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=摘要>  目的:评价 CT 导向下纵隔肿瘤穿刺活检的临床应用价植。方法:回顾性分析 74 例纵隔病变 CT 导向下纵

隔穿刺活检术。穿刺针采用 18G CHIBA针、18G切割针, 74 例均做病理组织学检查, 8 例作免疫组化。结果: ¹ 病变部位

前纵隔 62 例,中纵隔 8例 ,后纵隔 4 例; º 63 例病理诊断明确: 胸腺瘤 16 例, 恶性淋巴瘤 12 例, 转移性腺癌 7 例、鳞癌 4

例、小细胞癌 2 例, 畸胎瘤、恶性精原细胞瘤各 5 例、内胚窦癌 2 例, 神经纤维瘤、恶性神经鞘膜瘤、节细胞神经纤维瘤各 1

例, 3 例诊断为小圆细胞恶性肿瘤, 3 例为异型细胞, 1 例诊断为结核; » 11 例病理诊断不确定:临床诊断为恶性淋巴瘤 4

例、纵隔淋巴结结核 1 例, 经手术病理诊断为胸腺瘤、纵隔脂肪瘤、血管肉瘤、纤维肉瘤各 1 例, 2 例失访; ¼穿刺活检正确

率为 85. 1% ,假阴性率为 14. 9% , 未见假阳性病例; ½ 气胸发生率为 5. 4% , 为少量气胸, 3 例术后痰带血丝, 1 例纵隔局限

性血肿。结论: CT 导向下纵隔肿瘤穿刺活检术是纵隔病变安全而有效的诊断方法。
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Mediastinal lesion: transthoracic needle biopsy with CT guidance  ZHUANG Y-i ping, ZHANG Jin, KANG Zheng, et al. Cancer

Institute Hospital of Jiangsu, Nanjing 210009, P. R. China

=Abstract>  Objective: To evaluate the efficacy of CT-guiding percutaneous transthoracic needle biopsy for mediastinal le-

sion. Methods:CT-guided per cutaneous biopsy of mediastinal lesions was per formed in 74 cases w ith a 18-gauge Chiba o r T rucut

needle. Pathological ex aminations were done in all cases, and immunohistochemical cytologic methods were used in 8 cases. Re-

sults: ¹ The location of lesions: in anterio r mediastinum( n= 62) , in middle mediast inum( n= 8) , in posterior mediastinum( n= 4) .

º Patholog ical diagnosis w as established in 63 cases, including thymoma ( n= 16) , lymphoma ( n= 12) , metastases ( n= 13) , ade-

nocacinoma( n= 7 ) , squamous carcinoma ( n= 4) , small cell carcinoma( n= 2) , teratoma( n= 5) , germ cell tumor ( n= 5) , endoder-

mal sinus tumor ( n= 2) , neurofibroma ( n= 1) , malignant neurilemmoma( n= 1) , g anglioneuroma ( n= 1) , small round cell tumor

( n= 3) , anaplastic histo cyte ( n= 3) , tuberculosis ( n= 1) . » Uncertain diagnosis by patholog y in 11 cases included clinically su-

pected lymphoma ( n= 4) and tuberculosis ( n= 1) ; 1 thymoma, 1 lipoma, 1 hemang iosarcoma and 1 fibrosarcoma w as confirmed

by surgical and pathological findings respectively , and 2 cases lost in follow-up. ¼The diagnostic accuracy of percutaneous biopsy

was 85. 1% , and the false-negative r ate was 14. 9% . ½ The complications included mild pneumo thorax ( n= 4) , bloody sputum ( n

= 3) , and mediastinal hematoma ( n= 1) .Conclusion:T ransthor acic needle biopsy o f mediastinal lesion w ith CT guidance is a safe

and valuable diagnostic pr ocedure.
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材料与方法

本组 74 例中男 46 例, 女 28 例, 年龄 13~ 72 岁, 平均 42

岁,临床症状多为胸闷、胸部不适 ,病程 3 个月到 2 年不等。病

变均位于纵隔内,大小 2cm @ 2cm~ 8cm @ 10cm 不等, 其中病变

最长径 [ 3cm 14 例, 3. 0~ 5. 0cm 26 例, > 5. 0cm 34 例。

在 Siemens Somatom HQ 和 Marconi Mx8000 CT 机型上操

作,穿刺前病变与血管难以区分者, 做 CT 增强扫描。穿刺途

径:前纵隔采用胸骨旁进针, 中纵隔采用胸侧方进针, 后纵隔采

用脊柱旁进针。使用体表导管栅条定位法, 确定刺针点 , 局部

消毒, 以 2%利多卡因 5ml局麻。穿刺针为 18G chiba 针、日本

产18G C2 型切割针( T ru-cut针)。CT 扫描监视进针方向,确认

针尖位于病灶内,旋转提插穿刺针 3~ 5 次, 接上 30ml注射器,

抽吸肿块组织; 或切割针取材后, 再抽吸肿块组织。术后常规

CT 扫描或胸部透视, 观察有否气胸等并发症。穿刺后留察 2~

4h。全部病例穿刺取材均用 10% 福尔马林固定, 做病理组织学

检查, HE 染色, 8例加做免疫组化检查。

结  果

穿刺病灶的纵隔分布: 依据/ 三区分法0, 即在侧位胸片上

以纵向走行分成前、中、后 3 个区域[ 1]。本组 74 例中, 前纵隔

62 例、中纵隔 8 例、后纵隔 4 例。

病理学诊断明确者 63 例:胸腺瘤 16例, 恶性淋巴瘤 12 例,

转移性腺癌 7 例、鳞癌4 例、小细胞癌 2例 ,畸胎瘤、精原细胞瘤

各 5 例、内胚窦癌 2例 ,神经纤维瘤、恶性神经鞘膜瘤及节细胞

神经纤维瘤各 1 例, 3 例小圆细胞恶性肿瘤、3 例诊断为异型细

胞(恶性倾向) (后经临床诊断为恶性肿瘤)。另有 1 例纵隔淋

巴结肿大穿刺确诊结核。

11例病理诊断不能确定为恶性肿瘤:其中见炎细胞及纤维

组织细胞 8 例、胶原化纤维细胞 1 例、梭形细胞 1 例、1 例提示

凝血块。11 例中 4 例临床诊断为恶性淋巴瘤, 治疗后好转, 1

例疑结核经临床OT试验证实并抗结核治疗后好转; 经手术
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病理证实为血管肉瘤 1 例、纵隔脂肪瘤 1 例、胸腺瘤 1 例、纤维

肉瘤 1 例; 2 例失去随访。

74例中 4例经过 2 次穿刺, 穿刺活检总正确率为85. 1%

( 63/ 74) ,假阴性率为 14. 9% ,未见假阳性病例。

并发症: 74 例中 4 例穿刺后出现少量气胸 5. 4% , 未做胸

腔闭塞引流; 3 例活检后片刻,咳痰见新鲜血丝, 休息后好转 ; 1

例见纵隔局限性血肿, 观察 4h,患者无胸闷、窒息感等不适, 3d

后亦无症状而未作处理。

讨  论

CT 引导为纵隔病变的穿刺活检提供了重要手段, 日渐广

泛运用于临床。纵隔活检主要用于明确纵隔肿块的良、恶性及

不明原因的淋巴结肿大。由于纵隔内含有大血管、心脏等重要

结构,穿刺点的选择与肺内病灶穿刺点比较较为局限。

1. 前纵隔病变穿刺点

大多采用胸骨旁进针[ 2-4]和经胸骨进针路径[ 5]。本组前纵

隔病变均采用胸骨旁进针(图 1a、b) , 如肿块较大, 进针路径只

要避开内乳动脉即可;如肿块较小, 位于胸骨后方, 我们选择紧

贴胸骨侧缘针道斜向病灶进针, 如碰到前肋软骨致密钙化, 或

主动脉弓旁病变,则采用胸骨旁经肺组织进针。本组未采用经

胸骨/ 钻孔0进针法。

2. 中纵隔的病灶

我们采用前胸壁进针, 或侧胸壁进针 (图 2a、b) ,虽然针道

通过较长肺组织,目的是避免穿刺针损伤上腔静脉、奇静脉及

肺动脉主要分支。但 Astrom 等[ 6]报道中, 为穿刺上腔静脉后

方病灶,曾采用针道穿过上腔静脉取材。

由于中纵隔大血管多,我们在穿刺前或穿刺同期要求做增

强扫描, 明确针道无大的血管方可进针, 进针必须考虑动脉搏

动幅度;穿刺针到达病灶后, 需多层扫描, 确认针尖在肿块内位

置,目前我们运用多排螺旋 CT 扫描更为快捷、准确; 取材时嘱

患者呼吸幅度尽可能小, 防止针尖划伤纵隔结构, 在小病灶穿

刺时尤为重要。本组 8 例都采用18G chiba针抽吸, 6 例病理明

确诊断, 2 例穿刺活检病理学检查提示为异型细胞(恶性倾向) ,

取材的量偏少,不能确定起源, 穿刺敏感性为 75% ( 6/ 8)。我们

对上腔静脉后方病灶, 如图 4 病例, 多从胸侧方进针, 未尝试

Astrom 等[ 6]穿过上腔静脉取材法。

本组纵隔穿刺特别是中纵隔穿刺后, 纵隔血肿少见, 针道

渗血常较肺穿多,与纵隔血供丰富有关,但出血常能自限,可能

是穿刺针仅伤及一些小的静脉分支或静脉内压力不高 ,且未刺

伤体循环动脉小分支有关。因此对并发出血患者的处理,可密

切观察出血量和出血症状, 如是否大量咯血、呼吸困难等。因

肺部 CT 扫描敏感性高,本组纵隔穿刺后, 5. 4%患者出现少量

气胸, 肺窗发现针道周围肺泡有或多或少渗血, 但仅 3 例患者

痰中带血,休息后血痰减少, 1例纵隔局部血肿患者因未出现不

适症状而仅观察 3 天,本组并发症发生率不高于文献[ 3, 4, 6] , 故

包括中纵隔在内的纵隔穿刺具有安全性。

3. 后纵隔的病灶

均采用椎体旁垂直进针或斜向进针(图 3) , 一般操作较容

易,由于后纵隔的病灶纤维成份含量高, 此部位神经源性肿瘤

多见,因此细针抽吸取材常不理想, 采用切割针取材满意。本

组 1例病变位于心脏后方, 食道右侧与椎体之间, 且病灶

2. 5cm @ 2. 0cm, 用细针抽吸, 病理仅提示胶原化纤维组织, 后

在外院手术病理确诊为纤维肉瘤。

CT 引导纵隔穿刺活检诊断正确率为 65. 0% ~ 90.

0% [ 6, 7]。本组为 85. 1% ,仍有 14. 9%病例难以诊断, 分析原因

有以下几方面:

¹ 穿刺活检针的选择: 对纵隔实质性肿块, 采用抽吸针的

取材偏少, 从安全方面说, 切割针使用较谨慎。本组采用的

18G C2 型切割针为手动普通 T ru-cut 针, 当推进套管针时, 可

将针槽内嵌入组织切下, 而套管不超出针芯的尖端, 安全性较

高。我们 14 例使用切割针,包括 4 例经 2 次穿刺改用切割针,

取材较满意。相信随着 CT 穿刺技术的发展和经验的积累, 自

动芯状活检枪的使用亦是安全的[ 3]。

º 病灶大小的影响: 我们在穿刺过程中体会到, 病灶与胸

壁的距离远近影响不如肺穿刺; 病灶大小的影响较大, 因为小

肿块、切割针使用难度大, 取材有时不能满足病理要求。本组
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11 例假阴性病例中, 有 4 例 ( 36. 4% )为< 3cm 病变 ,占小病灶

的 28. 6%( 4/ 14) ; 同时病灶与大血管的密切程度, 影响穿刺取

材,而这些与血管紧贴的病灶, 穿刺操作者的经验尤其显得重

要。对于纵隔内的小病灶穿刺, 我们认为最好术中同期做 CT

增强扫描,明确病灶与血管关系, 分步骤多次进针, 随时调整进

针方向,在到达病灶深层后, 拔出针芯, 注射器抽吸判断有否回

血的同时,依据病灶大小, 少许退出穿刺针, 若抽吸负压较大而

且没有回血,可在判定的针道范围内, 小幅度多次提插、旋转穿

刺针,后用注射器抽吸破碎肿瘤组织。此类小病灶我们尚无使

用切割针的经验。

» 纵隔病变组织学特性的影响:如纵隔淋巴瘤由于并存大

量的炎性反应和纤维组织,有时病理诊断较困难, 甚至误诊[ 4]。

本组 12 例经纵隔穿刺诊断为淋巴瘤, 病理均为非何杰金淋巴

瘤,另有 4 例最终经临床诊断恶淋淋巴瘤, 1 例何杰金氏病化疗

后,纵隔肿块穿刺病理提示为炎性及纤维组织。本组淋巴瘤穿

刺正确率为 70. 6% ( 12/ 17)。12 例中 2 例最初诊断为恶性小

圆细胞肿瘤 ,经免疫组化后诊断为淋巴瘤, 免疫组化可提高恶

性淋巴瘤的诊断率[ 2]。

胸腺瘤是前上纵隔常见肿瘤,由于其存在不同的生物学行

为,穿刺活检虽然大多能够明确诊断, 有时需与影像结合,分析

其侵袭行为。本组中, 6 例病理诊断与 CT 检查结合确定为侵

袭性胸腺瘤 , 2 例诊断为异位胸腺瘤; 6 例经过病理免疫组化后

与其它肿瘤鉴别。因此, 利用活检材料行诸如免疫组化检查,

可以进一步了解肿瘤的组织发生学或分化方向。
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=中图分类号> R681. 8 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2003) 11-0827-01

  病例资料  患者,男, 5岁, 发现双踝关节肿胀、变形来院就

诊。曾于 2002 年上半年左胫骨上端骨折, 无痛感, 尚能行走;

有烫伤史,亦无疼痛反应。父母健康, 非近亲结婚。

体检:双踝关节肿胀,余关节正常,患者痛觉、温觉丧失, 皮肤

粗糙,牙齿大部分脱落,体格及智力发育正常,实验室检查正常。

X线表现,双侧跟骨塌陷硬化, 以左侧显著;双侧距骨明显

硬化且密度不均;骨质破坏, 关节面不规则, 关节周围软组织明

显肿胀, 其内见斑点状骨化影, 为关节软骨破坏堆积所致

(图 1)。原左胫骨中上段骨折处至今见大量骨痂形成(图 2)。

讨论  本病病因及发病机制未明, 有推测痛觉缺乏可能原

因包括: ¹ 痛觉感受体缺乏; º 周围神经或中枢神经特殊感觉

通路的传递损害; » 痛觉控制系统反射过度; ¼中枢神经系统

对疼痛范畴的综合能力缺乏。1965 年已发现此类患者脊髓后

根神经节中小型神经元缺乏, 交叉神经脊髓缩小, 其中神经纤

维减少,并推测是胚胎发育早期神经嵴分化移行异常所致。

以上原因造成先天性关节的保护性感觉丧失或降低, 不断

遭到创伤使关节软骨破坏剥离而致相对关节面相互撞击, 引起

图 1 双侧跟骨塌陷硬化, 以左侧显著。双距骨硬化,骨质破
坏, 关节面不规则。  图 2  左侧胫骨骨折 1 年余,仍见大量

骨痂形成。

反复骨折及反应性骨硬化。本病的临床及 X 线表现与夏科氏

关节相似, 但在儿童中发生夏科氏关节并有明显骨折、脱位, 或

有广泛性感染时应考虑本病。临床对此病尚无较好治疗方法。

X线检查骨关节对早期诊断有重要临床意义, 早期诊断可使患

儿得到防护性治疗, 从而免除此类患儿因无痛觉反复作超生理

活动而致终身致残与严重畸形。

( 2003-05-29 收稿)

827放射学实践 2003年 11月第 18卷第 11期  Radiol Pract ice, Nov 2003, Vol 18, No. 11


