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CT 导向下经皮肺穿刺活检术应用(附 58例报告)

李安敏  杨西富  李晓文  周石  黄永祥

=摘要>  目的:探讨 CT导向下经皮肺穿刺活检术对肺部实质性肿块定性诊断的价值。方法:收集我院 58 例手术病

理证实的肺部恶性肿瘤患者的临床资料,并分析其 CT 导向下穿刺活检的检出率与并发症。结果:本组 58例 ,除 1 例患者

穿刺失败,其余 57 例均为一次穿刺成功, 一次成功率 98. 3%。本组并发气胸 3 例( 5. 3% ) , 血胸 1 例 ( 1. 7% ) , 咯血 1 例

( 1. 7% )。结论:此法操作简便、实用、安全, 是临床有效的诊断方法。
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  目前 CT 已广泛地应用于经皮肺穿刺活检术中, 作为重要

导向手段。本文收集了 58 例已手术病理证实为肺部恶性肿瘤

的病例,其 CT导向下经皮肺穿刺活检术在提高检出率、减少并

发症方面取得了满意的效果。

材料和方法

58 例中男 39 例,女 19 例,年龄 38~ 82 岁, 平均 60 岁, 肺部

病灶共 65 个, 其中肿块 59 个, 肺实变 5 个, 空洞 1 个 (壁厚

12mm) ; 其中经穿刺病灶紧贴胸壁 12 例 (含距离胸壁 10mm 以

内) , 紧贴纵隔 10 例 , 肺内 36 例。病灶直径 1. 8~ 11cm, 平均

6. 65cm,其中病灶最大径> 3cm 者 9 例, < 2cm 者 3 例, 其余 46

例在 2~ 3cm 之间。所有病例均经手术后病理证实为肺部恶性

肿瘤。

应用自动可分离 18G同轴切割针系统
[1]
为穿刺针, PQ 5000

单螺旋 CT 为导向设备。

根据病人病灶部位选择最佳穿刺体位, 常规扫描出兴趣病

灶最大层面(作者称为靶层面 ) , 避开肋骨、大血管、心脏、肺大

泡、叶间裂, 选择安全、捷径为进针入路。测量进针深度和角

度。局部麻醉后,嘱患者屏气配合, 迅速果断进针, 经皮、胸膜、

肺实质到达病灶边缘或刺入病灶 0. 5cm。CT 薄层扫描靶层面

( 3~ 5cm) , 确认针尖位置后抽出针芯。插入自动切割针 , 连同

金属向前推进 20mm(根据测定病人不同体表厚度而定) , 切割

第 1条核心组织。第 2 次切割时,针套及针芯应退至病灶边缘,

改变方向(扇形切割)避开第 1次切割空针道, 根据需要作 2~ 3

次切割,将组织送病理检查。需注意的是较大病灶应避开中心

行边缘穿刺,进针深度为病灶最大径的 2/ 3, 应留有余地。

病人术后留观 1h, 常规行胸透或 CT 扫描, 观察有无气胸等

并发症发生。所有病例术前均行凝血时间、血小板计数、凝血

酶原测定,咳嗽病人术前可服用镇咳剂。

结  果

58 例中除 1 例外,均获得足够的组织标本。穿刺针通过肺

实质厚度的中位数为 2. 9cm, 切割次数的中位数为 2. 5 次 ( 2~ 3

次)。全部病例技术成功率98. 3% , 能做出明确的定性诊断 57

例。穿刺物病理检查结果为: 鳞癌25例, 腺癌19 例, 未分化癌9

例, 转移癌 4例。未能诊断 1 例,经手术后病理证实为鳞癌。

本组 58 例,除 1 例穿刺过程中剧烈咳嗽, 造成张力性气胸

而告失败, 其余 57 例均为一次穿刺成功, 一次成功率 98. 3%。

本组并发气胸 3 例( 5. 3% ) , 1例发生于穿刺过程中, 1 例发生于

穿刺后, 1 例为患者欠配合, 穿刺失败造成张力性气胸, 后经抽

气治疗痊愈。肺出血 1 例 ( 1. 7% ) , 咯血 1 例( 1. 7% )为一过性

咯血, 均未作特殊处理,经观察随诊自行吸收, 未见其它并发症

(空气栓塞、针道种植等)。

讨  论

CT 导向下经皮肺穿刺活检术是一种简单易行、准确有效的

诊断方法。适用于绝大多数肺部肿块, 能为临床放化疗、手术

等治疗方案提供足够的准确信息。但其适应证是相对的: ¹ 一

般方法(如痰细胞学检查、纤维支气管镜检查)无法确定性质的

肺部病变和久治不愈的肺部病变; º 一侧肺内有明确的恶性病

变,而对侧肺门亦可见结节或肿块性质尚难确定者; » 不适合

开胸手术或病人拒绝手术的肺内恶性病变,须明确病变的组织

类型以便制定化疗或放疗的治疗方案者; ¼性质待定的肺内孤

立性结节或肿块; ½ 肺内实变,需要作微生物学检查者; ¾肺部

转移瘤须定性者[ 2]等。应根据病人情况, 权衡轻重,进行筛选。

导向设备和穿刺针的选择及规范熟练的操作是手术成功

的重要因素(本组 58例全部采用自动可分离 18G同轴切割针系

统, 它的操作应用和优势已有文献报道[ 1] )。另外, 为消除肿瘤

病人的恐惧和紧张心理, 应向病人详细解释全部操作过程及其

意义, 取得病人的密切配合,也是手术成功的关键。本组失败 1

例( 1. 7% )即是教训。穿刺前, 术者应对病人资料有全面的了

解,如有无麻醉过敏史、出血疾病史等,详尽复习近期胸片、CT

及 B 超等影像资料, 避免不必要的意外发生。长期以来, 应用

经皮肺穿刺活检术的主要顾虑是并发症,而本组 58 例全部采用

CT 导向, 其气胸发生率为 5. 2%。在FNAB( 10%左右) [ 3]和自动

活检系统应用时并发症发生率( 9% ~ 54% )的范围内。需引流

( 0% )较文献报道[ 6] ( 2% ~ 18% )低, 咯血 ( 16% )及少量肺出血

( 1. 7% )在文献报道的范围内( 0% ~ 20. 9% ) [5~ 7]。本组肺穿刺

活检图片显示, 本组穿刺病例, 均为大病灶和较大病灶(图 1~

4) ,未涉及小病灶及微小病灶的穿刺和讨论。
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 图 1  后方脊柱血管旁病灶。  图 2 侧方病灶。

图 3  后方病灶。  图 4 前方心缘旁病灶。

CT具有高密度分辨率的横断图像, 克服了常规 X 线影像

相互重叠,模糊不清的缺点, 并能显示普通 X 线和 B 超不能发

现的隐蔽性病变。CT 对叶间裂、肺大泡、肋间隙、大血管等及周

围组织显示清晰, 尤其是紧贴胸壁和邻近纵隔的病变, 有着 X

线无法比拟的优势, 它还可以对穿刺的入路进行最佳选择, 测

量进针角度和深度以及带针扫描等, 有效地减少了并发症的发

生。另外, 通过窗宽窗位的改变和对术前胸部 CT 增强后阅读

可以更加清楚地了解病灶的内部结构, 避开坏死区, 精确地选

定活检部位, 改变方向多点穿刺, 避免了假阴

性的出现, 提高了检出率, 并保证了一次穿刺

成功率。本组中穿刺病灶 57个, 穿刺 57次, 病

灶直径 1. 8~ 11cm, 成功率 98. 3% , 与 X 线、B

超导向相比, CT 导向下肺穿活检更加安全、准

确、成功率高。由此证明 CT 引导下肺穿活检

具有很好的定性诊断价值, 对恶性肿瘤诊断敏

感, 特异性高,能对病变提供病理诊断, 使外科

医师对需手术的病人在术前有明确的方向。

对不能手术的恶性病例,为化疗放疗方案的选

择提供依据。另外, 及时的 CT 导向穿刺活检

使绝大多数肺部恶性肿瘤病人得到及时诊断,

对提高存活率都具有重要的临床意义。
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