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[文章编号]1000-2200(2010)02-0149-03 ·临床 医学 · 

CT引导下细针多方向经皮肺穿刺活检的临床应用 

钱朝霞，何 艳，高忠和，齐保龙 

[摘要]目的：评价CT引导下经皮肺穿刺活检对周围性肿块的诊断价值，探讨并发症发生的原因。方法：CT引导下经皮肺穿 

刺活检的肺部占位性病变60例，均采用切割针和自动枪取材，分析诊断正确率、并发症发生率及影响因素。结果：本组60例 

全部取得有效标本，穿刺成功率为 100％。58例获得准确诊断，包括原发性肺癌 49例、结核 3例、炎性假瘤 2例、转移瘤2例 、 

结节病 l例 、肺曲菌病 1例，诊断正确率为 96．6％。并发气胸 8例，出血 10例。气胸及出血的发生与穿刺针通过含气肺组织 

的长度均有明显关系(P<0．01)，气胸的发生与患者肺气肿的存在无明显关系(P>0．05)，位于肺野内带的病灶较外带病灶 

更易发生出血(P<0．01)。结论：CT引导下经皮肺穿刺活检操作简便、安全，诊断准确性高。术前准确定位，分步进针，熟练 

的技术操作可以减少并发症的发生。 
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Clinical application of CT-guided percutaneous pulmonary biopsy with needle 

QIAN Zhao—xia，HE Yan，GAO Zhong—he，QI Bao—long ． 

(Department of Respiratory D e e5，Bengbu Third People's Ho~ital，Bengbu Anhui 233000，China) 

[Abstract]Objective：To evaluate the diagnostic significance of percutaneous pulmonary biopsy under CT guidance and to discuss the 

causes of complication．M ethods：CT—guided percutaneous transthoracic incision biopsy was performed in 60 patients with pulmonary 

masses．The diagnostic accuracy，major complications and the influence factors were reviewed．Reslllts：Aueffective specimens were 

obtained from the 60 cases(achievement ratio 100％)．Final diagnosis was made in 58 cases(diagnostic accuracy 96．6％)，including 

49 cases of primary pulmonary carcinoma，3 cases oftuberculosis，2 cases ofinfl ammatory pseudotumors，2 cases ofmetastasis，1 case of 

sareoid and 1 case of aspergillosis．The major complications included pneumothorax(13．3％)and pulmonary hemorrhage(16．7％)． 

Pneumothorax and pulmonary hemorrhage were obviously associated with the len~h of the needle cutting through the air lung(P< 

0．01)．Pneumothorax was not associated with pneumonectasia or location of the lesions(P >0．05)．Conclusions：CT—guided 

pereutaneous transthoracic needle biopsy is a feasible and safe method in diagnosis of pulmonary lesions with high accuracy．Accurate 

location of the lesions and skillful manipulation aye essential in decreasing complications． 

[Key words]biopsy，fine—needle；CT guidance；pulmonary neoplasms；complication 

CT引导下经皮肺穿刺活检是诊断和鉴别肺部 

占位性病变的有效方法，其确诊率高，并发症少，目 

前在临床上被广泛应用  ̈。本文回顾性总结 1998 

年 6月至2008年 11月我科在 CT引导下经皮肺穿 

刺活检肺部占位性病变60例，评价 CT引导下经皮 

肺穿刺活检的临床应用价值，初步分析发生气胸、肺 

出血的原因。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组60例，男34例，女26例；年 
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龄 22～84岁。住院病人 56例，门诊病人 4例。病 

灶位于肺野外带 38例，中带 l2例，内带 10例。病 

灶直径 1．5—11．4 cm。 

1．2 方 法 

1．2．1 术前准备 穿刺前患者均经胸部 CT检查、 

出凝血时间、凝血酶原时间、心电图和血常规检查 ， 

有穿刺禁忌证者除外。相对禁忌证如下：(1)有出 

血性疾病或凝血功能不全者；(2)无法避开肺大泡； 

(3)肺内病变可能为血管性疾病；(4)剧烈咳嗽不能 

控制或不合作者。 

1．2．2 导向穿刺方法 穿刺点采用体表标记定位 

法，选择靠近或尽可能与胸壁相连的肿块层面进行 

穿刺，明确被穿刺肿块与周围临近器官、血管、神经 
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的解剖关系，穿刺时尽可能避开。让患者取相应的 

体位，在已选定穿刺层面相应的体表皮肤放置栅栏 

做标记，再行肿块区局部扫描，观察标记与病灶的位 

置关系，确定出最佳穿刺点、进针深度、角度(层厚 

间隔示肿块大小为3～5 cm薄层扫描)。调整定位 

光栅确定最佳穿刺点并标记。常规消毒标记点皮 

肤，用 2％利多卡因4 ml沿标记的穿刺点逐层浸润 

麻醉至胸膜。对于较小的病灶，按穿刺方向留置麻 

醉用针，再做靶层面扫描以确认穿刺路径，必要时调 

整或校正穿刺路径。所有病例采用意大利公司生产 

的新型肺穿刺槽式切割针，均为 18G。嘱患者屏住 

呼吸，用穿刺针沿穿刺点按预定的进针深度和角度 

穿刺致肿块边缘，再次 CT扫描证实无误后，弹出活 

检枪进行活检。拔除自动活检枪取出枪芯得到条形 

组织，立即放入 10％甲醛标本瓶中固定，反复 2～3 

次多方向取样活检，送病理诊断。取材满意后，穿刺 

点用无菌纱布覆盖包扎。术毕常规扫描穿刺区域， 

观察有无气胸、出血、咯血等并发症。 

1．2．3 术后处理 穿刺过程中密切观察患者反应， 

询问患者有无胸闷、头晕等症状，发现咯血嘱其侧 

卧，鼓励其保持镇定，一般可自行停止。穿刺结束后 

立即行 CT扫描，仔细观察有无气胸，病灶周围及针 

道有无出血并记录。发现气胸若为少量(<10％) 

可不予处理，继续观察 30 rain后再扫描，气胸量无 

明显增加，患者可送回病房继续观察；气胸量若明显 

增加(>30％)，则须行胸腔穿刺抽气，并动态观察 

气体量的变化。 

1．3 统计学方法 采用 t检验、秩和检验和四格表 

确切概率法。 

2 结果 

2．1 穿刺成功率 经 18G切割针多方向穿刺均获 

得足够的组织标本，成功率为 100％。其中一次穿 

刺成 功 45例 (75．0％)，两 次穿刺 成 功 10例 

(16．7％)，三次穿刺成功5例(8．3％)。 

2．2 病理检查结果 60例经病理组织学和细胞学 

诊断恶性肿瘤49例(其中腺癌30例、鳞癌 10例、肺 

泡癌3例、小细胞肺癌5例、大细胞肺癌 1例)、结核 

3例、炎性假瘤2例、转移瘤2例、结节病 1例、肺曲 

菌病 1例。2例未获明确诊断，1例疑为炎症，1例 

纤维组织中有不典型增生。诊断正确率为96．6％ 

(58／60)。 

2．3 并发症 本组并发气胸 8例(13．3％)，其中 

7例为少量(肺压缩 10％)，1例为肺压缩 30％左 

右，给予胸腔穿刺抽气，复查 CT提示肺复张后返回 

病房。出血 10例(16．7％)，表现为穿刺针路径区 

J Bengbu Med Coil，February 2010，Vo1．35，No．2 

的云絮状渗出，其中2例出现术后少量咯血，未予特 

殊处理，稳定后返回病房。出血并气胸 同时发生 

1例(1．7％)。全组无合并感染病例，未发现肺、胸 

膜或胸壁肿瘤种植转移病例。 

气胸与出血的发生与穿刺针通过含气肺组织的 

长度差异均有统计学意义(19<0．O1)，与病灶大小 

均无明显关系(P>0．05)(见表 1)；位于肺野内带 

的病灶较外带病灶更易发生出血(P<0．01)(见表 

2)，气胸的发生还与患者肺气肿的存在无明显关系 

(／9>0．05)(见表3) 

表 1 并发症发生与穿刺深度及病灶大小的关系( ±s) 

o5 

0】 

两两比较秩和检验(t检验)：与外带比较P<0．0 

表 3 肺气肿与并发症发生的关系(n) 

3 讨论 

3．1 CT引导下经皮肺穿刺活检的临床应用价值 

经皮肺穿刺活检术已有几十年的历史，对于肺内肿 

块是一种相对安全、准确和有效的诊断方法，简单易 

行，创伤小，尤其是支气管镜和痰细胞学不能确诊的 

一 一埔 鲥端怖 
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肺周围性病变。大量文献证实 。 ，经皮肺穿刺的 

活检确诊率一般在 70％ ～100％，本组为 96．6％。 

CT引导下经皮肺穿刺采用体表标记定位法，方法简 

单，采用分步进针，可以避免多次穿过胸膜，从而减 

少并发症的发生。采用弹簧式 自动活检枪取材，可 

以得到完整的组织条，克服了以往针吸细胞学检查 

阳性率低、组织来源不明确等缺点，提高了阳性率， 

且并发症少。对于病灶离胸壁近，肺功能好的患者， 

尽量多点、多方向取材，适当增加穿刺次数，以提高 

活检的阳性率。因此 CT引导下经皮肺穿刺活检可 

早期作出定性诊断，减少不必要的探查手术，特别对 

肺癌的诊断、治疗和随访起到了重要作用，可确定肺 

癌的组织学类型，为临床制定恰当的治疗方案提供 

可靠的依据。 

3．2 并发症 CT引导下经皮肺穿刺活检主要的并发 

症有气胸、局部出血、咯血、胸膜反应、胸壁针道种植转 

移等，其中气胸、肺出血和咯血为最常见的并发症 J。 

气胸发生率一般为 19％ ～44％左右，本组为 

13．3％，略低于文献报道 J。发生气胸的原因可能 

与病灶距胸膜距离、穿刺针通过胸膜的次数 、患者的 

肺功能、是否合并肺气肿、肺大泡、患者不配合和术 

者的操作技术等多种因素相关 。本组 8例发生气 

胸者穿刺针入针深度最长达 12 ClTI，穿刺针通过含 

气肺组织最长为81 am，与未发生气胸者比较，差异 

有统计学意义(P<0．05)，说明穿刺针通过肺组织 

的长度与气胸发生相关，穿刺针通过肺组织的长度 

越长，发生气胸的几率就越高。本组结果显示，气胸 

发生与病灶大小无明显关系(P>0．05)。并发症的 

发生率也与一次性穿刺成功率直接相关，尤其是两 

次以上穿刺气胸的发生率很高，文献报道 j特别是 

粗针穿刺可以增加气胸的发生率。而我们采用细针 

多方向反复2～3次穿刺，气胸的发生率较低，与穿 

刺针较细对肺组织损伤较小有关，并且多方向穿刺， 

可以在肿块的不同部位较多的取到所需组织，可明 

显提高病理诊断的阳性率。 

经皮肺穿刺的另一常见并发症是出血  ̈。包 

括病灶出血、针道出血和咯血，发生率为 26％ ～ 

33％，本组发生率为 16．7％。穿刺后患者出现咯血 

或血痰，或行 CT扫描时，一旦发现病灶内、针道周 

围或胸腔内出现高密度出血灶，应注意观察生命体 

征变化，如出血为大量或持续性，应给予止血剂应 

用，必要时请外科会诊，及时处理。造成出血的原因 

主要是血管损伤，包括肿瘤血管和瘤周肺 、纵隔或胸 

膜组织内血管。穿刺时应尽量避开血管，特别是合 

并肺动脉高压和凝血时间延长者勿做，穿刺前最好 

做胸部增强 CT可以清楚显示大、中型血管位置和 
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走行，并排除肺血管病和血管畸形。本组发生出血 

l0例，其中8例为针道出血、2例为咯血，与穿刺针 

通过含气肺组织的长度有明显关系(P<0．01)。分 

析原因，考虑病灶位置距胸壁较远并靠近肺门部，穿 

刺时虽然尽可能避开大血管，但是由于距肺门较近， 

血管相对密集，较易损伤，此外穿刺通过的含气肺组 

织越长，损伤的肺部血管越多，越容易发生出血。另 

外由于在穿刺活检时为避免取得坏死组织，应尽量 

在病灶外围部分取材，故穿刺时容易刺破增生旺盛 

的肿瘤血管引起病灶出血。但本组结果表明，出血 

与病灶大小无明显关系。 

CT引导下经皮肺穿刺活检肺内孤立性结节病 

灶技术已经十分成熟，其确诊率高、创伤小、并发症 

少、临床应用广泛，对于肺部占位性病变有较高的诊 

断价值。只要在熟练掌握技术、技巧的基础上，选择 

合适的穿刺针，准确定位，合理送检标本，就会提高 

穿刺的诊断率，并减少并发症。此项技术是一种安 

全、快速、准确、简便的微创方法，在肺部占位性病变 

的诊断和鉴别诊断上有重大的临床应用价值，值得 

推广应用。 
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