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ＣＴ引导经皮肺穿刺活检术（附５３例报告）

廖明俊，聂永军，念丁芳，周军，李文华

【摘要】　目的：评价ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术的临床价值，并对并发症的发生、预防进行探讨。方法：对５３例患

者的５５个肺部病灶进行ＣＴ引导下穿刺活检，用ＣＯＯＫ公司１８Ｇ、２１Ｇ活检针或活检枪进行病灶穿刺，穿刺后行细胞学，

并对并发症进行分析。结果：５５个病灶穿刺成功率１００％，阳性率９４％，敏感率９４％，并发症发生率５％。结论：ＣＴ引导

经皮肺穿刺活检术是一种安全可靠的检查方法，诊断准确率高。

【关键词】　肺疾病；活组织检查，针吸；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　医学影像学检查对肺部病灶的正确诊断率较高，

但毕竟属间接诊断，而非病理结果。随着现代医学的

发展，对病灶的正确定性诊断要求越来越高，我院新近

开展的ＣＴ引导经皮肺穿刺活检术可直接获得病理诊

断，能满足这一要求。此技术创伤小，并发症较少，因

而得到较广泛应用。本文就近年来５３例（５５个病灶）

ＣＴ引导经皮肺穿刺活检术作一总结，报道如下。

材料与方法

２００１年５月～２００３年６月我院共对５３例患者

５５个病灶进行了穿刺活检，其中男３８例，女１５例。

主要症状有咳漱、咳痰、痰中带血、低热或无明显异常；

病程最长者４１个月，最短半个月，平均６个月；年龄

２６～６８岁，平均５２岁。病灶直径６～１０８ｍｍ，平均

３０．９ｍｍ，其中＜２０ｍｍ者１５个，≥２０ｍｍ者４０个；

位于右上叶１３例，中叶６例，下叶１０例，左上叶１２

例，下叶８例。病灶均为影像学检查不能定性，为进一

步治疗需明确病变性质或病理类型者。

手术刀片，自制栅栏状定位器，日立２０００型ＣＴ，

Ｃｏｏｋ公司生产的１８Ｇ、２１Ｇ活检针及活检枪。

根据病灶位置，患者取仰卧位、或斜卧位于ＣＴ检

查床上，先用“栅栏”状定位器固定在病灶俯近区域胸

壁，然后以２ｍｍ层厚及间距对病灶行薄层ＣＴ扫描，

确定最佳穿刺平面，取此平面与“栅栏状”定位器交点

选取最佳穿刺点。最佳穿刺点应符合以下条件：穿刺

路径须避开肋骨，尽量避开正常肺组织，最好位于肋骨

上缘。测出穿刺点与病灶间直接距离（本组最近

６０ｍｍ，最远７５０ｍｍ，平均２９０ｍｍ）及进针角度。局

部消毒铺巾，用１％利多卡因进行皮下、肌层麻醉，根

据测得的进针角度与深度进行穿刺，ＣＴ扫描证实位

置正确后，利用活检针和／或活检枪进行取材，取得细

胞学或组织学材料送检，然后经穿刺针注入２ｍｌ生理

盐水，屏气状态下拔出活检枪或活检针，局部行无菌包

扎，最后行胸部常规ＣＴ扫描观察有无气胸、液气胸等

并发症，术后常规抗炎、止血处理并予以生命体征观察

（图１～３）。

结　果

本组５５个病灶最终诊断参照 Ｗｅｓｔｃｏｔｔ法确

定［１］，４２例行细胞学检查，１３例行组织检查，５例未成

功。活检成功率为９１％（５０／５５）。结果良性病１５例，

恶性病变３０例，疑似恶性病变２例，其中恶性病变疑

似２例），假阴性３例。活检阳性率为９４％（４７／５０）。
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图１　右下叶外基底段低分化癌。病灶距胸壁４．８ｃｍ，仰卧位，侧胸壁进针。　图２　右上也叶前段低分化鳞癌。仰卧位，前

胸壁进针。　图３　右下叶后基底段腺癌。俯卧位，后胸壁进针。

　　ＣＴ引导下经皮穿肺刺活检准确率极高本组９１％

（５０／５５）一次达靶，５例进行第二次穿刺。１３例组织学

活检成功率达１００％（１３／１３）（以肉眼看到组织为标

准），细胞学活检其成功与否术中判断较为困难（本组

病例均采取反复抽吸３～４次），检验师认为合格标本

率８３％（３５／４２）。

３５例恶性病变中，３０例病理结果阳性（不包括２

例疑似），诊断符合率８５．７１％（３０／３５）。１５例良性病

变中，２例被明确为良性，但未能作出更明确的诊断，

未见假阳性或假阴性，诊断符合率１００％（１５／１５）。组

织学活检诊断敏感率１００％（１３／１３），细胞学活检诊断

符合率８８％（３７／４２）。

本组总敏感率９４％（１５＋３２／５０），准确率８６％（３０

＋１３／５０）。

术后发现气胸３例，占５％（３／５５），３例患者中，１

例使用活检枪进行组织学检查，气胸发生率７．７％

（１／１３），２例行单纯抽吸细胞学检查，气胸发生率５％

（２／４２）。１例气胸量约４０％，行闭式引流后吸收，其余

２例均少于１０％，未作处理５天后自行吸收，术中或术

后未出现出血咯血及其它并发症。

讨　论

１．提高经皮肺穿刺成功率与准确率途径

ＣＴ引导经皮肺穿刺活检敏感率高，本组敏感率

９４％，无假阴性。具有很高的定性诊断价值，提高穿刺

成功率与准确率具体措施为：准确取材，多点不同方向

的取材。必要时活检针多次进入病灶，但一般应控制

在３～４次，且以共轴活检针为佳
［２］。本组对距离穿刺

点近的病灶特别是靠近胸壁的病灶，均使用１８Ｇ活检

枪，其它使用２１Ｇ活检针或／及活检枪。较大的肿瘤

活检，从边缘取材，避开中心坏死液化组织。正确处理

标本，本组病例均请病理医生现场指导，对所采集标本

是否充分，是否达到诊断要求及时提出意见，所取标本

均合要求。如标本不够或不符合要求，必须重复取材。

在标本固定方法选择上，应根据活检技术而异，本组细

胞学材料涂片用空气干燥法或９５％酒精固定法，组织

学检查一般用福尔马林固定后做切片检查。

２．并发症及其处理

气胸是本手术中最常见的并发症，其发生率与穿

刺次数、穿刺针粗细、术者经验、患者年龄、病灶穿刺点

距离，患者屏气配合等因素有关，而与病灶大小无关。

一般来讲，穿刺次数越多，气胸发生率高，用细针发生

率低，年龄越大气胸发生率越高。在拔针前注入２ｍｌ

生理盐水可有效减少气胸发生。本组发生气胸仅３例

（发生率５％），较其它文献报告气胸发生率明显降低，

可能与在穿刺时合理选择活检器材、局部注入生理盐

及手法经验有关。

气胸一般在术中或６ｈ内发生。一旦发生，少量

可自行吸收，如量大，症状明显，可行胸腔闭式引流。

咯血、痰中带血少见，主要是穿刺时刺穿了胸壁、

胸膜或肺内血管，少量出血可自行吸收，本组无咯血或

痰中带血发生。

空气栓塞理论上有发生可能，国内未见文献报道。

一旦发生，后果严重，可能针尖刺入肺静脉或穿刺道使

空气、肺和肺静脉交通有关，一旦发生，应入高压氧舱

吸入１００％纯氧。为防止空气栓塞，穿刺时绝不可取

立位或半立位，穿刺针需带针芯，患者应避免咳嗽紧

张。本组无空气栓塞发生。

肿瘤种植转移，用细针极少见，而用粗针或大口径

活检枪时产生种植转移则有报道［３］。为防止种植转

移，抽吸活检拔针时应保持轻度负压，切割活检拔针时

应以套管保护好针芯，避免活检物沿穿刺道脱落。本
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组病例经术后随访，未发现肿瘤种植转移发生。
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　图２　增强扫描示病灶呈轻中度均匀强化。　图３　矢状面Ｔ２ＷＩ平扫，示原胸椎管内肿块消

失，以白血病化疗方案ＶＣＡＬＰ化疗４周后复查。

图１　胸３６椎体水平椎管背侧

硬膜外见长约５．５ｃｍ梭形肿

块，呈均匀等信号，境界清楚；

脊髓被包绕，肿块沿双侧椎间

孔向外生长，在椎旁形成软组

织块 影 （箭）。ａ） 矢 状 面

Ｔ１ＷＩ平扫；ｂ）矢状面 Ｔ２ＷＩ

平扫；ｃ）横断面Ｔ２ＷＩ。

　　病例资料　患者，男，１２岁。

胸背部疼痛２个月、加重伴双下

肢无力、行走困难１周。体检：

颌下、颈部、腋窝淋巴结肿大，胸

骨压痛，胸椎活动受限，胸骨角

平面以下胸腹部皮肤感觉减退，

双下肢皮肤感觉减退，下肢肌力

Ⅳ级，双侧巴彬斯基征（＋），双

侧腱反射减弱。实验室检查：血

象：ＷＢＣ４１．３２×１０９／ｌ，ＰＬＴ

１９．６×１０９／ｌ，骨髓穿刺：骨髓增

生极度活跃，原幼淋占９５．６％，

ＰＯＸ：１００％ 阴性，免疫分型示

ＣＤ１：９９．６％，ＣＤ１９：９３．６％，ＨＬＡ

ＤＲ：９０．３％，Ｃｙ７９ａ：８４．６％，诊

断为急性Ｂ淋巴细胞性白血病

Ｌ２型。

ＭＲＩ检查：胸３６椎体水平椎

管背侧硬膜外见长约５．５ｃｍ梭

形肿块，Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ都呈均匀

等信号，境界清楚，脊髓被包绕，肿块沿双侧椎间孔向外生长，

在椎旁形成软组织块影（图１）。增强扫描：病灶呈轻中度均匀

强化（图２）。考虑急性Ｂ淋巴细胞性白血病胸椎管浸润，以

ＶＣＡＬＰ方案化疗４周后，骨髓穿刺显示完全缓解，复查胸椎

ＭＲＩ，原椎管内硬膜外肿块消失（图３）。

讨论　急性白血病是发生于造血干细胞的克隆性恶性疾

病，发病时骨髓中异常的原始细胞大量增殖并浸润各种器官、

组织，正常造血受抑制。急性白血病器官和组织浸润，较多见

的为淋巴结、肝脾、骨关节、眼部及中枢神经系统，有关硬膜外

浸润的报道罕见。ＭＲＩ显示硬膜外浸润病变清晰，优于其它检

查方法，但其表现并不特异，ＭＲＩ征象与硬膜外淋巴瘤、硬膜外

转移瘤相似，主要表现为软组织信号的肿块，上下径较长，沿椎

管长轴分布，Ｔ１ＷＩ为等或稍低信号，Ｔ２ＷＩ也呈中等信号，肿瘤

可经椎间孔向椎旁延伸，形成椎旁肿块，增强扫描呈较明显强化。

本病与硬膜外淋巴瘤、硬膜外转移瘤等鉴别需结合病史、

临床表现、实验室检查等考虑。硬膜外转移瘤多见于中老年

人，有原发肿瘤病史，可伴椎体信号异常；淋巴瘤累及硬膜外间

隙以胸腰段多见，非霍奇金淋巴瘤可首先累及硬膜外或为全身

非霍奇金淋巴瘤病变的一部分，好发于成人，肿瘤上下范围较

长，常呈环状包绕生长。ＭＲＴ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍

高信号，增强扫描轻中度强化，有其它部位淋巴结肿大时有助

于淋巴瘤的诊断。如儿童患者以胸背痛为首发症状，做 ＭＲＩ检

查发现硬膜外上下径较长的梭形肿物，ＭＲＩ呈等Ｔ１ 等 Ｔ２ 信

号，增强扫描明显强化，排除其它常见的肿瘤性病变外，应考虑

到本病的可能，进一步做有关检查确诊。

（收稿日期：２００６１１１０）
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