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·介入放射学·

ＣＴ导向下经皮喉咽部穿刺活检的临床应用

汤晓明，王礼同，姚中逸，刘淑惠，丁永玲，李家驭

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检的方法并评价其临床应用价值。方法：采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

ＨｉＱＳ型和ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＱＸ／Ｉ型螺旋ＣＴ扫描仪及 Ａｎｇｉｏｍｅｄ自动活检枪行ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检８例。

结果：８例均１次穿刺到位，并均得到定性诊断，无１例发生并发症。结论：ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检自动活检枪成功

率和诊断准确率高，并发症少，作为内镜补充检查，值得临床推广应用。
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　　喉癌是五官科最常见的恶性肿瘤，喉镜及ＣＴ、

ＭＲ扫描能诊断大部分喉癌，但对少数在喉镜下喉咽

粘膜显示完好又有明显水肿甚至喉头狭窄的患者，不

能行活检钳进行病理学诊断。ＣＴ导向下经皮喉咽穿

刺活检弥补了喉镜在这些方面的不足，而得到定性诊

断。１９９９年以来对８例先经间接喉镜和纤维喉镜检

查而不能确诊的患者，进行了ＣＴ导向下经皮穿刺活

检，其中１例为声带炎症，７例为喉癌，并经手术病理

证实。本文进行回顾性分析。

材料与方法

８例ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检患者临床资料

完整。男７例，女１例，年龄５６～７２岁，平均６２岁。

临床表现为声嘶、声带麻痹、咽部不适、异物感、呼吸不

畅等。病程２个月～２年。７例患者经临床及ＣＴ导

向下经皮穿刺活检诊断为喉癌，并经病理证实为分化

程度不同的鳞状上皮细胞癌。１例患者穿刺活检诊断

为声带炎症），经抗感染治疗后痊愈出院。

ＣＴ 扫描仪及穿刺针：采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ

ＨｉＱＳ型和ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＱＸ／Ｉ型螺旋ＣＴ扫描仪

及Ａｎｇｉｏｍｅｄ自动活检枪（１８Ｇ，１．２ｍｍ×１５０ｍｍ），

属弹簧芯状切割针，快速射击切割，取材大小为针芯切

割槽径１．２ｍｍ×２０ｍｍ左右。

术前准备：检查出、凝血时间，凝血酶原时间及血

小板计数，均在正常范围内。

操作方法：患者穿刺体位选择仰卧位。嘱患者头

部保持固定，不能作吞咽动作。以５ｍｍ的层厚和层

距对病灶进行连续轴位ＣＴ扫描，在一系列扫描图像

中选择一层最佳取材层面，在已选定穿刺层面相应的

体表皮肤上放置一金属标记，做一层局部扫描。观察

标记与病灶的位置关系，以确定最佳穿刺点。在ＣＴ

显示屏上测量穿刺点到病灶边缘的直线距离和进针角

度，确定穿刺的深度和进针的方向。以穿刺点为中心，

常规皮肤消毒，铺洞巾，用２％利多卡因局部麻醉，局

麻深度至甲状软骨的表面，保留穿刺针头，定点扫描，

进一步调整进针角度［１］，再将自动活检针按已测得进

针角度刺入设定的深度，针尖穿至病灶边缘，将针芯推

入病灶内，击发取材，取出的组织块用１０％福尔马林

液固定，再将针槽内的组织液涂于玻片上，进行组织学

和细胞学检查。穿刺点适当加压止血，术后常规在穿

刺层面作ＣＴ扫描一次，以观察穿刺部位有无出血。
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图１　ａ）声门区喉癌。左侧声带明显增厚，内缘光整，右前方为活检针（箭）；ｂ）患者术后病理（鳞癌）。　图２　喉部炎症。右

侧声带增厚，密度减低，并突入腔内（箭）。

结　果

本组病例中，声门上区癌２例；声门区癌４例

（图１）；声门下区癌１例。穿刺活检病理结果与手术

后病例结果一致，均为鳞癌，其中高分化鳞状细胞癌５

例；低分化鳞状细胞癌２例，１例为声带炎症（图２），经

１５ｄ的抗感染治疗，痊愈出院，避免了不必要的手术。

８例病灶均１次穿刺到位，未发生出血等并发症并均

得到定性诊断。

讨　论

１．ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检可定性诊断

喉癌的发病率约占全身恶性肿瘤１％～５％
［２］，其

定位、定性以及分期诊断对患者的治疗和预后均十分

重要。由于该部位较小，而结构复杂，临床检查（包括

内镜检查）仅可显示其表面状况。常有一些患者在内

镜下能显示喉咽的占位性表现，但粘膜光滑完好，有明

显水肿，活检钳无从下手，不能得到病理学诊断。而采

用ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检术可以取得了满意的

结果。

２．注意事项

喉既是呼吸的管道，又是发音的器官，位于颈前

部，前方被皮肤、浅筋膜、颈深筋膜和舌骨下肌群所覆

盖，两侧则有颈部浅静脉、颈丛皮神经和甲状腺上动脉

（甲状腺上动脉位于甲状软骨的两侧，发自颈外动脉，

伴喉上神经外支下行）及甲状腺侧叶。穿刺时要注意

避开这些血管和神经等。在喉的平面，矢状线向两侧

２．５ｃｍ的区域内是比较安全的。对于初学者，必要时

术前最好先做ＣＴ增强扫描
［３］，了解病灶与周围血管

的解剖关系。喉前部皮肤较薄，皮下组织少，移动性较

大，穿刺时一定要固定好皮肤，避免穿刺针发生偏移。

在皮肤和肌肉的下方为甲状软骨，呈碟翼状，成年男性

特别突出，厚度约３～４ｍｍ，穿刺针很容易突破，穿刺

针尽量与病灶最大径垂直，取病灶边缘的实性部分，以

得到较大的阳性标本。

３．可能出现的并发症

ＣＴ导向下经皮喉咽穿刺活检是一种安全的微创

性技术，只要掌握局部的解剖关系，很少会发生并发

症。并发症的发生与穿刺者的经验技巧、穿刺针的粗

细有关［４］。最常见的并发症是损伤小动脉引起出血。

喉咽穿刺部的皮下组织疏松，出血后如止血方法不恰

当，易形成血肿造成患者窒息。拔针后，用一只手指压

迫穿刺点，时间尽量要长，力量要适当，避免患者窒息。

另外有少数作者认为穿刺活检可导致穿刺针道的肿瘤

细胞种植，但大多数作者则认为穿刺活检不会发生肿

瘤种植。文献［５］报道肿瘤沿针道播散的发生率约为

１／２００００。本组病例术后随访，１～４年无１例发生并

发症和肿瘤细胞种植。

４．优点及其临床应用价值

ＣＴ导向是保证准确取材、提高穿刺成功率和诊

断准确性、减少并发症的关键。ＣＴ图像能清楚地显

示病灶的大小、形态及其空间位置，能准确地将针尖引

导到病灶边缘，确保取材准确，从而提高诊断准确率。

ＣＴ导向穿刺可避开一些重要结构（大血管、神经等），

避免并发症的发生。

自动活检枪属切割针，由于针径较粗，除获得细胞

学标本外，还能取得小块组织用于组织学分析［６，７］，可

进行病理分型。由于穿刺速度快，减少了患者的痛苦。

喉咽部病变的组织病理学诊断对于选择恰当的治

疗方法、及时进行治疗和评估预后极为重要。ＣＴ导

向下经皮喉咽自动活检枪穿刺活检，可为病变的早期

定性诊断提供可靠的组织学依据，减少不必要的探查

手术，为临床制定恰当的治疗方案提供可靠的依据，提

高手术者存活率。对不能手术者可明确病理类型，为

直接化疗或放疗方案的选择提供病理依据。ＣＴ导向

下经皮喉咽穿刺活检方法简便，安全可靠，穿刺成功率

和诊断率高，并发症少，作为内镜补充检查，值得临床

推广应用。
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病灶因素对ＣＴ导向下经皮肺穿刺活检并发症发生率的影响

张雪梅

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导向下经皮肺穿刺活检并发症发生率与病灶大小、深度和部位之间的关系。方法：复习ＣＴ

导向下肺部病变穿刺活检１８４例，所有病灶按大小分为≥３ｃｍ（１２２个）和＜３ｃｍ（６２个）两组，按病灶深度分为≥２ｃｍ（９８

个）和＜２ｃｍ（８６个）两组，按病灶部位分为上肺野（２８个）、中肺野（６１个）和下肺野（９５个）３组，分别统计各组的并发症发

生率。结果：直径＜３ｃｍ病灶的并发症发生率（气胸１９．２３％，出血４４．１９％）明显高于≥３ｃｍ病灶（气胸５．１７％，出血

１５．０９％，犘＜０．０５）；深度≥２ｃｍ病灶的并发症发生率（气胸１３．２７％，出血２５．５１％）显著高于＜２ｃｍ者（气胸３．４９％，出

血１１．６３％，犘＜０．０５）；不同肺野病灶的并发症发生率之间差异无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：病灶大小和深度是影响

ＣＴ导向下经皮肺穿刺活检并发症发生率的主要因素。

【关键词】　肺；活组织检查；体层摄影术，Ｘ线计算机；并发症
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　　ＣＴ导向下经皮肺穿刺活检术是一种安全、简便、

准确的诊断手段，为肺部良、恶性病变的鉴别以及临床
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