
방사선과적 영상유도하의 경피적 조직생검은 수술적 방법에

비하여 안전하고 경제적이어서 조직생검에 있어서 우선적으로

행해지고 있으며 특히 초음파 유도하의 조직생검은 높은 진단

율과 안전성으로 인하여 초음파 유도가 가능한 장기의 생검에

서가장선호되고있는방법이다 (1-3). 초음파유도하의조직

생검은간을비롯한충실성장기의검사에주로이용되어왔으

며저자들의조사에의하면복막질환에서의적용은국내보고

가없다 (1-4). 벽측 복막, 대망, 장간막등복막을침범하는질

환은다양하며그소견의중복이흔하여감별진단이어려운경

우가 많으며 특히 분명한 종괴의 형성이 없고 원발 암을 알 수

없는복막전이는복막결핵과감별이매우힘들어서임상적으

로 문제가 된다 (5-11). 이에 저자들은 분명한 종괴형성이 없

이복막비후소견을보이며영상소견만으로는감별진단이힘들

었던 환자를 대상으로 초음파 유도하에 경피적 생검을 실시하

고 시술의 정확성, 안전성 그리고 특히 전이성 암과 복막 결핵

의 진단에 있어서의 유용성에 대해 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1996년 10월부터 1999년 10월까지 복강내의 다른 장기에

원발성종양이없고CT와초음파검사에서복막비후소견을보

이며 영상소견만으로는 복막 결핵과 원발성 복막암 또는 전이

성암과감별진단이어려웠던 27명의 환자를대상으로하였다.

대상환자는여자가17명, 남자가 10명이었으며연령분포는17

세부터82세로평균50세였다. 모든환자에서초음파유도하생

검전에 CT 검사를하여병변을확인하고 CT 소견을참고하여

초음파 유도로 접근이 가능하고 인접 장기와 충분히 분리되어

있는생검위치를정하였다. 모든환자에서복막에분명한종괴

는 없었으며 조직 채취 부위는 벽측 복막이 9명 (Fig. 1A), 대

망이 11명 (Fig. 2A), 그리고 장간막이 7명 (Fig. 3A)이었다.
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비후된복막에대한초음파유도하의생검: 복막 결핵과
복막전이의감별진단에있어서의유용성과역할1

김영환·염헌규·정태균·박효용·김용주·강덕식

목적: 비후된 복막에 대해 초음파 유도하 조직생검을 실시하고 시술의 정확성과 안전성 그리고

복막질환의감별 진단, 특히 전이성 암과 복막 결핵의 진단에 있어서의유용성에 대해 알아보고

자 하였다. 

대상과 방법: 분명한 종괴 형성 없이 복막비후 소견을 보이면서 영상소견 만으로는 진단이 어려

웠던 27명의 환자(평균연령 50세, 남녀비 1.7:1)를 대상으로 하였으며 생검 부위는 벽측 복막

(n=9), 대망 (n=11), 장간막 (n=7) 이었다. 초음파유도에는 5-MHz 직선형 또는 볼록-직선

형 탐촉자를 이용했으며 조직채취는 모두 자동총을 이용했으며 생검침은 18-G (n=23) 또는

20-G (n=4)를사용하였다. 초음파유도하의조직생검결과를방사선학적/임상적추적 (n=17)

과 복강경을통한조직생검결과 (n=10)와 비교하여진단의정확도를구하였으며시술후의합

병증과 시술 전 후의 헤모글로빈과 헤마토크리트치의 변화를 알아보았다.

결과: 27명 모두에서 조직 채취에 성공하였으며, 병리조직학적 진단은 전이성 암 (n=15), 복막

결핵 (n=8), 비특이적인 만성 육아종성 염증 (n=4)등이었다. 병리조직 검사로 특이적 진단은

비특이적인 만성 육아종성 염증으로 진단된 4명을 제외한 23명 (85.2%)에서 가능하였으며 양

성-악성 감별은 전 예에서 가능하였고 진단의 특이적 정확도는 100%를 보였다. 전 예에서 임

상적으로 중요한 합병증은 관찰되지 않았으며 복수가 있었던 24명의 환자에서는 시술 중 출혈

소견이관찰되었으나별다른조치없이모두지혈되었다. 시술전후의헤모글로빈과헤마토크리

트 수치가 각각 평균 0.9g/dL, 3.0% 감소하였으나 의미 있는 임상적 증상이나 징후는 없었다.

결론: 복막에 대한 초음파 유도하의 조직생검은 안전하고 유용한 시술이며 특히 복막질환의 감

별진단과 복막 결핵의 진단에 유용하다고 생각된다. 

1경북대학교의과대학진단방사선과학교실
이논문은 2000년 3월 31일접수하여 2000년 6월 12일에채택되었음.



조직생검을시행한병소의두께는벽측복막의경우 2 mm에서

5 mm로 평균 3.4 mm였고대망의경우는 11 mm에서 25 mm

로 평균 17 mm였으며 장간막의경우 8 mm에서 18 mm로 평

균 13 mm였다. 24명에서는 생검 부위에 복수가 있었으나 3명

의 환자에서는 복수가 없었다. 시술 전에 혈소판 수와 혈액 응

고시간 (PT, aPTT)을조사하였으며모든환자에서정상범위

를 보였다. 

초음파 유도에는 5-MHz의 직선형 또는 볼록-직선형 탐촉

자(Gateway; Diasonics, Milpitas, U.S.A.)를 이용하였고 조직

채취는17 mm의절단홈을갖는생검침과자동총(Manan pro-

mag 2.2; Manan medical products, Northbrook, U.S.A.)을 이

용하였다. 생검침은 초기의 4명의 환자에서는 20-G를 이용했

고 이후 23명은 18-G의 침을 이용했다. 초음파 유도 시에 생

검침 안내도구를 이용하지 않고 자유손 방법으로 생검침의 깊

이와 각도를 다양하게 조절하면서 시행했다. 적어도 6시간 이

상금식시키는것외에특별한전처치는하지않았으며생검부

위를포비돈으로소독하고피부와벽측복막까지를 2% 리도카

인으로국소마취한후생검을하였으며대망이나장간막자체

에대해서는국소마취를실시하지않고생검부위의피부와벽

측 복막에 대해서만 국소마취를 실시하였다. 대망 (Fig. 2B)이

나 장간막 (Fig. 3B)의 경우에는 생검침 절단홈의 길이를 고려

하여 주위의 위장관과 충분한 거리가 있는 곳에서 시행하였으

며, 시술전에색조도플러로혈관의유무를확인하여혈관을피

해서 시술하였다. 생검 부위의 대망이나 장간막의 두께가 얇은

경우에는 조직 채취의 양을 늘리기 위해 생검침을 비스듬하게

접근하여생검을실시했으며벽측복막을생검한 9명의환자는

모두비후된벽측복막이생검침의절단홈보다얇아복벽의근

육일부를함께채취하였다 (Fig. 1B). 생검횟수는채취되는조

직의양에따라 1회에서 4회 (평균, 2.6회) 실시하였다. 시술후

약 5 분동안생검부위를초음파로관찰하면서출혈이없는지

확인한 후 시술을 마쳤다. 

전체 환자의 병리조직 검사의 결과를 조사하여 검사에 적합

한 조직 채취가 가능했던 비율, 특이적인 병리조직학적 진단이

가능했던 비율(예민도) 그리고 양성-악성의 감별이 가능했던

비율(특이적 정확도)등을 조사하였다. 특이적인 병리조직학적

진단은 악성 종양인 경우에는 세포의 종류까지 그리고 양성의

경우 원인 질환이나 원인 균을 알 수 있었던 경우를 특이적인

진단(예민도)이 가능했던 예로 간주하였다. 양성-악성의 감별

은 특이적인 진단이 가능했던 경우를 포함하여 적어도 양성-

악성의 감별이 가능했던 예로 하였다. 최종진단은 복강경을 통

한조직생검 (n=10)과, 치료 후의방사선학적검사및임상적

추적관찰의 결과를 통해서 결론 내렸으며 이 결과와 비교하여

초음파 유도하 생검의 정확성을 조사하였다. 또한 시술에 따른

합병증을 조사하였으며 출혈의 정도를 알아보기 위해 시술 전

후의 헤모글로빈과 헤마토크리트치의 변화를 조사하였다. 

결 과

전 예에서 초음파 유도로 생검침을 병소에 성공적으로 위치

시킬수있었고병리조직검사에적합한조직채취도27명의환

자 모두에서 가능하였다 (100%). 초음파 유도하 생검의 병리

조직학적 결과는 전이성 암이 15명, 만성 육아종성 염증이 12

명이었다. 전이성 암 환자 15명은 모두 세포의 종류까지 알 수

있어서병리조직학적으로특이적인진단이가능하였으며 (예민
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A

B

Fig. 1. A 45-year-old woman with peritoneal carcinomatosis of adenocarcinoma of
unknown origin.
A. A contrast enhanced CT scan through the pelvis shows thickening of the parietal
peritoneum (arrows) with marked contrast enhancement and ascites. 
B. Ultrasonogram reveals the thickened parietal peritoneum (arrows) and ascites
which is separating bowel loops from the parietal peritoneum. We perform a biop-
sy of the thickened parietal peritoneum with an oblique approach of the needle (ar-
row heads) to obtain a sufficient amount for specimen.



도: 100%) 선암이 12명, 소세포암, 편평상피암, 림프종이 각각

1명씩이었다. 복막의전이성암으로진단된 15명중 10명은복

강경을 이용한 수술적 생검을 실시하여 세포의 유형까지 초음

파유도하의생검결과와일치하였고나머지5명은복강경을실

시하지않았으며, 15명모두는항암치료를받고최소 3개월이

상추적검사에서임상적소견과영상소견이악성종양에부합

하는소견을보였다. 만성 육아종성염증으로진단된 12명중에

는 항산성균 염색에양성을보인 5명과 건락성 괴사가있었던

3명 등 8명은 복막 결핵으로 특이적 진단을 할 수 있었으며 4

명은 상기특이적인소견이없는비특이적인만성육아종성염

증으로 진단되어 특이적인 병리조직학적 진단은 불가능하였으

나 양성-악성의 감별은 가능하였다. 따라서 27명의 환자 모두

에서 적어도 양성-악성 감별이 가능한 조직채취를 할 수 있었

으며 (specific accuracy: 100%), 병리조직학적으로특이적진

단하기에충분한조직채취는비특이적인만성육아종성염증으

로 진단된 4명을 제외한 24명 (85.2%)에서 가능하였다. 또한

복막결핵환자 12명만고려한다면특이적진단을위한조직채

취는 8명에서 (66.7%) 가능하였다. 초음파 유도하의 조직생검

에서 복막 결핵과 비특이적인 만성 육아종성 염증으로 진단된

12명의환자는모두복막결핵으로간주하고항결핵제제로치

료하였으며최소 5개월이상 CT로 추적검사하여모든환자에

서 임상양상과 CT 소견의 호전을 보여 복막 결핵으로 최종 진

단을하였다 (Fig. 2C). 따라서비특이적인만성육아종성염증

도 결핵으로 간주할 경우 진단의 예민도는 100%를 보였다. 

시술 후 치료를요하는합병증은없었으며심한출혈을시사

할만한임상적징후도발견되지않았다. 생검부위에복수가있

었던 24명의 환자에서는 생검 직후에 출혈하는 것이 초음파로

관찰되었으나 모든 예에서 특별한 치료 없이 5분 이내에 지혈

되었다 (Fig. 3C). 생검 후의 헤모글로빈 치는 생검 전과 비교

해서 평균 0.9g/dL (0.1-2.6g/dL) 감소하였고, 헤마토크리트

치는평균 3.0% (0.2-10%) 감소하였으나임상적의미는없었

다. 생검부위에복수가있었던 24예의 시술전후헤모글로빈과

헤마토크리트 수치의 감소는 각각 평균 1.1g/dL (0.2-

2.5g/dL), 3.2% (0.4-10%)였으며 복수가 없었던 3 예에서는

각각 평균 0.8g/dL (0.1-2.6g/dL), 3.1% (0.2-9%)을 보였고

복수가없는군의수가적어통계적처리는어려웠으나복수유

무에 따른 뚜렷한 수치의 차이를 보이지 않았다. 
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A

C

B
Fig. 2. A 22-year-old woman with peritoneal tuberculosis.
A. A CT section through the abdomen shows mild thickening
of the greater omentum (arrows) and ascites.
B. Ultrasonogram obtained during the biopsy reveals the thick-
ened omentum (arrows) and the biopsy needle (arrow heads)
placed in the omentum with oblique approach. 
C. On follow-up CT scan obtained 6 month after the adminis-
tration of anti-tuberculous medication, no sign of peritoneal dis-
ease is found.



고 찰

복막을침범하는질환은원발성또는전이성종양, 림프종, 염

증성 질환 및 복막결핵등 매우 다양하나 이 중 전이성 암이 가

장 흔하며 복막의 전이성 암은 주로 위장관, 췌장, 비뇨생식기

계등의원발성악성종양또는원발병소가불명확한악성종양

에의한파종성전이에의해발생한다 (5, 12). 복막 결핵은 폐

결핵 환자의 4% 미만에서 발생하는 드문 질환으로 서양의 경

우약 80%의환자는면역결핍증과연관되어발병하나우리나

라와같이결핵이호발하는지역에서는면역결핍증과무관하게

발생하는경우도많다 (5, 13, 14). 복막결핵과복막전이는치

료방침과예후가크게차이나며면역결핍증과동반된복막결

핵의경우치료가늦어질경우약 50%의사망률을보이므로복

막 결핵과 복막 전이의 감별 진단이 매우 중요하다 (15). 또한

전이성 암도 그 세포 기원에 따라 약제의 선택을 포함한 치료

방법이차이나기때문에조기에감별진단을하는것이중요하

나원발병소가불분명하고복막의병변이유일한소견일경우

에는 영상진단이 어렵다. 복막 질환의 발견과 진단에는 CT가

가장 중요한 역할을 하나 CT에서는 복수의 소견과 함께 침윤,

결절또는종괴형성, 비후등비특이적인소견으로보이며특히

복막결핵과복막전이와의감별은몇가지감별에도움이되는

소견이 보고되고 있으나 감별 진단이 사실상 불가능한 것으로

알려져 있다 (5-11). 이와 같은 이유로 복막질환의 확진을 위

해서 주로 복강경을 이용한 육안소견, 생검을 통한 병리조직학

적 소견, 그리고 세균학적 방법 등이 이용되고 있으며 (5, 12,

16), 최근에는 영상유도하의 경피적 조직생검 또는 세침 흡입

술이 시술되어 그 유용성이 보고되고 있다 (12, 17, 18). 

영상 유도하의 경피적 생검은 시술의 용이함과 안전성 그리

고경제성때문에수술적방법을대신하여여러장기의조직학

적 진단에 이용되어왔으며 근래에는 영상 진단 기술의 급속한

발전과 생검 기구의 개선에 힘입어 조직생검이 필요한 환자에

있어서 수술적 방법에 우선하여 시행되고 있으며 안전성과 유

용성이 입증되고 있다 (1-4). 영상 유도 방법 중 초음파 유도

는시술의용이하고방사선피해가없으며바늘의통과순간을

확인할 수 있는 장점으로 인하여 초음파 유도가 가능한 간 등

충실성복부장기질환에서는우선적으로선택되는정확하고유

용한 방법이다 (1-3, 17-23). 그러나 복막은 유동성이 크고

혈관이 많아서 조직 채취가 쉽지 않고 시술 후 출혈 등의 합병

증이염려되며특히복막에분명한종괴를형성하지않고복막

의 경한 비후 소견만 보일 때는 생검할 조직의 두께가 얇아서

더욱 병리조직학적 진단에 적합한 조직을 얻기가 힘들어서 영

상 유도하의 경피적 생검에 대한 보고가 많지 않다 (17). 또한

복막 질환은충실성장기와는달리일반적인복부용초음파탐

촉자로 병소를 발견하기가 힘들고 정상 위장관과 병변의 구분

이 어려워서 초음파 유도가 적절하지 못한 것으로 알려져 CT
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Fig. 3. A 69-year-old woman with
peritoneal carcinomatosis of adeno-
carcinoma of unknown origin.
A. CT scan of the abdomen shows
thickening of the small bowel mesen-
tery (arrows) and ascites.
B. Ultrasonogram obtained during the
biopsy reveals the thickened small
bowel mesentery (arrows) and well-
placed biopsy needle (arrow heads).
C. Ultrasonogram obtained immedi-
ately after biopsy shows rapidly mov-
ing echogenic dots (arrows) emerging
from the biopsy site suggesting active
bleeding. This bleeding is sponta-
neously stopped in three minutes
without any management. 



유도하의 생검이 주로 선호되었다 (12). 그러나 최근에는 5-

MHz의 직선형초음파탐촉자를이용하여복막병변을쉽게발

견할수있으며초음파유도하의세침흡입또는생검은 CT 유

도하의 생검을 대신할 수 있다고 보고되고 있다 (17, 18). 

저자들은 모든 예에서 5-MHz의 직선형 또는 볼록-직선형

탐촉자로쉽게복막병변을찾을수있었으며정상위장관과복

막의감별은특징적인위장관공기, 연동운동등의소견으로감

별할 수 있었다. 또한 생검침의 진행을 감시할 수 있어 시술중

위장관이 연동운동에 의해 가려지는 것을 감시할 수 있었으며

초음파탐촉자로위장관을압박하면서생검침통로로부터위장

관을 배제할 수도 있어 CT에 비해 더욱 유리할 것으로 생각된

다. 전 예에서 다양한 양의 복수가 있었으며 24 예에서는 생검

침의통과위치에복수가있었다. 생검침통과부위에복수가있

었던환자에서는그렇지않았던환자와비교할때복수에의해

복막과 위장관과의 거리가 확보되어 시술이 용이하였다. 유동

성이많아조직채취가어려운점을고려하여고속으로조직채

취가 가능한 자동총을 이용하여 생검을 실시하였으며 전 예에

서 충분한 조직채취가 가능하였다. 또한 출혈의 위험을 줄이기

위해생검전에색조도플러로생검부위를확인하여혈관을피

하여 생검침을 접근하였으며 전 예에서 임상적으로 의미 있는

출혈의증상이나징후는없었다. 비후된복막의두께는모든예

에서 25 mm 이하였으며 벽측 복막의 모든 경우와 대망의 11

예중 7예, 장간막의 7예중 5예에서생검침절단홈의길이인 17

mm 보다얇았고이러한경우에는가능한한긴조직을얻기위

해비스듬히접근하여조직채취를함으로써충분한조직을얻

을수 있었다. 초기 4명의 환자에서는 굵은 생검침에 의한 출혈

등의합병증을우려하여 20-G의가는생검침을사용하여평균

3.8회 (3-4회) 생검을실시하였고이경우충분한조직채취를

위해서여러번생검을실시해야하는불편함이있어서이후 23

명의 환자에서는 18-G 생검침을 사용하여 평균 2.8회 (2-4

회) 조직생검을 실시했으며 이 경우 별다른 합병증이 없었다.

따라서복막의생검에있어서 20-G와같은가는생검침보다는

18-G 정도의 생검침이 유리하다고 생각된다. 

Gottlie 등 (18)과 Sistrom 등 (17)은 초음파 유도하에 세침

흡입 또는 생검을 실시하여 96%의 환자에서 양성-악성을 구

분할 수 있는 충분한 조직을 채취할 수 있고 악성질환에 대해

높은진단의정확도를얻을수있다고보고하고있다. 저자의경

우 100%에서 양성-악성의 감별진단에 충분한 조직을 채취할

수있었으며최종진단과비교할때양성-악성의감별은100%

의 특이적 정확도를 보였다. 복막 전이의 경우 15명의 환자 전

예에서세포유형까지진단할수있었으며임상경과와복강경

을통한조직검사 (n=10)의 결과와비교할때 100%의정확도

와예민도를보였다. 저자들의성적이이전의보고보다나은이

유는이전의보고에서는주로세침흡입후의세포진(cytology)

을 시행하여 양성과 악성의 감별에 중점을 두었지만 저자들은

자동총을이용한조직생검을실시하여양성-악성감별은물론

이고악성의경우세포유형까지진단할수있었기때문이라고

생각된다. 또한이전보고의대상환자가주로복막에분명한종

괴또는결절이있었던것과비교하여저자들의경우에는전예

가 25 mm이하의 경한 복막비후를 보인 환자였음을 고려하면

세침흡입보다는조직생검이특이적인조직진단에유리하다고

생각된다. 초음파유도하생검에서전이성암으로진단된 15명

의 환자중 10명에서 복강경을 이용한 수술적 생검을 실시하였

으며 이 경우 10명 모두에서 초음파 유도하 생검 결과와 일치

하였으므로초음파유도하의조직생검이복강경을이용한수술

적 생검을 대체할 수 있는 유용한 시술로 생각된다. 

복강내병변에대한경피적생검의일반적인합병증으로는출

혈, 감염, 위장관의 천공, 그리고 생검침 통과 부위로의 종양의

파급등이보고되며복막에대한조직검사로인한합병증으로는

14-G 생검바늘로간조직생검시에우연히대망조직을관통하

여동정맥루가발생한예가보고되고있다 (24, 25). 그러나 복

막병변에대한영상유도하의경피적생검에서는합병증이있었

던예는보고된바가없다 (12, 17, 18). 저자들의경우생검부

위에복수가있었던 24명 모두에서생검직후에생검침이통과

한복막부위에서점상의움직이는고에코로출혈이확인되었으

나별다른치료없이저절로지혈되었다. 생검부위에복수가있

었던환자에서시술전후의헤모글로빈이나헤마토크리트수치

가복수가없었던군과통계적은아니지만큰차이가없었던점

으로 미루어 보아 복수로 인해 생검 부위의 일반적으로 발생하

는출혈이초음파에서잘관찰된데기인하며복수가있는환자

에서 출혈이 증가하지는 않는 것으로 생각된다. 복수의 유무에

관계없이모든환자에서시술에따른합병증은없었다.

초음파 유도하의 자동총을 이용한 조직생검은 벽측 복막, 대

망, 장간막등 복막 질환의 감별진단에 있어서 정확하고 안전한

시술이다. 특히 저자들의 경우 복막에 분명한 종괴를 형성하지

않고비교적경한복막의비후만보이는복막질환에있어서도

초음파유도하의조직생검은안전하고정확하게조직채취를할

수있었으며또한복막의전이성암을정확하게진단하였고영

상 소견상 감별이 힘든 복막 전이와 복막 결핵의 감별에 매우

유용하였고 원발 병소가 불분명한 전이성 암을 세포 유형까지

진단할수있어치료방침의결정에많은도움을줄수있을뿐

만아니라복강경을이용한수술적생검을대체할수있는유용

한 시술로 생각된다.
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Ultrasound-guided Biopsy of the Thickened Peritoneal Reflections:
Efficacy and Diagnostic Role in the Differential Diagnosis of 

Peritoneal Tuberculosis and Peritoneal Carcinomatosis1

Young Hwan Kim, M.D., Hun Kyu Ryeom, M.D., Tae Gyun Chung, M.D., Hyo Yong Park, M.D.,
Yong Joo Kim, M.D., Ph.D., Duck Sik Kang, M.D., Ph.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Kyungpook National University Hospital

Purpose: To evaluate the accuracy and safety of ultrasound-guided biopsy of the thickened peritoneal reflec-
tions and to determine the efficacy and diagnostic role of this procedure in the differential diagnosis of peri-
toneal tuberculosis and peritoneal carcinomatosis. 
Materials and Methods: Twenty-seven patients with only mildly thickened (25 mm or less)  peritoneal reflec-
tions without apparent mass formations, and in whom imaging findings were not diagnostic, underwent ultra-
sound-guided biopsy. Five-MHz linear or convex linear array transducers were used for ultrasound guidance,
and an automated gun with 18-gauge (n = 23) or 20-gauge (n = 4) needles for tissue sampling. Biopsies were
performed on the thickened parietal peritoneum (n = 9), greater omentum (n = 11), and small bowel mesen-
tery (n = 7), and the results were compared with the final diagnosis determined by radiologic/clinical follow-
up (n = 17) or laparoscopic biopsy (n = 10). Complications and changes in hemoglobin and hematocrit levels
after the procedure were evaluated. 
Results: Specimens adequate for pathologic examination were obtained in all 27 patients. The histopathologic
results were metastatic carcinomatosis (n = 15), peritoneal tuberculosis (n = 8), and chronic granulomatous
inflammation (n = 4). Specific pathologic diagnosis was obtained in all patients except the four with chronic
granulomatous inflammation. Differentiation between benignancy and malignancy was possible in all patients
and the histopathologic specific accuracy rate was 100%. No clinically significant complications were ob-
served. In 24 patients with ascites at the site of the biopsy, transient bleeding was observed immediately after
the procedure, but this stopped spontaneously within a few minutes. Post-procedural hemoglobin and hemat-
ocrit levels  were only minimally lower (mean values of 0.9g/dL and 3.0%, respectively) than pre-procedurally. 
Conclusion: Ultrasound-guided biopsy of thickened peritoneal reflections is a safe and effective diagnostic pro-
cedure and is useful in the differential diagnosis of peritoneal tuberculosis and  peritoneal carcinomatosis. 
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