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ＭＡＧＮＵＭ活检枪经皮肺穿刺活检的临床应用

林杰，扬汉丰，黄小华，邓进

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导向下 ＭＡＧＮＵＭ活检枪在经皮肺穿刺活检术中的临床应用价值。方法：对临床及影像学

不能确诊的肺部病变９４例行ＣＴ导向下 ＭＡＧＮＵＭ活检枪经皮肺穿刺活检。结果：９４例（１００％）穿刺成功；８８例（９４％）

获得正确诊断，其中肺癌５３例，结核１６例，慢性炎性病变１９例；并发症主要为气胸和出血，其发生率分别为９％和１６％。

结论：ＣＴ导向下 ＭＡＧＮＵＭ活检枪经皮肺穿刺活检术操作简便，诊断准确，值得临床进一步推广应用。
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　　经皮肺穿刺活检是目前肺部疾病诊断和鉴别诊断

的重要手段之一，尤其是在ＣＴ导向下经皮肺穿刺活

检，对于获取肺部疾病的病理学诊断具有较高的准确

度。本文旨在评价ＣＴ导向下应用 ＭＡＧＮＵＭ 活检

枪经皮肺穿刺活检的临床应用价值。

材料与方法

２００４年２月～２００６年１月在我院行ＣＴ导向下

应用美国巴德公司 ＭＡＧＮＵＭ 活检枪经皮肺穿刺活

检，并经手术病理或临床随访结果证实的肺部病变９４

例，其中男６２例，女３２例。年龄２３～７９岁。临床主

要表现为咳嗽，胸痛，咳痰，咯血，胸部ＣＴ片显示肺内

肿块性病变，肿块的发生部位：右上叶１３个，右中叶６

个，右下叶３２个，左上叶１８个，左下叶２５个；肿块的

大小：最小者０．９ｃｍ×１．１ｃｍ×１．３ｃｍ，最大者

５．８ｃｍ×７．０ｃｍ×８．５ｃｍ。

术前准备：术前仔细询问病史及阅读影像学资料，

对患者一般情况以及病灶的大小、部位和形态等有一

个详细的了解。术前凝血常规检验，训练患者在平静

呼吸时屏气和出气等注意事项。

穿刺方法：应用日本岛津公司的螺旋ＣＴ机，以

５ｍｍ层厚、５ｍｍ层距扫描，通过分析后选择好适合的

皮肤进针层面，用金属条做体表标记，再以３ｍｍ 层

厚、３ｍｍ层距行薄层扫描，确定最佳进针点。以穿刺

点为中心，常规消毒铺巾、局麻，按预设进针角度和深

度穿刺，再次扫描，确认定位针尖位置无误后，将

ＭＡＧＮＵＭ活检枪以共轴法导入定位针抵达病灶，嘱

患者屏气状态下击发取材（图１）。标本以１０％甲醛固

定，再通过定位针抽吸组织液涂片一起送病检。

术后处理：患者取穿刺点向下卧位，并立即行ＣＴ

扫描，仔细观察有无气胸、病灶及穿刺道周围出血等并

发症。对大量气胸者行胸腔抽吸或闭式引流。

结　果

１．穿刺成功率

９４例均获取足够的组织标本，总穿刺成功率

１００％ ，其中一次性穿刺成功８２例，占８７％，二次穿刺

成功９例，占９％ ，二次以上穿刺成功３例，占４％。

２．病理检查结果
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图１　定位针穿刺肿块病灶（箭）。

　　８８例（９４％）获得正确诊断，其中肺癌５３例，结核

１６例，慢性炎性病变１９例；另６例分别疑诊为肺癌２

例和慢性炎症４例。

３．并发症

气胸８例（９％），其中２例肺组织压缩３０％ ～

４０％，１例行胸腔抽吸引流，另一例行胸腔闭式引流，

于１周内完全吸收。６例少量气胸和１５例（１６％）肺

局部少量出血，未予特殊处理，留观２ｈ病情稳定后返

回病房；皮下气肿２例；无合并感染病例。

讨　论

以往对肺部疾病的穿刺活检多用细针抽吸活检，

此方法相对安全，但对肺部疾病的诊断准确率（尤其是

良性病变的诊断准确率）相对较低［１］，近年来出现了多

种改良的穿刺针和切割针，对肺内良性和恶性病变的

诊断准确率均较高，而并发症的发生率并无明显增

高［２，３］。本组病例均采用 ＭＡＧＮＵＭ活检枪进行穿刺

活检，属切割组织学检查，克服了细针抽吸细胞学检查

阳性率低、组织来源不明确等缺点，具有采集标本多、

阳性率高等优势。本组９４例活检的结果是肺癌５３

例，结核１６例，慢性炎性病变１９例，正确诊断率为

９４％，与文献报道的ＣＴ导向下经皮肺穿刺活检术对

肺部病变的诊断符合率一般在８０％～１００％吻合，这

为指导临床制定适当的治疗方案具有重要的意义。

ＭＡＧＮＵＭ 活检枪的组成：１０ｃｍ 长的 ＭＡＧ

ＮＵＭ活检枪，一次性ＭＡＧＮＵＭ活检针（２０Ｇ），前端

有一大而锐利的取样槽（２．０ｃｍ），使用时该活检针尾

部固定于 ＭＡＧＮＵＭ活检枪装置内，利用击发弹簧作

弹射式切割而获得条状组织标本，有１．５ｃｍ和２．２ｃｍ

的穿刺深度可供选择，另配一支定位针（１８Ｇ）引导活

检枪共轴法活检。活检时先将定位针穿刺到预定的病

变区域，退去针芯，再将活检枪导入定位针，压动扳机

切割取材（图１）。这种共轴法活检操作方便，可反复

多次多方向取材，可由近到远多点位取材。定位针的

应用避免了因反复穿刺而可能出现的并发症发生。实

践中我们在切割取材完毕后还利用定位针作抽吸组织

液涂片，这种组织学加细胞学的病理检查，其结果是提

高了活检的成功率。ＭＡＧＮＵＭ 活检枪的缺点：由于

是弹射式取材，对于心脏大血管旁的病变活检应特别

小心，击发出的针尖点应在心脏大血管旁开１ｃｍ以外

为安全区，活检前应根据ＣＴ扫描谨慎选点。

ＣＴ导引下应用 ＭＡＧＮＵＭ活检枪经皮肺穿刺活

检可能出现的并发症主要有气胸、出血、血胸、肿瘤播

散和种植等，文献［４，５］报道气胸发生率约为１０％ ～

４０％，肺出血发生率２６％～３３％。本组主要并发症气

胸和肺出血的发生率分别９％ 和１６％。除２例因气

胸量较多而采用上胸穿刺抽吸引流和闭式引流外，多

数患者为少量气胸和少量出血，未作特殊处理，一周后

随访气胸或出血痊愈。

本组并发症发生的原因，主要有以下几个因素：①

定位不准确而反复穿刺导致气胸，原因是术前ＣＴ扫

描和穿刺不在同一呼吸相；②在穿刺过程中患者屏气

配合不好；③病灶较小，活检针长度大于病灶直径，致

使击发取材时切割了正常组织而导致出血或气胸；④

下肺的呼吸动度比上肺大，穿刺下肺比上肺易出现气

胸；⑤术前未作增强扫描，对病灶周围及穿刺道的血管

结构估计不足或病灶周围的血管较多而无法避开。以

上因素可以通过术前充分的准备和准确的评估而避免

或减少并发症的发生。如术前进行增强ＣＴ扫描，不

但可以准确评估血管结构，最大限度地降低肺出血的

发生率，而且还可明确病灶内有无坏死灶，从而避免无

效标本的采集；术前通过训练患者屏气，可在术中有效

地配合穿刺过程而减少气胸的发生。

总之，ＣＴ导向下 ＭＡＧＮＵＭ 活检枪经皮肺穿刺

活检具有定位准确、穿刺成功率高、获取标本量多、诊

断准确率高、并发症少等优点，特别适用于肺部疑难病

变的诊断和鉴别诊断，值得临床进一步推广使用。
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　图１　球管灯丝电图。　图２　ａ）斩波器控制电路图；ｂ）变换

器装置。

　　扫描时出现故障如下：按下准备键后，球管旋转阳极开始

启动，然后扫描开始键闪亮，按下后开始曝光，这时故障指示

灯“ＯＶＴＵＢＥ＋”和“ＯＶＴＵＢＥ－”点亮，表示球管阳极和阴

极对地电压超过设定值，扫描被终止。首先测量高压测试点

的电压（１Ｖ＝１０ｋＶ），能跟随所选的高压，但要比所选的高压

值高一些。出现这种情况可能有３种原因：①高压变压器（以

下简称变压器）初级输入电压偏高；②变压器存在短路；③球

管有问题（阳极电流偏小）。首先检查初级输入电压，它是由

直流＋１５０Ｖ经过变换而来，变换器各个测试点的波形正常。

用钳形表测量变压器的初级电流，示数为５Ａ，正常时应为

２０Ａ，这意味着变压器初级不存在短路。再检查球管灯丝电

路（图１），三极管 Ｑ１、Ｑ２组成变换器，变换信号（Ｉｎｖｅｒｔｅｒ）使

其轮流导通，在灯丝变压器Ｌ１、和Ｌ２上形成交流电压，其大

小由斩波器（Ｃｈｏｐｐｅｒ）输出的电压来决定。灯丝预热电路主

要由斩波器和变换器组成，而斩波器的控制电路框图如图２ａ

所示，它具有下面３个阶段：①预热球管灯丝；②在准备曝光

产生Ｘ线之前加热灯丝；③在曝光期间加热灯丝。

在第一阶段，斩波器控制电路运行在一个固定的负载，其

大小由电位器４ＶＲ和５ＶＲ来确定，多谐振荡器 ＭＭ（ｍｏｎｏ

ｓｔａｂｌｅｍｕｌｔｉｖｉｂｒａｔｏｒ）６Ｂ输出斩波信号。当Ｘ线控制器接收到

“ＸＲＡＹＯＮ”命令时，灯丝加热条件也转化到第二阶段。此

时，斩波器控制电路的运行负载取决于从微处理器（μＣＰＵ）

发出的球管电流参考信号，它通过数模转换器Ｄ／Ａ送到斩波

器控制电路。毫安参考值存储在 ＣＰＵ电路板ＲＯＭ 中，与所

选择的Ｘ球管电压（ｋＶ）和电流（ｍＡ）值相对应，也可以由预选

的球管电流来设定。电位器２ＶＲ和３ＶＲ用于调节由μＣＰＵ

设定的参数。然后进入第三阶段，斩波器将控制曝光时的球管

电流。当球管电流毫安值产生后，它转换成一个电压值并送到

积分电路，其输出电压使多路器８Ｃ接通，使球管电流反馈控制

循环链闭合。在Ｘ线曝光期间，斩波器控制电路运行的负载受

到反馈控制，即毫安的积分值要保持与毫安值参考值相等的趋

势，这样就稳定了球管电流，这个原理和ＰＩＤ（比例、积分、微分）

控制是相类似的。因为球管灯丝始终处在预热状态，可以测量

斩波器Ａ端的输入信号，结果有方波存在，其频率为５ｋＨｚ，并

且宽度可随调节电位器４ＶＲ和５ＶＲ而改变，输出电压 Ｕａ也

随之而变。说明斩波器和预热方波器６Ｂ是好的。此时暂且不

检查加热方波器６Ａ和相应的反馈控制电路，先测量反相变换

信号驱动电路（图２ｂ）。时钟（５ｋＨｚ）通过分频器５Ｇ产生２个

频率（１．２５ｋＨｚ、６２５ｋＨｚ）的方波。其中１．２５ｋＨｚ方波驱动多

谐振荡器５Ｂ产生一个频率为１．２５ｋＨｚ，宽度为０．６７ｍｓ的脉

冲。这个脉冲分成两路作为产生２个频率为６２５Ｈｚ并且互为

倒相方波的控制信号，变换信号再加到变换器的三极管Ｑ１、Ｑ２

上。驱动电路的输出端Ｂ、Ｃ都有方波并且互为倒相。这大致

可以说反相变换信号驱动电路没问题。再测量变换器中各个

测试点的波形，发现Ｑ２集电极无波形，检查其相关元件，原来

是二极管Ｄ２击穿，使灯丝变压器 Ｌ１（小焦点）和 Ｌ２（大焦点）

的初级线圈只有一半在工作，使灯丝功率下降，发射电子不足，

导致球管阳极电流减少，高压变压器次级电压升高。将其更换

后故障即被排除。 （收稿日期：２００５１２２７）
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