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多层螺旋ＣＴ导向下经皮穿刺活检的临床应用
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【摘要】　目的：介绍多层螺旋ＣＴ导向下经皮穿刺活检的技术方法，并评价其临床应用价值。方法：７６例患者均在１６

层螺旋ＣＴ导向下进行经皮穿刺活检或治疗。肺部５７例，纵隔５例，胸膜２例，骨骼肌肉系统４例，肝脏４例，肾脏、乳腺、

甲状腺及胰腺各１例。结果：本组７６例均穿刺成功。病理检出７５例（７５／７６）。其中肺部恶性病变４０例，良性病变１６例。

结论：多层ＣＴ引导下的经皮穿刺活检是一种安全、准确的新技术。
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　　ＣＴ介入是指在ＣＴ导向下经皮活检或进行各种

介入性治疗，属于非血管性介入的一部分［１］。本文通

过对２００５年９月～２００６年７月本院完成的７６例多

层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）导向下经皮穿刺活检进行分析，探

讨其临床应用的价值。

材料与方法

本组７６例均在 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＭ１６全身ＣＴ

扫描机引导下行经皮穿刺活检。男４９例，女２７例，年

龄１２～８５岁，平均５５．７岁。其中肺部５７例，纵隔５

例，胸膜２例，骨骼肌肉系统４例，肝脏４例，肾脏、乳

腺、甲状腺及胰腺各１例。

Ｔｒｕｃｕｔ半自动活检针（１８Ｇ、２１Ｇ，Ｊａｐａｎ）、脊柱针

（１８Ｇ、２２Ｇ，Ｊａｐａｎ）及３．５ｍｍ骨环钻（Ｃｏｏｋ）等。

术前常规查凝血全套定位扫描，阅读ＣＴ等影像

资料。根据病灶部位设计进针路径，进针路径尽可能

短，同时需避开血管、肠管等重要结构。设定检查床位

置于拟进针层面，打开激光定位灯，以１ｃｍ宽小胶布

卷置于皮肤标记。再以断层扫描方式（层厚４ｍｍ×４）

扫描２～３次，确定进针点。由于肺组织遮挡，膈下肝

脏部位病灶的进针路径是非轴位的，进针点需选在横

膈下方，采用螺旋扫描，以三维方式重组出穿刺路径。

常规消毒、铺巾、皮下注射局麻药物利多卡因。

在ＣＴ导向下进针，在逐步进针过程中重复扫描

成像，确定穿刺针位置，使进针角度在必要时得到多次

矫正。胰腺位于腹膜后，毗邻脏器较多，穿刺针进入腹

腔后，换用长于套针的钝头针芯，以针芯钝性分离组

织，以免损伤肠管、血管及脾等脏器，然后以套针逐步

跟进，到达胰腺肿块边缘时，再换用原针芯穿刺。到达

靶点后再扫描以确定针尖的位置。根据病灶的部位、

性质的不同采用不同的活检手段。骨活检取材时需将

骨钻穿过病灶，进入远端正常骨组织，拔出前需反复摇

动骨钻，以断裂骨组织，将标本存留在骨钻腔内。术后

常规扫描以排除并发症。

结　果

本组７６例均穿刺成功，术后扫描示气胸６例（６／

５７），２例行胸腔闭式引流后压缩的肺组织复张；４例患

者术后即出现咳血，观察５ｍｉｎ后缓解，经止血药物治

疗后未再出血。病理检出７５例（７５／７６）。肺部恶性病

变４０例：腺癌１６例，鳞癌１０例，肺泡细胞癌９例，小

细胞癌３例，未定型恶性肿瘤１例，转移癌１例。肺部

良性病变１６例：炎症及炎性肉芽肿１１例，其中２例手

术病理与穿刺病理不符合，１例证实为低分化鳞癌，另
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　图１　女，５８岁，左上肺囊肿。ａ）穿刺针在ＣＴ导向下穿入病灶（箭）；ｂ）抽出６ｍｌ清亮囊液

后扫描显示囊腔。　图２　男，７３岁，胰体尾腺泡细胞癌。ａ）轴面图像，穿刺针穿入病灶

（箭）；ｂ）冠状面 ＭＰＲ图像，示活检针经脾脏（箭）与结肠脾曲（短箭）之间穿入胰腺。

图３　男，４６岁，慢性炎症。ａ）左上肺可见直径约６ｍｍ小结节，穿刺针位于胸膜外调整进针

角度；ｂ）穿刺针穿过胸膜进入病灶。

１例为结核；肺结核２例；霉菌感染２例；肺囊肿１例

（图１）。肺部病变组织过少１例，无病理结果。乳腺

浸润型导管癌、肾脏淋巴瘤、胰腺腺泡细胞癌（图２）及

甲状腺乳头状癌各１例。纵隔霍奇金淋巴瘤２例；节

神经细胞瘤１例，后手术证实为何杰金淋巴瘤；小细胞

癌１例；炎症１例（图３）。肝脏原发性肝癌２例，肝细

胞水肿变性１例，肝脏脂肪变性１例。骨转移癌２例，

关节炎症１例，软组织非霍奇金淋巴瘤１例。胸膜间

皮瘤及结核各１例。

讨　论

２０世纪７０年代ＣＴ问世后，由于其密度分辨率

高，影像无重叠，定位精确，

很快被用来作为经皮穿刺

活检的引导工具。１９７６年，

Ｈａａｇａ首次报道ＣＴ引导下

经皮活检，得到了组织学诊

断，认为ＣＴ导向比其它导

向技术更方便、准确，开创

了ＣＴ介入在经皮穿刺活检

中的应用［２］。与Ｘ线、Ｂ超

及 ＭＲＩ相比，ＣＴ可用于导

引全身各脏器的介入操作，

而Ｂ超及 ＭＲＩ对肺部、腹

部肠管等含气部位探察能

力差，超声对骨骼及颅内病

变的介入操作也无导引能

力；Ｘ线密度分辨力及组织

分辨力均不足，重叠较多，

更限制了其在非血管介入

中的应用［３，４］。与普通 ＣＴ

相比，ＭＳＣＴ 扫描速度快，

一次扫描可以采集多层图

像，缩短了手术时间，减少

了患者接受的辐射剂量；分

辨率高，有利于小病灶的活

检（图３）；容积数据可进行

三维重组，引导非轴位穿

刺［５］；本研究２例肝脏活检

部 位 均 位 于 膈 下，采 用

ＭＰＲ重组引导穿刺进针，

取得了良好的效果；一些

ＣＴ机还有 ＣＴ 透视功能，

可实时监控介入手术过程，

保障了手术安全。但是，多层螺旋ＣＴ作为介入诊疗

的引导手段亦存在不足。ＣＴ扫描需接受电离辐射；

平扫难以显示部分病变，尤其是腹部，这时需参照术前

增强扫描图像；同时 ＭＰＲ重组不是直接扫描，需要消

耗手术时间，不如Ｂ超及 ＭＲＩ直观；费用较Ｂ超高，

增加了患者负担。

肺部穿刺容易出现气胸，患者年龄、肺部状况、穿

刺路径选择及穿刺技巧均影响气胸的发生［６］。年龄与

出现气胸的概率成正比，老年人肺弹性较差，穿刺针进

入和撤出胸膜时无法封闭针道，导致气体漏出。部分

患者原有肺气肿、肺大泡，容易发生气胸［７］。穿刺路径

应尽可能短；穿破胸膜时速度应较快；进入胸膜前应尽

量调整好穿刺方向，避免穿刺针进入胸膜后多次调整
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角度；由于活检枪均利用弹簧的力量进行切割，因此进

针时尽可能选取肌肉组织较薄的部位，同时嘱咐患者

放松肌肉，以免减少弹簧冲击力，导致活检取材不足；

活检时尽可能一次获取足够的标本，多次穿刺可引起

气胸几率提高。本研究中，术后发生气胸６例，其中３

例６５～８２岁，２例为肺气肿合并肺大泡患者，另１例

年轻男性进行了多次穿刺。

经皮活检创伤小，准确率较高，本研究７６例中病

理检出７５例，达９８．６％；７２例与临床或手术后病理相

符，准确率达９４．７％。１例未检出肺部活检取出的组

织太少；１例散在分布肺结核病灶的活检病理显示为

慢性炎症，原因可能是病灶太小，较为散在，所取组织

亦较少，造成病理确诊困难；１例低分化鳞癌病理显示

为黏膜慢性炎症伴大片坏死及周围肉芽组织，可能是

病灶内混杂有大量坏死组织，穿刺时未能多点取材。

淋巴瘤及骨肌系统肿瘤的病理诊断较为困难，尤其穿

刺标本较少，虽然近年来，免疫组化技术飞速发展，但

是由于部分病例穿刺路径经过的组织较多，组织成分

复杂，在诊断上容易出现混淆。本组病例中，１例纵隔

霍奇金淋巴瘤术前病理诊断为节神经细胞瘤、间皮瘤

或胸腺瘤，究其原因，可能是该病灶含纤维较多，穿刺

时经过胸膜、标本中混有前纵隔神经组织和胸腺组织，

掩盖了病灶真实性。因此在该类病灶穿刺活检时，在

保证手术安全的前提下，应尽可能多处取材，以提供更

多病理信息。

总之，多层螺旋ＣＴ导向下的经皮穿刺活检具有

成像快速、定位精确等优点，能最大限度减少并发症、

提高穿刺成功率，是一种安全、准确的新技术，同时，在

临床应用中还应注意穿刺技巧。
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