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评价 CT 引导下肺内病变活检在老年患者中的应用

黄振国, 张雪哲, 王武

【摘要】 目的:评价老年患者 CT 导引下肺内病灶穿刺活检的诊断价值和安全性。方法: 搜集 352 例行肺内病变 CT

引导下穿刺活检患者的手术病理和临床随访资料, 其中 75 例患者年龄\ 70 岁(老年组) , 277 例年龄< 70 岁(非老年组 )。

比较两组 CT 引导下活检的诊断符合率和并发症发生率有无差异。结果: CT 引导下活检对老年患者和非老年患者诊断

符合率分别为 82. 7% ( 62/ 75)和 84. 5% ( 234/ 277) ( V 2= 0. 14, P = 0. 7038) ; 老年患者和非老年患者气胸发生率分别为

16%( 12/ 75)和 13. 0% ( 36/ 277) (V 2= 0. 45, P = 0. 5013) ,均无统计学差异。结论 :老年患者 CT 引导肺内病变穿刺活检是

一种安全、准确的诊断方法, 诊断符合率和并发症发生率与非老年患者相近。
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CT-guided Percutaneous Aspiration Biopsy of Pulmonary Lesions in Elderly Patients HUANG Zhen-guo , ZH ANG Xue- zhe,

WANG Wu. Depar tment of Radiolog y, China- Japan F riendship H ospital, Beijing 100029, P. R. China

【Abstract】 Objective: To evaluate the diagnostic accur acy and safety o f CT-guided aspirat ion biopsy o f pulmona ry le-

sions in elder ly patients. Methods: Data of patholog y and clinical fo llow-up o f 352 patients w ho had undergone CT-guided

per cutaneous transtho racic biopsy w ere co llected. The age of 75 patient s w as more t han or equal 70 ( elderly patients) , that

of 277 patients w as less than 70 ( non-elderly patients) . The diagno st ic accur acy , complication rate o f CT-guided aspiration

biopsy in tw o g roups w ere compared.Results:T he diagnostic accur acy o f CT-guided percutaneous needle aspir ation biopsy in

elderly patients and non-elder ly patients w ere 82. 7% ( 62/ 75) and 84. 5% ( 234/ 277) , V 2= 0. 14, P = 0. 7038. The pneumo-

tho rax rate o f elderly patients and that o f non-elderly patients wer e 16% ( 12/ 75) and 13. 0% ( 36/ 277) , V 2 = 0. 45, P =

0. 5013. Conclusion: CT-guided biopsy of pulmonar y lesions in elder ly patients is an accurate and safe means o f diagno sis and

different ial diagno sis. T he diagno st ic accuracy and the pneumo thorax r ate of CT-guided aspir ation biopsy ar e a lmost ident-i

cal in elderly patients and non-elder ly pat ients.
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  CT 引导下肺穿刺活检作为一种低创、安全、高效

的诊断方法,已广泛应用于临床工作中[ 1-3] 。老年人是

肺内病变的高发人群,耐受性相对差,文献上很少谈及

老年患者行 CT 引导下肺内病变活检的价值和安全

性。本文通过老年患者和非老年患者 CT 引导下肺内

病变穿刺活检在诊断符合率和并发症发生率的对比,

评价 CT 引导下肺内病变活检在老年患者中的诊断价

值和安全性。

材料与方法

1999年 1月~ 2004年 12月共行 CT 引导下肺内

病变穿刺活检例 468例, 其中 116例因无手术病理、临

床或影像学随访而未纳入在本研究范围内, 余 352例

为研究对象。患者年龄\70 岁 75例(老年组) , 其余

277例患者年龄< 70 岁 (非老年组) (表 1) , 均使用

18G抽吸针( Cook 公司) , 由三位相对固定医师操作。

两组病灶大小、位置、深度上均无统计学差异,但老年

患者中穿刺路径经过肺组织存在肺气肿或肺大泡的比

例高于非老年组( V 2= 16. 26, P< 0. 01)。75例老年患

者中 31例为门诊患者, 44例为住院患者。

表 1  两组病例一般情况

基本情况分类 老年组 非老年组

男(例) 65 205

女(例) 10 72

病灶大小( x ? s) cm 3. 27? 1. 53 3. 07? 1. 51

病灶位置(例)

 上 29 89

 中 32 112
 下 14 76

病灶距胸膜距离( x ? s) cm 1. 67? 1. 28 1. 89? 1. 49

病灶距皮肤距离( x ? s) cm 5. 39? 2. 18 5. 60? 1. 96

穿刺路径有无肺气肿(例)

 无 48 235

 有 27 42

活检前常规测出、凝血时间、血小板记数和凝血酶
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 图 1 小细胞肺癌。a) 左肺门下方肿块(箭) , CT 增强示病灶与周围血管的位

置关系; b) 俯卧位从胸后壁垂直进针, 针尖位于病灶内(箭)。  图 2  肺结

核。左下叶背段病变,俯卧位从后胸壁进针, 针尖准确刺中病灶(箭)。

图 3 肺局灶性纤维化、玻璃样病变。左上肺肿块, 仰卧位从胸后壁斜向进针

(箭)。  图 4 革兰阳性菌感染。右上肺病灶, 仰卧位从侧胸壁进针达病灶

(箭)。  图 5 肺癌。右上肺肿块, 俯卧位从胸后壁进针达病灶(箭)。

图 6 转移性透明细胞癌。右肺门区肿块, 仰卧位从胸前壁垂直进针, 针尖位

于病灶内(箭)。 图 7 肺泡癌。CT 示双下肺片状阴影, 俯卧位从胸后壁进

针(箭)。

原。对肺门病变术前常规行 CT 增强检查观察病灶与

心脏血管的关系(图 1a)。术前训练呼吸, 在平静呼吸

状态下屏气。

据术前 CT 片上病灶位置,患者采取仰卧或俯卧

位(图 1b、2~ 4) , 层厚 5mm、间隔 5 mm 常规行病灶区

CT 扫描,选择合适体表进针点及最佳进

针路径, 于预定进针点贴一金属标记后

再次扫描,确定预定进针点准确无误后。

让患者保持固有体位,穿刺点常规消毒、

铺巾,局麻下按预定方向进针。再行 CT

扫描确认针尖在病灶内(图 5~ 7) , 拔出

针芯用 20 ml注射器负压抽吸病灶组织。

对抽吸所得标本行细胞病理学及组织病

理学检查, 对怀疑细菌感染者标本做细

菌培养。

穿刺活检结束后立即行 CT 扫描及

术后 2~ 24 h 胸片, 观察是否有气胸、病

灶及穿刺针道周围肺实质出血等并发症

发生。术后严密观察 2h。对大量气胸

(超过 30% ) , 尤其是张力性气胸需放置

导管引流。在肺窗上测量病灶大小、病

灶深度(病灶边缘至胸膜距离)并判断穿

刺路径有无肺气肿或肺大泡, 记录患者

年龄、性别、并发症发生情况。

依据手术病理、临床和影像学随访

结果对胸部病变作出定性的临床诊断。

依据临床诊断结果, 判定活检标本病理

诊断结果是否正确。

统计分析: 应用 V 2 检验比较老年患

者与非老年患者在诊断符合率及气胸发

生率方面有无统计学差异, P < 0. 05 为

差异有显著性意义。

结  果

11CT 引导下肺内病变活检诊断符
合率

活检标本病理诊断与临床诊断结果

的比较(表 2) : 352 例中 218例 CT 活检

病理诊断为恶性, 其中 122 例经手术病

理证实, 11 例经支气管镜活检证实, 26

例经锁骨上淋巴结活检证实, 13 例痰中

或胸腔积液中找到癌细胞; 其余 46例随

诊出现肺内、淋巴或其它脏器转移。

81例活检病理诊断为良性病变, 其

中肺结核 32例,抗结核治疗后病灶缩小,症状好转; 49

例诊断为炎性病变(肺炎 27例,炎性假瘤 10例,脓肿

12例) , 其中 17例经手术证实, 29例抗炎治疗后病灶

明显缩小或消失, 3例将肺癌误诊为肺炎( 2 例出现骨

转移最终诊断为癌, 1例经支气管镜活检诊断为癌)。
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余 53例活检病理未见癌细胞,无明确诊断结果,

其中手术证实 22 例(炎症、结核各 6 例, 炎性假瘤 4

例、6例为癌) ;胸腔积液和痰中找到癌细胞各 1例; 14

例病灶 1年后变小或消失;其余 15例出现肺内或其它

器官转移。

表 2  活检病理结果与手术病理或临床随访结果的比较

活检病理诊断
手术或临床随访结果

恶性 良性
合计

老年患者

 恶性 48 0 48

 良性 1 14 15

 未作明确诊断 5 7 12

合计 54 21 75

非老年患者
 恶性 170 0 170

 良性 2 64 66

 未作明确诊断 18 23 41

合计 190 87 272

两组诊断符合率对比,老年患者和非老年患者穿

刺活检诊断符合率分别为 82. 7% ( 62/ 75)和 84. 5%

( 234/ 277) , V 2= 0. 14, P= 0. 7038; 对恶性病变诊断符

合率分别为 88. 9% ( 48/ 54)和 89. 5%( 170/ 190) , V
2
=

0. 02, P = 0. 9022, 对恶性病变诊断的特异度均为

100%。两组对良性病变的诊断符合率分别为 66. 7%

( 14/ 21)和 73. 6% ( 64/ 87) , V 2= 0. 40, P= 0. 5265。

21 并发症情况
352例活检中有 289 例穿刺针 1 次准确刺中靶

点; 41例再次穿刺,刺中病灶; 22例胸膜穿刺次数达 3

次或 3 次以上。老年组胸膜穿刺次数为 1 次、2次、2

次以上的例数分别为 62、11和 5。两组间并发症发生

情况比较见表 3, 48例气胸中 5例放引流管引流, 其中

老年组 2例,非老年组 3例。6例咳血病例, 咳血量少

于 10 ml,均未处理。352例活检中无针道种植播散、

肺扭转及空气栓塞等并发症发生。老年组和非老年组

气胸发生率( V 2 = 0. 45, P= 0. 5013)及并发症发生率

( V 2= 1. 58, P= 0. 2091)均无统计学差异。

表 3  两组并发症发生情况对比 (例)

并发症 老年组 非老年组

无( % ) 56( 74. 7) 225( 81. 2)
气胸( % ) 12( 16) 36( 13. 0)

出血( % ) 5( 6. 7) 12( 4. 3)

咳血( % ) 2( 2. 7) 4( 1. 4)

合计 75 277

讨  论

11CT 引导下肺内病变活检的应用价值
随着 CT 的普遍应用,肺内病灶的检出率明显增

加,及早定性诊断可提高恶性病变的手术切除率及患

者五年生存率, 良性病变可避免不必要的手术。临床

常根据病史、结节大小、形态及 CT 表现作出评估。部

分患者可免除创伤性检查,但无法获得组织学诊断,相

当比例患者要进行诊断性治疗,诊断符合率相对较低。

获得组织学诊断的常用方法有纤维支气管镜、胸腔镜

和经皮肺穿刺活检。支气管纤维镜检查及活检对于中

心性病变有较高诊断价值, 诊断符合率为 92% ~

96% ,但对于周围性肺病变其诊断符合率仅为 25% ~

78% ,对于小于 2cm 病灶诊断符合率低于 30%, 同时

较痛苦
[ 4, 5]
。胸腔镜活检创伤性大, 并发症多,需住院

及全麻下操作等缺点, 难以广泛应用。CT 有良好的

空间分辩率和密度分辩率,可准确显示病灶的大小、外

形、位置、病灶内的坏死空腔区, 以及与血管等周围结

构的解剖关系, 亦可精确确定进针部位、角度和深度,

避免损伤血管等周围重要脏器, 提高安全系数及正确

率, 5 mm的病灶即可在 CT 导引下成功活检[ 1-3]。

21 老年患者 CT 引导下肺内病变活检的诊断价值

CT 引导下活检做为一种低创、安全、高效的诊断

方法,广泛应用于临床工作中, 其适应证广, 无绝对禁

忌证
[ 1, 2, 6, 7]

。国内外有文献研究影响 CT 导引下肺内

病变诊断符合率的因素, 其结论不尽相同,多数文献认

为病灶大小、良恶性、病变的深度是影响 CT 导引下活

检诊断符合率的因素, 患者的年龄对诊断符合率的影

响无统计学意义
[ 6-10]
。本组中 70岁以上老年患者 75

例、非老年患者 277例,老年患者和非老年患者肺内病

变 CT 导引下活检诊断符合率分别为 82. 7% 和

84. 5%。老年患者和非老年患者肺内病变 CT 导引下

活检对恶性病变诊断的敏感度分别为 88. 9% 和

89. 5%,特异度均为 100%; 对良性病变的诊断符合率

分别为 66. 7%和 73. 6%。表明 CT 导引下肺内病变

活检在老年患者中有很高的应用价值, 诊断符合率与

非老年患者相近。

3.老年患者 CT 引导下肺内病变活检的安全性

老年患者耐受性差, 行 CT 导引下活检的安全性

是普遍关心的问题。气胸是 CT 引导下肺穿刺活检最

常见的并发症,文献报道发生率为 8% ~ 61% [ 1-3, 7, 9]。

本组 75例老年患者中 31例为门诊患者, 44例为住院

患者,均顺利完成 CT 引导下活检, 12例发生气胸, 2

例为大量气胸, 症状明显需住院行导管引流, 余 10例

无明显自觉症状,未处理气胸吸收。穿刺路径、病灶周

围出血及术后咳血是 CT 导引下肺内病变活检较常见

的并发症,本组 75例老年患者中穿刺路径、病灶周围

出血 5例, 2例术后出现少量咳血, 均无明显者自觉症

状未行处理。本组资料显示老年患者肺内病变 CT 引
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导下活检后并发症发生率、气胸发生率稍高于非老年

患者, 但两者无统计学差异。笔者认为老年患者肺功

能相对较差,穿刺路径上存在肺气肿和肺大泡的比例

高是活检后老年患者气胸发生率相对较高的主要原

因。

老年患者肺内病变 CT 引导下活检是一种安全准

确高效的诊断方法。其诊断符合率、气胸发生率与非

老年患者相近。
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