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CT引导经皮胸腔穿刺活检术 33例临床分析

金　炬, 杨　刚,李　劲

[摘要 ]目的:探讨 CT引导经皮胸部穿刺活检对胸部占位性病变的诊断价值。方法:联合应用 17G、18G软组织切割式活检针

和 21G抽吸针 、PTC针对胸部占位 33例在 CT引导下穿刺活检。结果:33例经皮胸腔穿刺活检患者中, 结合临床资料及病理

检查证实为原发性肺癌 25例,结核 1例,胸腺癌 1例, 转移性癌 2例, 未能作出明确诊断者 4例;诊断准确率为 87.9%,术后并

发气胸 1例, 痰中带血 3例。结论:CT引导经皮胸腔穿刺活检是一种比较安全 、可靠的辅助诊断技术,值得临床推广应用。
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ChestbiopsybyCT-guidedpercutaneousfineneedlepunctures:Reportof33cases
JINJu, YANGGang, LIJin

(DepartmentofRespiratory, TheSecondHospitalofWuhu, Wuhu241000, China)

[ Abstract] Objective:ToexploretheclinicalvalueofchestbiopsybyCT-guidedpercutaneousfineneedlepuncturesindiagnosisof

space-occupyinglesionsofthechest.Methods:Thirty-threecasesofthechestlesionwereperformedbiopsybycombineduseof17G

and18Gsoft-tissue-cuttingbiopsyneedles, 21Gfine-needleandPTCneedlewiththeguideofCT.Results:Amongthe33cases, 25were

confirmedbyclinicaldataandpathologicalexaminationtosufferfromprimarymalignantumor, 1 fromtuberculosis, 1 fromthymus

cancerand2 frommetastaticcarcinoma.Indefinitediagnosiswasmadein4 cases.Thediagnosisratewas87.9%.Afteroperation,

pneumothoraxoccurredin1 caseandtracesofbloodinsputumwerefoundin3 cases.Conclusions:ChestbiopsybyCT-guided

percutaneousfineneedlepuncturesisasafeandpracticaltechniqueandmaybewidelyusedinclinicalapplication.
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　　胸部疾病应用常规 X线及 CT检查,多数可做

出肯定的诊断。但有些病例由于表现不典型, 难以

与其他疾病鉴别,尤其位于肺外围区的病变疑为肺

癌时, 支气管镜检查无能为力, 常须穿刺活检才能明

确诊断;CT引导下经皮胸腔穿刺活检术对肺部周围

病变 、胸膜及纵隔占位性病变具有操作简便 、准确性

高 、并发症低的特点。对肺部病变的诊断和鉴别诊

断及有效的放 、化疗提供了可靠的组织细胞学依据 。

2003年 2月 ～ 2007年 1月, 我科对 33例胸腔病变

患者进行了 CT导引下穿刺活检, 取得了较满意的

结果,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　住院患者 33例,男 24例,女 9例;

年龄 15 ～ 84岁, 50岁以上 27例。肺野内病变 31

例, 纵隔病变 2例。病灶直径 1.5 ～ 8.0 cm。 33例

均经痰脱落细胞学 、细菌学或纤维支气管镜检查未

能明确性质。

合理的调牙合,牙体充填时避免去除过多的牙体组织;

进行根管治疗时,充填器件合适, 控制好充填压力,

根管治疗完成后及时行全冠修复, 减少纵折的发生

机会。最后,纵折牙患者折裂后的及时就诊,对提高

折裂牙的保存率也是极为关键的
[ 9]
。
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1.2　仪器　GESytec3000型全身 CT扫描仪;日本

八光公司 17G、18GC2型切割式组织活检针, 21G

C1型抽吸式细胞活检针 、18 ～ 21GPTC针;自制的

体表定位用栅条 。

1.3　活检方法　33例术前均经胸片和 (或 )胸部

CT检查,凝血酶原时间检查均在正常范围。穿刺在

CT引导下进行。根据肿块位置确定患者体位, 取平

卧或俯卧,以使病灶侧向上 。于选定平面上贴体表

定位栅条, 重复 CT扫描,确定穿刺点, 并在皮肤上

用色笔作好标记,同时测出病灶中心至体表的距离 。

常规消毒皮肤 、铺巾, 以 2%利多卡因局部浸润麻

醉,根据病变的大小 、特征和活检目的选择合适类型

的穿刺针。术者持活检针经皮肤垂直刺入胸壁,然

后 CT扫描,观察穿刺针顶端距离肿块中心的角度 、

方向和深度,校正后准确地将穿刺针刺入肿块中心

部位, 拔出针芯, 以 21GC1 /PTC针自套管插入抽吸

取材,再插入针芯切割取材 。取材时嘱患者屏住呼

吸,取材后拔出穿刺针 。穿刺抽吸液涂片 3 ～ 5张,

95%乙醇固定;组织块用 10%甲醛液固定, 苏木

精 -伊红染色后作细胞学和 (或 )组织学检查 。穿

刺结束后再行 CT扫描, 观察有无气胸或血胸 。术

后 24 h内严密观察患者生命体征变化, 如发现异常

及时作胸部 X线检查, 并作相应处理 。

2　结果

　　33例中经穿刺活检作出明确诊断 29例, 组织

学诊断率为 87.9%;结合病史 、临床表现 、体格检查

及胸部 CT等相关辅助检查, 其中肺癌 27例, 结核

1例,胸腺癌 1例, 4例未明确诊断 。所有已明确诊

断的病例均得到临床证实 。原发性肺癌 25例中,包

括鳞癌 12例,腺癌 7例,小细胞癌 3例, 5例找见癌

细胞 (病理类型未定 );术后并发少量气胸 1例

( 3.03%) ,经胸穿抽气后于 1周内吸收;并发痰血

3例 ( 9.09% ),未作特殊处理后自行停止 。

3　讨论

　　穿刺活检术近年在对疾病的诊断及鉴别诊断中

的应用越来越广泛, 并取得良好的效果。而 CT引

导经皮胸腔穿刺活检术已广泛用于临床, 因由 CT

扫描可以清晰地显示胸部病变的大小 、外形 、位置和

密度, 还可以准确地显示病变与周围组织的空间关

系,定位准确, 进针的角度和深度易为操作者所掌

握,对肺部孤立性结节或肿块 、纵隔和肺门肿块 、肺

部转移性癌肿 、胸壁肿块等的诊断率很高 。本组诊

断准确率为 87.9%, 与文献报道
[ 1, 2]
相似 。说明本

法对胸部占位性病变的诊断准确率较高,对肺部周

围病变及胸膜病变,特别对纤支镜以及痰液 、胸腔积

液细胞学检查不能明确诊断的病例, CT引导下经皮

胸腔穿刺活检术为临床提供很好的治疗依据 。其适

应证广泛,限制性较少, 在肺部病变者,只要不是紧

帖大血管 、心脏,没有出血倾向的患者都能耐受。本

组有 4例术后穿刺液涂片细胞学检查及活检病理未

能作出明确诊断,考虑与穿刺欠熟练,所取标本太少

或穿刺在病灶的坏死区及在肿瘤边缘远端区未能取

出病变组织,同时可能存在细胞学诊断经验不足等

有关 。故我们认为提高确诊率应首先熟练掌握和灵

活运用穿刺技术,并合理选择穿刺针,同时联合采取

粗针切割取材组织学检查和细针抽吸细胞学检查等

措施,对少数一次不成功者及不怀疑穿刺结果有假

阴性或与临床诊断相差太大时,可重复穿刺活检,从

而保证诊断的准确性。

CT引导下经皮胸腔穿刺活检术的并发症主要

有气胸 、肺出血 、针道转移和种植 、血胸 、空气栓塞

等, 应严格掌握适应证和禁忌证,提高穿刺技巧, 降

低并发症的发生。上述并发症中气胸和出血最常

见, 文献报道气胸发生率为 9.8% ～ 10.5%
[ 3]

,本组

仅发现气胸 1例, 少量出血 3例, 其发生率分别为

3.03%和 9.09%,并发气胸者有慢性阻塞性肺疾病

病史,且合并肺间质纤维化,经胸穿抽气后于 1周内

治愈,出血患者未作特殊处理后自行停止,未遇严重

并发症。文献报道切割针活检不增加气胸的发生

率
[ 4]
。气胸的发生主要与肺部基础病变 、穿刺的熟

练程度 、穿刺针选择以及患者的一般状况有关。肿

瘤针道种植及播散的可能性极小
[ 5]

, 本组中未见发

生。为预防和减少并发症,应提高穿刺技术,操作要

轻柔,做到准确 、快速,且须多与患者沟通,以取得其

良好的配合。
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