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艾滋病并发症中ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术的应用
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下经皮穿刺活检术在艾滋病肺部病变中的应用、诊断价值及其暴露防护。方法：回顾性

分析１６例经皮肺穿刺活检的相关资料，男１０例，女６例，平均年龄２８．７岁；其中单个病灶７例，多发块影或结节影５例，

大片实变影４例，合并纵隔淋巴结肿大４例，合并胸水３例。结果：所有病例均穿刺成功，１６例患者行１８例次穿刺，１２例

病例获得诊断，其中肺结核６例，真菌感染３例，细菌感染３例，诊断符合率６６．７％；不能明确诊断４例。术后并发症：病

灶周围出血５例，少量气胸３例。无医护人员暴露感染。结论：ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检较为安全，有利于患者早期诊

断，操作应严格预防暴露感染。
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　　艾滋病（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）晚期，由于免疫功能降低，肺部易并发各种肺部

合并症，影像表现复杂多样，诊断非常困难。病理诊断

仍是其诊断的金标准。通过ＣＴ引导下经皮穿刺活检

获得病理信息，可达到早期诊断的目的。目前国内外

关于肺穿刺活检在艾滋病并发症诊断方面的文献报道

较少［１，２］，我院于２００５年已开展此项工作。本文搜集

１６例 ＡＩＤＳ患者行肺部穿刺活检的相关资料，探讨

ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检的诊断价值及医护人员暴

露防护。

材料与方法

１．一般资料

本组１６例ＡＩＤＳ患者的诊断均符合１９９３年美国

疾病控制中心发布的 ＡＩＤＳ的诊断标准，抗 ＨＩＶ阳

性，并经深圳市疾病控制中心 ＡＩＤＳ实验室用蛋白电

泳印迹法确认。其中男１０例，女６例，年龄２５～５２

岁，平均２８．７岁。所有患者均有不同程度发热，气促、

咳嗽、咯血、胸痛、胸闷等呼吸道症状。术前ＣＴ或胸

片检查，单个病灶７例，多发块影或结节影５例，大片

实变影４例，合并纵隔淋巴结肿大４例，合并胸水３

例。

２．方法

ＣＴ扫描采用Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产的双排全身Ｓｐｉｒａｌ

ＣＴ扫描机。扫描参数为层厚１０ｍｍ，层距１０ｍｍ，薄

层扫描层厚、层距分别为３ｍｍ。穿刺方法：采用
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　图１　男，２６岁，确诊ＡＩＤＳ。ａ）右上肺大片实变影，行ＣＴ引导下经皮穿刺活检；ｂ）

病理可见干酪坏死（箭）及肉芽组织（长箭）。诊断肺结核（×１００，ＨＥ）。　图２　男，２５

岁，确诊ＡＩＤＳ。ａ）右上肺后段可见片状实变影，其内可见空洞，内壁不光整。行ＣＴ

引导下经皮穿刺活检；ｂ）经六胺银染色示圆形有囊壁的病原体，抗酸染色（－）。诊断

为真菌感染（×１００，ＨＥ）。　图３　男，７０岁，确诊 ＡＩＤＳ。ａ）左肺上叶结节状影，行

ＣＴ引导下经皮穿刺活检。术中并发少量气胸（箭）；ｂ）１周后复查，胸腔内少量气体

消失。

ＣＯＯＫ公司生产１６～１８Ｇ带套管针及１８～２０Ｇ弹枪

式活检针行肺部病灶穿刺活检。常规胸穿包，福尔马

林溶液瓶及干燥试管或培养皿等。操作步骤：术前常

规ＣＴ扫描，结合定位器，确定病灶穿刺路径、方向及

深度。常规消毒铺巾，局麻后用１６～１８Ｇ穿刺套管针

刺入病灶，ＣＴ再次扫描确认后拔出针芯，换１８～２０Ｇ

弹枪式套管针，不同方向取出病理组织３条于福尔马

林液体内送病检。另外可抽吸细胞组织制成玻片或将

病理组织放入干燥管内作细菌、真菌及结核菌培养。

术后再次扫描了解气胸及肺出血改变。术后常规注射

立止血１～２ＫＵ。防护措施：术前常规带双层手套、口

罩、帽子，手术衣及鞋套等。术中所用针头应放入利器

盒内。术中操作注意 防止利器误伤本人及其他人员。

术后应将穿刺针放入利器盒 ，术后手术物品专门容器

进行处理。

结　果

１．介入穿刺结果

１６例患者行１８例次穿刺，１２

例病例获得诊断，肺结核 ６ 例

（图１），真菌感染３例（图２），肺部

感染３例，诊断符合率６６．７％；不

能明确诊断４例。所有患者均未

检出肿瘤细胞。

２．术后并发症

肺部少量出血５例，少量气胸

３例（图３）。未发生术后感染及其

他严重并发症。

３．穿刺活检暴露感染

严格按照操作防护要求进行

介入性操作，未发生锐器刺伤及血

液、排泄物污染操作者情况，无医

护人员暴露感染。

讨　论

艾滋病晚期，由于免疫功能降

低，肺部易并发各种感染、淋巴细

胞浸润及肿瘤病变。这些病变的

胸部影像表现多种多样，诊断非常

棘手。近来研究表明［３６］艾滋病合

并结核与普通肺结核不同，影像表

现不典型，表现为大片肺实变影，

多发结节影，肿块影以及纵隔淋巴

结肿大等，这些病变有时与真菌性

感染、卡波济肉瘤很难鉴别。艾滋病合并真菌性病变

的影像也表现为多发类圆形块影、结节影及实变影，甚

至常有空洞影。ＡＩＤＳ相关淋巴瘤及卡波济肉瘤同样

出现肺部多发结节影，肺间质改变及血管束增粗、小叶

间隔增厚等改变，这些影像表现仍无法为临床提供确

切诊断。因此，通过穿刺活检获得肺部病灶的病理信

息，既有利肺部病灶影像学评价，又能利于临床诊断与

治疗。

ＣＴ引导下经皮穿刺活检技术是获取肺部病变细

胞学或组织学标本的辅助诊断技术，简便、安全、有效，

已得到广泛应用。本组病例均采用ＣＯＯＫ公司生产

定位套管针确定病灶部位，改换弹枪式穿刺针进行活

检，提高穿刺效果及安全性。比胸部透视下采用正侧

位穿刺定位更为准确，术后便于观察穿刺引起并发症，
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更为安全。过去一直认为艾滋病免疫功能较低，其穿

刺活检增加患者并发症及死亡率，Ｓｃｏｔｔ等
［２］对此进行

研究后认为该技术安全可行。本组所有患者均使用该

技术成功，活检组织诊断符合率达６６．７％，并发症主

要是少量气胸、病灶周围出血等，无合并感染及严重并

发症发生，因此，艾滋病合并肺部病变穿刺活检诊断是

安全可行的，有利患者的早期诊断与及时治疗。但与

报道肺部病灶活检诊断符合率在９０％以上相比仍偏

低［７］，其原因可能与获取组织量少、病理改变不典型等

有关。因此，对于不同病原菌艾滋病患者的病理变化

特征有待进一步研究。

职业暴露的防护是艾滋病穿刺活检操作过程中重

要一环。ＨＩＶ职业暴露的主要途径是通过破损皮肤、

伤口、黏膜而感染，另外穿刺针、注射针头损伤皮肤也

是造成感染的一个方面。美国调查１２０２名医护人员，

ＨＩＶ职业暴露８０％为针刺伤，８％为利器损伤，７％为

开放性伤口感染［８］。因此，在肺穿刺活检操作中，加强

防护措施是降低暴露感染的保证。本组资料未发生医

护人员暴露感染是因为我们手术过程中加强防护的关

系。我们体会是一定要有思想准备，术前仔细阅读有

关病史及影像学资料，应尽可能利于操作，减少不必要

暴露感染；穿防水隔离衣、戴双层手套、口罩、帽子，必

要时戴防护面罩；操作时一定要保证足够的光线，尽可

能减少创口出血；用过刀片、穿刺针头应放入特定的容

器内，不重复使用注射器针头；术中应小心操作导管、

导丝，防止污染操作者，不可向用过的一次性注射器针

头上盖针头套，不能用手毁坏用过的注射器，不要把用

过的器具传给他人。操作完后，严格洗手，检查术后是

否污染物品等；手术衣、手套以及手术铺巾等均应放入

特定塑料袋中，标上危险字样，特殊处理。在收拾术后

物品时，小心谨慎，以防锐器伤及皮肤；一旦出现刺伤

或血液等污染皮肤，应采取相应措施。
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