 經由皮膚腎臟切片術，90~95%都可以得到足夠的組織來作診斷與分析。 

4.2 由於前述的腎臟病變有很多種不同病因，很多病變可能會引起類似的臨床變化，但是醫師很難 

   從臨床表現和抽血、驗尿的結果就清楚區分病變，而且不同的病因可能會有不一樣的治療方法。 

4.3 部份的病況則需要經由良好的腎臟切片分析，得知腎臟組織病變型態和受損情形，才能幫助臨 

   床醫師做出最正確的診斷，以幫助病人決定最適當的治療方式。 

5.檢查/處置之風險：(没有任何手術或醫療處置是完全没有風險的，以下所列的風險已被認定，但是

仍然可能有一些醫師無法預期的風險未列出。) 

5.1 超音波引導經皮腎臟切片術雖然是一種侵入性的檢查，但是醫師在良好的準備及保護下執行這 

   項檢查，並且有良好的術後護理，一般而言，這是一項安全而且可靠的檢查。 

5.2 接受超音波引導經皮腎臟切片術的檢查之後，比較常見的併發症是出血，包括血尿，其中絕大 

   部分是輕微的出血，不會繼續惡化，也不需要開刀或者輸血治療，通常在一天以內便會緩解。 

5.3 其他少見的併發症包括有：嚴重出血需要開刀或輸血治療、腎周圍血腫、腸胃道或肝臟穿刺傷， 

   穿刺處皮膚感染等，這些併發症的總發生率小於 2.1%，經大型統計發現，整體致死率小於 0.2%。 

5.4 若您本身有在服用抗凝血劑，切片前幾天和切片後數天，可能需要停止服用抗凝血劑。但是停 

    止未服用抗凝血劑的過程中，也有可能造成原本需要靠服用抗凝血劑控制的疾病出現惡化情 

    形，此部分請與醫師充分討論。 

6.替代方案：(這個手術或醫療處置的替代方案如下，如果您決定不施行這個手術或醫療處置，可能會

有危險，請與醫師討論您的決定) 

6.1 如決定不執行腎臟切片術的情況下，醫師會依據臨床經驗判斷最可能的病因，和病患討論後， 

   選擇最安全和最可能有效的治療方式，但是治療的方式可能比不上參考病理切片結果時的處理 

   方法一樣有把握。況且，某些健保給付的治療方式還必需有病理切片結果才能申請。 

6.2 某些腎臟病變雖然病因不同，但臨床表現類似，不執行腎臟切片可能無法鑑別診斷，病人必需 

   要負擔腎臟功能惡化的風險。 

6.3 部分特定的疾病只有在腎臟發生變化，無法靠抽血、驗尿或影像檢查得到診斷，不進行腎臟切 

   片有可能根本無法做出正確的診斷。 

6.4 某些已知的疾病，如狼瘡性腎炎等，需要藉由腎臟切片來了解腎臟病變的嚴重度，進而決定治 

    療的種類和劑量，如果不接受腎臟切片檢查，可能會無從獲得最適當的治療。 
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7.醫師補充說明/病人提出之疑問及解釋：(若無意見，請填寫”無”) 

 
說明醫師：                  時間：    年    月    日    時    分 

 
病人之聲明： 

1.病人：          ，出生於       ，身分證號          ，電話          地址             ，

因病情需求，醫師建議進行本檢查處置。 

2.立同意書人已經與說明醫師討論過接受本檢查/處置(包括適應症、實施步驟、效益、風險及替代

方案)等資訊內容，醫師提供的說明已清楚解答進行本檢查處置的各項疑問。 

3.立同意書人了解接受本檢查處置是必須且適當的選擇，但是醫療處置均存有一定之風險且無法

保證藉此一定可以獲得確切的診斷。 

基於上述說明，我同意進行此檢查或處置。 

 

立同意書人：                時間：    年    月    日    時    分 

立同意書人非病人(受檢者)本人者，請加填下述資訊：  

關係：病人之           身分證號：               電話：                

備註：1.立同意書人非病人本人者，「與病人之關係欄」應予填載與病人之關係。 

2.病人意識不清且無親屬或關係人在場：榮民請榮民服務處簽署，非榮民由社工通報警局及社會局協尋家屬或關係人，

未簽署前，醫院僅能保守治療(緊急狀況不在此限、並由醫師於病歷載明)。 

 


