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超声引导肺穿刺活检在周围型肺癌诊断中的价值

黄柱华,蒲春华,周争光, 谢广龙,刘新群,叶　虹, 林　喃

[摘要 ]目的:探讨超声引导肺穿刺活检技术 (ultrasound-guidedaspirationbiopsy, USGAB)在诊断周围型肺癌的价值。方法:55

例疑为周围型肺癌患者均采用 USGAB技术进行活检,并做病理检查。结果:53例一次穿刺成功,其余二次成功。 55例病理学

确诊率为 100%,肺癌确诊率为 90.9%。结论:USGAB技术能够安全 、准确 、快速为临床提供周围型肺癌病理学诊断。
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Ultrasound-guidedaspirationbiopsyindiagnosisofperipherallungcancer
HUANGZhu-hua, PUChun-hua, ZHOUZheng-guang, XIEGuang-long, LIUXin-qun, YEHong, LINNan

(DepartmentofMedicalOncology, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Toexplorethevalueofultrasound-guidedaspirationbiopsy(USGAB) inthediagnosisofperipherallung

cancer.Methods:Fifty-fivepatientswhoweresuspectedtohaveperipherallungcancerwereperformedUSGAB, andthetissueswere

examinedpathologically.Results:Thepuncturewassuccessfullyperformedforthefirsttimein53 patientsandforthesecondtimein

theother.A 100.0% correctdiagnosisratewasobtained.Thediagnosisrateoflungcancerwas90.9%.Conclusions:USGAB

technologycanprovidesecureandaccuratepathologydiagnosisforperipherallungcancer.
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　　周围型肺癌传统诊断方法多依赖于各种影像学

及纤维支气管镜 (纤支镜 )检查, 检出率低, 无法提

供较明确的病理学诊断。 2002年 6月 ～ 2005年 5

月, 我院采用超声引导自动活检技术 (ultrasound-

guidedaspirationbiopsy, USGAB)对疑为周围型肺癌

进行活检,取得满意效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料　55例为我院住院或门诊患者 。男

39例,女 16例;年龄 27 ～ 74岁 。检查前病程 1 ～ 3

个月。临床症状有:咳嗽 35例, 痰中带血 15例,胸

痛 25例, 声嘶 5例, 体检发现 5例。术前均行胸部

正 、侧位 X线片及胸部 CT检查疑为周围型肺癌,胸

壁侵犯 20例,纵隔淋巴结肿大 10例,其中 9例行纤

维支气管镜检查和 5例痰找癌细胞检查, 均阴性 。

所有病例均无出血性疾病, 术前凝血时间和凝血酶

原时间均正常,亦无严重的支气管阻塞性疾病 、肺纤

维化 、病灶周围肺大泡及其严重的心肺疾患等禁忌

证 。病灶位于右肺 35例 (其中上肺野 17例,中肺野

6例,下肺野 12例 ) , 左肺 20例 (其中上肺野 8例,

下肺野 12例 ) 。肿块大小 1.2 ～ 7.5 cm。超声检查

显示肺内肿块位于胸膜下 。

1.2　仪器与方法　GE-200型黑白超声仪, ALOKA-

3500彩色超声仪, 3.5 MHz凸阵探头及与之匹配的

穿刺架, BARDBIOPLY型自动活检枪, 18 GTYU-

CUT活检针, 射程 1.5 cm和 2.2 cm两种规格。根

据胸片 、CT片,初步了解肿块位置。患者平卧或侧

卧超声检查床上, 行超声检查,寻找病灶,了解肿块

大小 、形态结构及血流分布情况 、肿块与周围重要脏

器以及大血管的关系,选择穿刺点。常规消毒, 2%

利多卡因局麻,先将引导针经探头引导器穿刺胸壁,

嘱患者屏气不动,迅速进针至病灶表面或内部,触发

枪机后退针, 取下标本置于 10%甲醛溶液内, 每例

病灶取材 2 ～ 3针,行病理检查 。如一次取材后病理

不满意,可再次活检 。

2　结果

　　 55例 1次取材成功 53例 ( 96.4%), 2例

( 3.6%) 2次取材获得成功。组织芯平均长度 ( 14.7

±1.3)mm。病理学确诊率 100.0%, 肺癌病理学确

诊率 90.9%( 50 /55) ,其中鳞癌 25例, 腺癌 17例,

小细胞癌 5例, 差分化癌 3例;病理报告为炎症

3例,结核 2例, 经相应抗感染 、抗结核治疗后均治

愈。并发症发生率为 5.5% ( 3/55), 其中无症状气

胸 2例,痰中带血 1例。均未临床处理后自愈,术后

观察 2h,注意患者的脉搏 、血压和胸部情况。若无

异常, 即可离去 。肺癌确诊后其中 15例行手术治

疗, 30例化疗或加放疗,另 5例放弃治疗。
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3　讨论

　　发生在段支气管以下的肿瘤称为周围型肺癌,

约占肺癌总数 1/4。因病灶远离大的气管, 纤维支

气管镜管径较粗,难以达到位于周围小支气管的病

灶部位,故对肺部周围性病变难以作出正确诊断,进

而影响下一步的治疗 。痰脱落细胞学检查由于肿瘤

细胞较少,易变形破坏,并且混有大量炎性细胞及上

皮细胞,尽管是目前筛选肺癌的重要手段,但阳性率

不高, 即使查到癌细胞, 也很难做出确切的病理分

型 。经皮穿刺活检技术特别用超声引导细针活检是
临床常见的诊断手段, 能够获得满意的效果并能够

直接作出确切的病理分型。但细针穿刺细胞学诊

断,其阳性率不是很高
[ 1]
。自动活检装置与实时超

声相结合组成的 USGAB技术, 经过 10余年的发

展,优越性已得到临床上广泛认同,其采用弹射切割

活检针能更方便 、快捷的获得连续完整的组织条块,

提高了穿刺成功率及病理诊断的阳性率
[ 2]
。本组

对肺周围病变的诊断率 100.0%, 其中肺癌的确诊

率为 90.9%,与时明龙
[ 3]
的报道 ( 94.2%, 49 /52)相

似 。本组并发症发生率为 5.5%, 其中无症状气胸

2例,痰中带血 1例,与李君等
[ 4]
报道的 4.2%相似,

稍低于黄秀英报道
[ 1]

, 其 87例发生气胸 4例, 咯血

9例 。所有病例均采用相对粗针 ( 18 G)进行活检,

并发症低于国外比较普遍采用的 CT引导细针肺活

检,后者高达 39%
[ 5]
。另有报道使用 18 G针活检

并发症会高于细针 ( 20 ～ 21 G)活检
[ 6]

,可能是病灶

多属于中央型的缘故 。我们认为, 超声引导下穿刺

可避免 CT下医患双方的射线照射,同时减少费用,

且只要操作规范,相对粗针取材完整, 不易破碎,更

加有利于病理学检查, 对于小细胞癌和分化好的鳞

状细胞癌,可达到很高的细胞学确诊率,并发症的发

生率也不会高。

值得注意的是 USGAB技术用于胸肺部病变较

其他脏器活检要困难 。最大的障碍是气体的干扰,

主要是穿刺针划破肺组织
[ 7]

,使肿块显示不清而造

成的 。因此穿刺的范围一定要大于最短射程, 且射

程内全都绝对无血管。穿刺过程中有时针尖与肿块

显示不清,此时不要盲目进针,变动患者体位以充分

展开肋间隙 、清晰显示病灶为宜 。训练患者控制呼
吸, 在病灶显示最佳时嘱患者屏气,上下提穿刺针,

同时观察周围组织的相对移动,有助于确认针尖,同

时调节引导角度。只有当活检针 、肿块 、所关注的部

位显示良好时方可激活扳机, 以避免造成严重的并

发症 。避开活检到坏组织也是必要的。实践中我们

发现采用 “三点 ”穿刺取材可有效的避免此类情况

发生:即在肿块的两端与中央各取一针,这样既可提

高病理学确诊率, 又可避免所有针道经过同一方向

而造成出血。

　　USGAB在肺部病变诊断的优越性 、安全性是毋

庸置疑的 。不仅可以对肿物的性质作出鉴别, 而且

能够获得明显的病理组织学诊断, 使许多无法手术

的患者或晚期肿瘤患者能避免于开胸探查的痛苦而

获得确定治疗方案的病理依据 。值得指出, 进一步

减少并发症的发生率, 不仅是必要的也是可能的。

操作医师应严格把握肺活检的适应证与禁忌证, 提

高穿刺活检的水平 。
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