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ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检并发症的相关因素分析

张建伟，许春苗

【摘要】　目的：分析引起ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检并发症发生的相关因素。方法：选取２００３年１０月～２００５年９

月ＣＴ引导下肺穿刺活检的病例２８４例，分析穿刺并发症的发生与性别、年龄、病灶大小、深度、病灶周围有无肺气肿、穿刺

次数、穿刺针粗细等的关系，并进行统计分析。结果：共发生气胸２６例，出血（包括肺内出血和针道出血）４８例。并发症的

发生与病灶大小、深度、病灶周围有无肺气肿、穿刺次数、穿刺针粗细及年龄有关（犘＜０．０５）。结论：ＣＴ引导下经皮肺穿刺

活检常见并发症有气胸和出血。病灶大小、深度、病灶周围肺气肿、穿刺次数、穿刺针粗细以及年龄是肺穿刺活检并发症

的相关因素。
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　　ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检已经广泛应用于临

床，成为胸部疾病诊断和鉴别诊断的重要手段，对于纤

维支气管镜无法到达部位的病变定性尤为重要。然

而，作为一种有创性检查，在操作过程中总难免发生一

些并发症，气胸和出血是ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检

的主要并发症，其发生与多种因素有关。本文通过回

顾性分析２８４例ＣＴ引导下肺穿刺活检病例，旨在进

一步探讨引起肺穿刺并发症的相关因素，指导临床最

大限度预防和减少并发症的发生。

材料与方法

本组２８４例ＣＴ引导下肺穿刺活检病例，其中男

１９５例，女８９例，年龄２７～７３岁，平均５５岁。病变直

径１．５～１２．０ｃｍ，平均４．５ｃｍ。

采用ＧＥ公司的Ｐｒｏｓｐｅｅｄ／ＡＩ螺旋ＣＴ扫描机，

扫描参数：层厚５ｍｍ，间隔５ｍｍ，１２０ｋＶ，２００ｍＡ。

活检穿刺针为Ｃｏｏｋ公司的１８Ｇ、２０Ｇ穿刺针，长度

１０ｃｍ和１２ｃｍ。

定位以及穿刺方法：根据病变部位和深度（胸膜与

病灶间的距离），取仰卧位、侧卧位或俯卧位。避开肋

骨、大血管、叶间裂、肺大泡及病变坏死区，选取最佳穿

刺层面，设计最佳穿刺（进针）点、进针路径和穿刺深

度。然后在预定进针点放置金属标志再次行ＣＴ扫

描，确定预进针点和进针方向准确无误，标记穿刺点，

常规消毒铺巾，麻醉穿刺，穿刺针进胸膜时嘱病人在平

静呼吸下屏气后快速进针至预定深度，ＣＴ扫描确认

针尖在病灶内合适的位置，迅速取材。本组病例穿刺

深度最浅者２．５ｃｍ，最深者１１．０ｃｍ。穿刺结束后，常

规加压包扎，所取材料经固定后送病理检验。

观察项目及统计学处理：观察项目包括患者性别、

年龄、病灶部位、大小、深度、病灶周围有无肺气肿、穿

刺次数、出凝血时间以及穿刺后出现的气胸、肺出血等

的例数。采用ＳＡＳ６．１２统计软件运用２×２或２×Ｒ

进行χ
２ 检验，并进行相关分析，以Ρ＜０．０５为差异具

有统计学意义。

结　果

ＣＴ穿刺活检病灶分布相关因素及穿刺并发症情
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图１　低分化腺癌。ａ）穿刺时ＣＴ，示右上肺１７ｍｍ×１４ｍｍ结节，深度４１ｍｍ；ｂ）穿刺后ＣＴ，可见沿针道走行的高密度影。

图２　腺癌。穿刺后ＣＴ，示右下肺１５ｍｍ×１０ｍｍ结节，深度５ｍｍ，可见病灶周围淡薄的斑片影。　图３　右下肺４８ｍｍ×

３５ｍｍ肿块，深度２５ｍｍ；ａ）穿刺时ＣＴ示病灶外周密度增高影；ｂ）拔针后ＣＴ可见沿针道走行的高密度影；ｃ）出血量增多，

纵隔窗ＣＴ示胸腔内液性密度影。

况见表１。

表１　病灶分布相关因素及穿刺并发症发生情况 （例）

相关因素 病例
并发症

出血（％） 气胸（％）

性别

　男 １９５ ３４（１７．４） １８（９．２）

　女 ８９ １４（１５．７） ８（９．０）
年龄

　＞６０岁 １７９ ３２（１７．９） ２２（１２．３）

　≤６０岁 １０５ １６（１５．２） ４（３．８）
病灶大小

　＞３ｃｍ １９６ １９（９．７） ９（４．６）

　≤３ｃｍ ８８ ２９（３２．９） １７（１９．３）
病灶深度

　＞２ｃｍ １７６ ３８（２１．６） ２３（１３．１）

　≤２ｃｍ １０８ １０（０．９３） ３（０．０３）
病变部位

　上中 １５９ １９（１１．９） ９（５．７）

　下 １２５ ２９（２３．２） １７（１３．６）
灶周肺气肿

　有 ４１ １５（３１．７） ８（２４．４）

　无 ２４３ ３３（１４．４） １８（６．６）
穿刺次数

　１ １７８ ２２（１２．４） １１（６．２）

　２ ７２ １４（１９．４） ８（１１．１）

　≥３ ３４ １２（３５．３） ７（２０．６）
穿刺针型号

　１８Ｇ １９８ ４３（２１．７） ２４（１２．１）

　２０Ｇ ８６ ５（５．８） ２（２．３）

注：括号内百分比是指发生率； 病灶深度指病灶与胸膜间的
距离。

２８４例发生出血４８例（１６．９％），其中穿刺道出血

３１例，病灶及其邻近部位出血１７例，ＣＴ表现为病灶

周围的小片状、云絮状实变影或者表现为沿针道走行

的实变影（图１～３），大量出血表现为胸腔内液性密度

影，１例出现大量出血，经药物治疗后出血停止。发生

气胸２６例（９．２％）（图４～６），没有经过特殊处理，气

胸自行吸收；其中２例出血合并气胸。本组患者没有

皮下气肿、空气栓塞、死亡等情况发生。

并发症的发生与性别、年龄、穿刺针的型号、病灶

大小、深度以及穿刺次数和病灶周围有无肺气肿等相

关因素的关系见表２。由表２可见，并发症的发生与

病灶大小、深度、部位、有无肺气肿、穿刺次数以及穿刺

针粗细有关（犘＜０．０５）。

讨　论

出血和气胸是经皮肺穿刺活检的常见并发症，文

献报道气胸发生率约为１０％～４０％
［１，２］，肺出血发生

率２６％～３３％
［１，３］，本组气胸和出血发生率分别为

９．２％（２６／２８４）和１６．９％（４８／２８４），略低于文献报道。

影响ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检并发症的因素较多，

依相关性大小影响气胸的因数依次为病灶大小、病灶

深度、穿刺次数、穿刺针型号、灶周肺气肿有无、年龄和

病灶部位，影响出血的因数依次为病灶大小、肺气肿、

穿刺针型号、病灶深度、穿刺次数和病灶部位。

病灶因素：包括病灶大小、深度、部位。本组资料

显示，病灶越小、越深，气胸和出血的发生率就越高［４，５］
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图４　左上肺４８ｍｍ×３５ｍｍ肿块，深度３５ｍｍ。ａ）穿刺时ＣＴ示病灶周围肺气肿；

ｂ）穿刺后ＣＴ可见气胸。　图５　男，８１岁，右上肺３８ｍｍ×３８ｍｍ肿块，深度４０ｍｍ，

病灶周围肺气肿，多次穿刺后ＣＴ可见气胸。病理结果：倾向腺癌。　图６　男，７０岁，

右上肺２９ｍｍ×２５ｍｍ结节，深度３５ｍｍ，多次穿刺后ＣＴ可见病灶周围出血和气胸（病

理结果：倾向鳞癌）。

表２　气胸和出血与相关因素的统计学分析

相关因素
气胸

χ
２ 值 自由度（ｄｆ） Ρ 相关系数（狉）

出血

χ
２ 值 自由度（ｄｆ） Ρ 相关系数（狉）

性别 ０．００４ １ ０．９４８ ０．００４ ０．１２７ １ ０．７２２ ０．０２１

年龄 ５．７２３ １ ０．０１７ ０．１４１ ０．３２８ １ ０．５６７ ０．０３４
病灶大小 １５．８３６ １ ０．００１ －０．２３０ ２３．３９６ １ ０．００１ －０．２７６
病灶深度 ８．５２２ １ ０．００４ ０．１７１ ７．２４７ １ ０．００７ ０．１６０
病变部位 ５．３０４ １ ０．０２１ ０．１３５ ６．３０７ １ ０．０１２ ０．１４７
灶周肺气肿 ６．１８１ １ ０．０１３ ０．１４６ １３．２１９ １ ０．００１ ０．２１２
穿刺次数 ７．５７ ２ ０．０２３ ０．１６１ ７．００５ ２ ０．００８ ０．１５７
穿刺针型号 ６．９１８ １ ０．００９ ０．１５４ １０．７９７ １ ０．００１ ０．１９１

（犘＜０．０５）。其原因主要在于：①小病灶易受呼吸活

动度的影响，而导致一次穿刺成功率低，操作时间相应

延长，为了取得满意组织，穿刺的次数必然相应增多；

②由于病灶较小，穿刺针容易穿透病灶引起周围血管、

肺泡的损伤，而增加气胸和出血的发生；③病灶距离胸

膜越远，穿刺针经过的肺组织越多，损伤也越大［６］；同

时由于病灶较深，进针深度不易把握，往往需要反复调

整进针方向，一次刺中病灶的成功率减低，致使穿刺针

在胸内存留时间较长，出血及气胸发生的机会就会相

应增加；④下肺野与中上肺野并发症发生率差异有显

著性意义（犘＜０．０５），下肺野并发

症发生率高于中上肺野，笔者认

为，下肺活动度大，容易造成胸膜

损伤，且增加了定位的难度，从而

增加穿刺次数，增加操作时间，故

引起并发症的发生率提高。

患者自身状况：①肺气肿患者

肺组织弹性降低，肺泡不断扩张，

肺回缩差，穿刺时极易导致肺大泡

形成，继而导致气胸；本组病例高

年龄组与低年龄组之间气胸发生

率差异有统计学意义（犘＝０．０１７

＜０．０５），而两组间出血的发生率

差异无统计学意义（犘＝０．５６７＞

０．０５），可能是由于年龄较大者患

有肺气肿的比例增高（两组患者肺

气肿 患 病 率 分 别 为 ２１．８％ 和

５．７％，犘＝０．００２＜０．０１，差异有

明显统计学意义），而病灶及针道

周围的血供情况变化不大；②患者

配合程度：穿刺过程中如果患者出

现呼吸或者咳嗽，很容易导致胸膜

的撕裂出血［４］；呼吸幅度时大时

小，造成定位困难，延长了操作时

间，增加了穿刺次数。

穿刺技术：肺穿刺活检是一种徒手操作技术，从穿

刺点的选择，到进针的方向、角度和深度的把握，均与

操作者的熟练程度和经验有关，若操作者经验不足或

者技术不熟练，进针角度、深度容易出现偏差，从而导

致穿刺次数增加［３，５］。

穿刺针的选择：Ｇｅｒａｇｈｔｙ等
［７］研究８４６例肺内结

节患者肺穿刺活检的气胸发生情况，结果显示细针穿

刺并发症的发病率低于粗针穿刺，两者差异有极显著

性意义（犘＜０．００１）。这是因为利用细针穿刺，肺组织
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和胸膜损伤相对较轻，对血管、肺泡的损伤相对较小，

因而气胸与出血的发生率就相对减低。

穿刺次数：穿刺次数的增加引起穿刺道、病灶及病

灶周围血管损伤的机会增加，同时也使胸膜、肺泡损伤

的可能性增加，提高了并发症的发生率。病灶的大小、

深度、部位，患者自身状况以及操作者的穿刺技术都有

可能对穿刺次数产生影响。

另外出血的发生可能还与病灶的血供情况有关，

其相关性大小笔者正在做进一步研究。

ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检并发症的影响因素众

多，而与并发症的发生相关性较大的因素主要是病灶

大小、深度、病灶周围有无肺气肿，即病灶本身的因素。

病灶本身的因素对并发症的影响是无法克服的，术前

必须对这些因素进行正确的分析，严格掌握适应证及

禁忌证；掌握娴熟的穿刺技术，选择好穿刺点和进针路

径；根据患者自身状况和病灶情况，选择穿刺针的大小

和类型；穿刺前训练患者屏气，取得患者合作；对于较

小或较深的病灶更加小心、谨慎，可以减少并发症发生

的危险因素，从而最大限度的预防和减少肺穿刺活检

并发症的发生。
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第十届全国腹部医学影像学学术会议正式通知

　　请您按本通知要求按时进行参会报名注册。现将参会有关事项通知如下。

１、会议时间：２００７年５月１１日～５月１５日（５月１１日报到）

２、会议地点：南宁饭店，地址：广西南宁市民生路３８号，火车站乘８、６、１０路公共汽车到朝阳花园站

下车（仅一站），过马路对面即到南宁饭店；火车站乘的士到达的代表约需８元；飞机场到南宁饭店约２８

公里，可乘出租车直达饭店，或可乘民航大巴到民航售票处，转乘的士到达南宁饭店（约８元）。

３、会议收费：会务费及资料费７００元。

４、住宿费：高级标准间１８０元／间／天、９０元／人／天

豪华标准间２５０元／间／天、１２５元／人／天

５、报名注册方式：为了会议顺利安排，会议要求网上（ｗｗｗ．ｒｃ－ｃｓｒ．ｏｒｇ）提前报名，凡在２００７年４

月３０日前在网上报名的代表，按上述会议收费标准收费，并保证住宿安排；或通过寄回执报名。如没有

在网上提前报名和不寄回执而在现场报名的代表则按饭店住店价格收费。

６、大会撤离时间：２００７年５月１５日１２ａｍ前。

来稿请在信封上注明“腹部影像征文”，寄至

５３００２１　广西南宁市双拥路６号　广西医科大学第一附属医院放射科　龙莉玲 邓东医师　收

电话：０７７１－５３５６２３１
（中华医学会放射学分会腹部学组）
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