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ＣＴ导向下肺中央型病变穿刺活检

王挺，赵振华，余月芳

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导向下穿刺活检对肺中央型病变的可行性和安全性。方法：回顾性分析ＣＴ导向下穿刺活检

的１０８例肺中央型病变患者的病例资料，其中５７例术前已行支气管镜检查但未取得明确结果。分析１０８例行穿刺活检

的患者的活检阳性率和并发症发生率，并与随机抽取的同期１０８例肺周围型病变患者的结果进行对比分析。结果：中央

型病变组的活检阳性率（９６．３％）与周围型组（９８．２％）比较差异无显著性意义；总的并发症发生率中央型组（５６．５％）明显

高于周围型组（２６．９％），两组比较差异有显著性意义（犘＜０．０５），但较严重并发症的发生率两组差异无显著性意义。５７

例支气管镜检查诊断不明确病例的活检阳性率为９６．４９％，并发症发生率６３．１６％。结论：对于肺中央型病变，只要严格

掌握适应证，ＣＴ导向下穿刺活检是可行、安全和有效的，尤其适用于支气管镜检查无法明确诊断的病例。
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　　ＣＴ导向下肺穿刺活检作为一种成熟的技术已广

泛应用于临床，是肺部疾病诊断和鉴别诊断的重要手

段，在微创、安全的前提下取得更多的疾病信息，为临

床治疗提供依据。一般认为穿刺活检适合于肺周围型

病变，对中央型病变风险较大，应谨慎选择。我科于

２００４年９月～２００９年１１月对１０８例肺中央型病变进

行了ＣＴ导向下穿刺活检，结果令人满意，现总结报道

如下。

材料与方法

１．临床资料

搜集我科于２００４年９月～２００９年１１月对１０８

例术前影像学资料显示为肺中央型病变（病灶中心位

于段或段以上支气管区域）的患者行ＣＴ导向下穿刺

活检的病例资料。其中男７９例，女２９例，年龄３２～

８４岁，平均６４．５岁；穿刺病灶位于左肺４２例，右肺６６

例；其中８１例术中采用同轴套管型自动活检枪。１０８

例中术前已行支气管镜检查５７例。随机抽取同期行

穿刺活检的１０８例周围型病灶患者作为对照组。其中

男５８例，女５０例，年龄２１～７７岁，平均５６．３岁；穿刺

病灶位于左肺３９例，右肺６９；其中６８例术中采用同

轴套管型自动活检枪。所有病例穿刺路径均无明显肺

气肿、肺大泡及肺纤维化等禁忌证。

２．活检方法

严格掌握手术适应证和禁忌证，术前常规行ＣＴ

增强扫描了解病灶与周围血管的关系及明确病灶内有

无出血、坏死等，将病灶实质区设定为靶区，患者取合

适的体位，进行必要的呼吸训练，ＣＴ扫描后选择最佳

穿刺点，设计进针方向、角度、深度，作体表标志，常规

消毒铺巾，穿刺点作２％利多卡因局麻。穿刺后再次

ＣＴ扫描，证实针尖位于靶区后进行切割取材，视患者
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图１　左上中央型肺癌。ａ）胸部增强

ＣＴ，示左肺中央型占位伴左肺门、纵隔淋

巴结增大，左肺动脉、胸主动脉侵犯；ｂ）

支气管镜检查，示左肺上叶支气管开口

狭窄（箭），左主支气管分叉处黏膜水肿，

未见明显溃疡、出血、新生物；ｃ）支气管

镜活检及刷检病理图，未找到癌细胞；ｄ）

俯卧位 ＣＴ导向下穿刺活检，１８Ｇ活检

枪，取材３次；ｅ）穿刺病理图，镜下示小

细胞肺癌（×１００，ＨＥ）。

的情况分别取材１～４次。取得组织若干，固定后随同

涂片送病理科行组织学及细胞学检查。术后复查

ＣＴ，观察有无并发症发生，必要时进一步对症处理。

使用美国 ＣＯＯＫ 公司产 ＱｕｉｃｋＣｏｒｅ活检针

（１８～２０Ｇ）、日本 Ｄｒ公司产 ＦｉｎｅＣｏｒｅ精细活检针

（１８～２０Ｇ）。ＣＴ扫描使用 ＨｉｔａｃｈｉＰｒｅｓｔｏ４层螺旋

ＣＴ扫描机。

３．相关指标

测量每个穿刺病灶的最大直径，记录每例穿刺次

数及活检次数，根据病理检查结果统计中央型组及周

围型组的活检阳性率，观察并记录每例穿刺的并发症

发生情况，统计每组的气胸发生率及出血（包括针道渗

血，术中和术后咯血、痰中带血）发生率。

４．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件对数据进行比较分析，

并行χ
２（计数资料）或（计量资料）狋检验。

结　果

中央型组病灶最大直径１．５～１０．３ｃｍ，平均

４．４１ｃｍ；穿刺１～３次，平均１．３３次；活检１～４次，平

均２．８０次。周围型组病灶最大直径１．０～９．６ｃｍ，平

均３．０７ｃｍ；穿刺１～３次，平均１．４７次；活检１～４次，

平均２．９４次。

中央型病变１０８例中取得有价值病理诊断共１０４

例，其中诊断为鳞癌３６例、腺癌２９例、小细胞癌２０例

（图１）、不同类型炎症５例、低分化癌３例、结核２例、

霉菌２例、腺鳞癌２例、神经内分泌癌１例、矽肺１例、

硬化性血管瘤１例（图２）、脓肺１例、非小细胞癌１

例。另外２例仅找到异形细胞，２例为坏死组织。

周围型病变１０８例中取得有价值病理诊断共１０６

例，其中诊断为腺癌４５例、鳞癌２５例、细支气管肺泡

癌１１例、转移性癌８例、结核５例、炎性假瘤３例、炎

症２例、淋巴瘤２例、霉菌１例、黏液表皮样癌１例、平

滑肌瘤１例、错构瘤１例、神经源性肿瘤１例。另外１

例为坏死组织、１例为小片肺组织及少量皮肤组织。

中央型组出现并发症共６１例，包括少量气胸３８

例、出血３２例（其中单纯针道渗血２２例，渗血合并术

后４８ｈ内咯血２例、痰中带血７例，少量血胸１例）、肺

压缩大于２０％气胸７例（其中４例行闭式引流）、皮下

气肿３例。

周围型组出现并发症共２９例，包括少量气胸１２

例、出血２２例（其中单纯针道渗血２０例，渗血合并术

后４小时痰中带血１例，术后１６小时痰中带血１例，

无血胸）、肺压缩大于２０％气胸３例（其中１例行闭式

引流）、皮下气肿２例。

中央型组和周围型组相关指标的比较结果见表１。

表１　１０８例中央型组和周围型组相关指标的比较

指标 中央型组 周围型组 χ
２／狋值 犘值

病灶平均最大直径（ｃｍ） ４．４１±１．８８ ３．０７±１．６６ ５．５６ ０．００
平均每例穿刺次数（次） １．３３±０．６０ １．４７±０．７０ １．５７ ０．１２
平均每例活检次数（次） ２．８０±０．６５ ２．９４±０．５７ １．６７ ０．１０
活检阳性率％（例） ９６．３０（１０４） ９８．１５（１０６） ０．１７ ０．６８
总的并发症发生率％（例） ５６．４８（６１） ２６．８５（２９） １９．５１ ０．００
大于２０％气胸发生率％（例） ６．４８（７） ２．７８（３） １．６８ ０．２０
需行引流的气胸发生率％（例） ３．７０（４） ０．９３（１） ０．８２ ０．３７

本组结果显示，中央型组与周围型组在病灶平均

大小上差异有显著性意义，在平均穿刺次数和平均活

检次数上差异无显著性意义。中央型组的活检阳性率

较高，达９６．３０％，与周围型组比较无显著性差异。中
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图２　体检发现肺部阴影。ａ）胸部增强

ＣＴ，示 右 肺 门 区 结 节 灶 （箭），直 径

１．７ｃｍ，边缘光滑，强化均匀，考虑为良性

病变；ｂ）仰卧位ＣＴ导向下穿刺活检，

２０Ｇ活检枪，穿刺针进针至针尖距病灶边

缘０．５ｃｍ处；ｃ）插入活检枪，完全推入

针槽，针槽头端未超越病灶边缘；ｄ）穿

刺病理图，提示硬化性血管瘤；ｅ）手术

切除病理图，示硬化性血管瘤（×１００，

ＨＥ）。

央型组总的并发症发生率较高，达５６．４８％，与周围型

组比较差异存在显著性。但是，大于２０％气胸发生率

及需行引流的气胸发生率不高，与周围组比较差异无

显著性意义。

中央型病变术前行支气管镜检查５７例中结果正

常２５例、发现支气管狭窄１１例、发现腔内新生物９例

（其中６例行活检但病理诊断不明确、３例因各种原因

未活检）、通过刷检、灌洗、针吸等找到癌细胞９例、可

疑癌细胞１例、诊断内膜结核可能１例、因术中出血视

野模糊中途放弃１例。这５７例穿刺取得阳性结果５５

例（阳性率 ９６．４９％），出现并发症 ３６ 例（发生率

６３．１６％），出现大于２０％气胸５例（发生率８．７８％），

其中行闭式引流１例（发生率１．７５％）。

讨　论

目前临床取得肺部病灶的病理学诊断主要有５种

途径：脱落细胞检查、支气管镜检查、经皮穿刺活检、胸

腔镜及开胸活检。脱落细胞检查阳性率低，胸腔镜及

开胸活检创伤大、费用高，所以，一般支气管镜检查及

经皮穿刺活检是最常用的方法。而对于中央型病变，

则通常认为应首选支气管镜检查［１］。中央型病变根据

其生长方式及与支气管的关系可分为管内、管壁和管

外３种。在支气管镜下，管内型以直接征象为主，活检

阳性率高；管壁病变常取针吸或刷检，但仅可得获细胞

学依据；管外主要为间接征象，普通活检多为阴性［２］。

因此，支气管镜虽然具有不可替代的优势，但也存在一

定的局限性。特别是小细胞癌和腺癌，以管壁及管外

生长为主，一部分病例在镜下甚至仅表现为管腔狭窄、

内膜充血水肿糜烂、分嵴增宽等非特异性改变。支气

管镜下虽然也可行针吸活检（ＴＢＮＡ），但穿刺为“盲

穿”，穿刺点的定位很大程度依赖于术者对局部解剖的

熟悉程度和三维空间想象力，且获得组织学标本相对

困难［３］。虽然近年来出现了超声支气管镜，可在腔内

超声探头的辅助下提高穿刺的准确性，但是此设备价

格昂贵，检查费用较高，在国内普及尚不现实。即使是

以管内生长为主的鳞癌，由于表面常常覆盖坏死物，易

导致活检失败。对于这些支气管镜检查结果与临床及

影像学诊断不能相互印证的病例及部分不适合行支气

管镜检查的病例，经皮穿刺活检不失为一种可行的方

法。

针对肺中央型病变的穿刺活检目前国内文献报道

较少，陈敏华等［４］报道在超声引导下进行。超声具有

其自身优势：组织分辨力高，可实时监控针尖的位置，

无Ｘ线辐射等。但超声引导必需具备一个前提：病灶

外侧存在实变的肺组织，否则会受到空气的反射干扰。

因此，以超声作为引导设备在穿刺病例的选择及穿刺

路径的设计上存在局限性。相对而言，ＣＴ引导下穿

刺的适应证更广，可选择的穿刺路径更多。曹林德

等［５］在ＣＴ引导下对４２例肺门病变行２１Ｇ抽吸针活

检，在３２例恶性肿瘤中不能分型者达１２例，组织分型

率明显较切割活检低。近年来，自动切割活检已逐步

取代细针抽吸活检，切割活检针能获得完整的组织条，

使病灶特别是恶性病变的组织学分型率大大提高，为

临床医师制定针对性治疗方案提供了依据。部分学者

之所以选择细针活检，可能是考虑到穿刺风险，但有研

究表明，切割针活检较细针抽吸活检并不增加并发症

的发生率［６］。

肺中央型病变由于位置较深且邻近肺门，穿刺的

１８２１放射学实践２０１０年１１月第２５卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．１１



风险始终是无法回避的。气胸是肺穿刺活检的主要并

发症，黄振国等［７］研究表面：胸膜穿刺次数、穿刺路径

经过通气肺组织的长度是影响气胸发生率的主要因

素。在本组资料中，中央型组与周围型组的平均穿刺

次数比较无显著性差异，但总的并发症发生率中央型

组明显高于周围型组，表明并发症的发生随着病灶深

度的加深而增加，这与文献结果一致［８］。我们注意到，

两组的较严重并发症发生率并无显著性差异。这表

明，肺中央型病变穿刺活检的绝大多数并发症都是轻

微的、可控的，这一手术在总体上是安全的。同时本组

中周围型组的并发症发生率也较多数文献报道偏

高［９，１０］，这可能与统计标准的差异有关。我们在出血

的统计中，除咯血、痰中带血外，将无论有无临床症状、

针道周围有渗出的一并纳入并发症之列。本组中所有

出血病例均未出现大出血、失血性休克、窒息、阻塞性

肺不张等严重后果，且常规止血药物应用后临床症状

均消失或明显缓解，故未将其列入较严重并发症之列。

一般认为，病灶大小与活检次数是影响活检阳性率的

主要因素［１１，１２］。本组资料中央型组和周围型组的平

均活检次数无显著性差异，但在病灶大小上差异较大，

这与穿刺病例的选择有关，中央型小病灶（≤２ｃｍ）很

多不具备穿刺条件。两组在活检阳性率上比较无显著

性差异，这表明，中央型病灶虽然位置较深，但只要严

格掌握适应证，谨慎选择穿刺病例，也能取得较高的活

检阳性率。

ＣＴ导向下肺中央型病变穿刺活检除一般的注意

事项外，作者根据实践经验认为还需注意以下几点：①

强调术前必须行胸部增强扫描并重视增强图像的分

析。增强扫描可以显示病灶周围的血管、病灶的血供，

区分病灶与周围实变组织及病灶内的实质及坏死部

分，是术前设计最佳穿刺路径的必备条件，是提高活检

阳性率、降低并发症发生率的前提；②建议采用同轴套

管型自动活检枪，尤其适合于中央型病变［１３］；③活检

枪的组织槽长度约为２ｃｍ，当病灶直径小于２ｃｍ时，

应让穿刺针留出相应的剩余距离，以免活检时活检针

损伤病灶内侧的血管或支气管。本组中有１例右肺中

央型病灶，直径１．５ｃｍ，穿刺针针尖穿至病灶边缘，患

者无明显异常，但活检枪切割后即出现咯血，约５０ｍｌ，

遂放弃第二次活检。术后分析，病灶内后缘紧邻中叶

支气管分叉处，可能术中被活检枪损伤所致；④活检枪

行切割活检时应多点取材，但如果第一次切取的组织

为满槽，而后一次切取的组织只有半槽甚至更少时，应

高度警惕气胸导致病灶随肺组织回缩可能，此时应立

即停止活检并复查ＣＴ，视情况再决定下一步措施；⑤

如术中发现气胸大于２０％，可术中抽吸，部分病例可

避免胸腔闭式引流。

综上所述，对于肺中央型病变，只要严格掌握适应

证，ＣＴ导向下穿刺活检是可行、有效的，且总体上是

安全的。特别是在支气管镜检查诊断不明确的情况

下，更值得临床应用。
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