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·介入放射学·

经皮肺穿刺活检注射生理盐水与凝血酶预防常见并发症的对比

郑后军，杨汉丰，杜勇，徐晓雪，李杨，陈耀康，胡富碧，肖冬梅，许泽兵

【摘要】　目的：对比使用生理盐水与凝血酶在经皮肺穿刺活检术中预防常见并发症的效果。方法：回顾性分析注射

生理盐水和凝血酶在ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检且年龄≥５５岁的连续病例资料各５０例，Ａ组注射生理盐水，Ｂ组注射凝

血酶。对比两组患者注射液体的分布情况和常见并发症的发生率。结果：１００例均穿刺成功。Ａ组患者液体沿穿刺针道

分布较广、甚至呈斑片状；Ｂ组患者液体基本沿穿刺针道呈线状分布。Ａ组发生气胸４例，肺出血８例；Ｂ组气胸３例，肺

出血２例。结论：注射凝血酶在预防经皮肺穿刺活检常见并发症方面较注射生理盐水更有效。
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　　随着螺旋ＣＴ机逐渐普及和应用范围的扩大，肺

部病变的发现率逐年提高，仅依靠影像表现对肺部病

变的诊断已不能满足临床的需要［１］。ＣＴ引导下经皮

肺穿刺活检创伤小、准确率高［２４］，但其并发症（尤其是

老年人）限制着在临床上的应用，因此对经皮肺穿刺活

检常见并发症的预防显得尤为重要。本文回顾性分析

２００７年８月～２００８年１２月我院老年患者（年龄≥５５

岁）在ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术中注射生理盐水

与凝血酶病例资料各５０例（分别为Ａ组、Ｂ组），并观

察两组患者注射液体的分布情况及对比常见并发症的

发生率，旨在探讨两者在肺穿活检中预防常见并发症

的效果。

材料与方法

１．临床资料

全部病例均在术前经胸部ＣＴ诊断为肺内孤立性

病变，经同组穿刺人员在ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检

术中注射生理盐水或凝血酶且年龄≥５５岁的连续病

例各５０例，其中男６６例，女３４例，年龄５５～７３岁，平

均６３岁。左肺上叶２６个、下叶１６个；右肺上叶３２

个、中叶８个、下叶１８个。最小者１．２ｃｍ×１．５ｃｍ×

１．８ｃｍ，最大者４．５ｃｍ×５．０ｃｍ×４．５ｃｍ。临床主要

表现为咳嗽、咳痰７６例，胸痛１３例，痰中带血２９例，

咯血８例，２３例无明显临床症状及体征。

２．术前准备

仔细询问患者病史及阅读影像资料，对患者一般

情况以及病灶的大小、部位和形态等进行详细的了解。

术前常规行血常规、凝血时间、心电图除外穿刺禁忌

证。术前谈话并签署经皮肺穿刺活检同意书，并训练

患者在平静呼吸时屏气和呼气等注意事项。

３．方法

根据病变部位选择合适体位（仰卧位、俯卧位或侧

卧位）。术前常规 ＣＴ（日本东芝 Ｘｖｉｓｉｏｎ／ＧＸ 螺旋

ＣＴ）扫描（层厚和层间距均为１０ｍｍ）明确病变位置

后，从中选择最佳进针层面并在相应皮肤上用自制栅

栏状金属定位标记；再行薄层（层厚和层距均为３ｍｍ
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图１　ａ）ＣＴ示穿刺针准确插入病灶内；ｂ）活检术后注射生理盐水，ＣＴ示胸

膜下片状密度增高影（箭）。　图２　ａ）ＣＴ示穿刺针准确插入病灶内；ｂ）活

检术后注射凝血酶，ＣＴ示胸膜下线性密度增高影（箭）。

或５ｍｍ）扫描，最后确定最佳进针点并利用ＣＴ软件

测量穿刺进针深度、角度。以穿刺点为中心，常规消

毒、铺巾、局麻，用１９Ｇ巴德针按预设进针角度和深度

穿刺，再次扫描确认定位针尖位置无误后，使用 Ｍａｇ

ｎｅｕｍ活检枪以共轴法导入定位针抵达病灶，嘱患者

屏气状态下击发取材，一般取材１～３次。标本以

１０％甲醛固定。在穿刺活检结束时，嘱患者在屏气状

态下，Ａ组患者一边退针一边经穿刺针注入生理盐水

２～４ｍｌ，而Ｂ组注射凝血酶２～４ｍｌ。术后立即行ＣＴ

扫描，仔细观察穿刺针道注射液体的分布情况及有无

气胸、肺出血等并发症。住院患者回病房观察，门诊患

者术后留院观察１ｈ，随访３天；同时均给予抗生素预

防性抗感染和止血治疗。

数据分析采用ＳＰＳＳ１６．０软件包使用四格表资料

χ
２ 检验。

结　果

１００例均穿刺成功并获得足够标本。Ａ组患者穿

刺后ＣＴ复查生理盐水沿穿刺针道分布较广、甚至呈

斑片状（图１），而Ｂ组患者凝血酶溶液基本沿穿刺针

道呈线状分布（图２）。两组患者均未出现空气栓塞、

大出血、心包填塞等严重并发症。Ａ组发生气胸４例，

肺出血８例；Ｂ组气胸３例，肺出血２例（表１）。气胸

给予吸氧、卧床休息后后胸膜腔内气体均吸收、消失；

肺出血给予镇咳、止血及吸痰处理后情况好转。Ａ组

患者的气胸发生率稍高于Ｂ组，但差异没有统计学意

义（χ
２＝０．１５４，犘＞０．０５）。而Ａ组患者的肺出血发生

率高 于 Ｂ 组，差 异 有 统 计 学 意 义 （χ
２ ＝４．０００，

犘＜０．０５）。

表１　两组穿刺活检后并发气胸和肺出血的比较　（例）

组别
气胸

发生 未发生

肺出血

发生 未发生

Ａ组 ４ ４６ ８ ４２

Ｂ组 ３ ４７ ２ ４８

讨　论

临床上对肺内结节采用常规非创性检查方法往往

难以确诊，ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检不仅在明确肺

内结节性质中起着重要的角色，而且一种简单、微创、

有效的检查方法［２］，但其并发症如气胸、出血等限制着

在临床中的应用。并发症的发生常与患者年龄、肺功

能、病灶的大小、距离胸壁的深度、穿刺技术以及患者

的配合有关［５，６］。严重的并发症将导致患者需要住院

治疗继而增加相应的医疗费用，尤其是大量气胸、大咯

血［５］；而其他致命性并发症，如空气栓塞、大出血、心包

填塞则极少出现［７］。因此，对ＣＴ引导下经皮肺穿刺

活检常见并发症的预防显得尤为重要。

气胸是肺刺活检最常见的并发症之

一，发生率约２４％～３８％
［５，８］，我院报道

低于这一水平［２］。气胸是肺穿刺过程中

损伤肺泡或脏层胸膜导致肺内气体通过

破口进入胸膜腔而形成。当肺组织受压

＜３０％无需特殊处理；但肺组织受压≥

３０％就需要使用胸腔闭式引流排出气

体。本组气胸患者肺组织受压均 ＜

３０％，给予吸氧、卧床休息后胸膜腔内气

体均吸收、消失。老年患者常合并有慢

性肺疾病，如肺气肿、慢性阻塞性肺疾病

（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，

ＣＯＰＤ）等，肺的顺应性降低致使穿刺点

不能快速闭合穿刺肺胸膜后的针孔道而

极易发生气胸。有文献报道用注射生理

盐水堵塞穿刺针穿刺肺胸膜的针孔道，

可较大程度地减少气胸的发生［７，９］。可

能是注射的液体堵塞了胸膜破口和穿刺

针道，从而减少了气胸的发生。本组病

例在预防气胸的发生率方面注射生理盐

水和凝血酶两者没有统计学差异，因此

注射凝血酶可以达到注射生理盐水一样
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预防气胸的效果。凝血酶除与生理盐水一样堵塞穿刺

针穿刺肺胸膜的针孔道机制外，还可促进胶冻状的纤

维蛋白块形成，以达到堵塞胸膜破口和穿刺针道防止

了迟发性气胸的作用。

肺出血也是肺穿刺活检最常见的并发症之一，发

生率在１３．７％～１６．９％。许多患者肺穿刺活检前有

痰中带血或咯血，对于这类患者防止肺穿刺活检出血

变得更为重要。在穿刺过程或切割组织中都可能损伤

邻近小血管且均为一过性的，因此穿刺后的出血主要

出现在穿刺针道和病灶周围［７，９］。肺出血主要表现为

患者痰中带血、咯血或原来痰中带血量和咯血量增加。

本组有１例术后出现大咯血，给予及时吸痰和止血治

疗后症状好转。本组病例在预防出血的发生率方面注

射生理盐水和凝血酶两者有统计学差异（犘＜０．０５），

可以认为，注射凝血酶在肺穿刺活检中预防出血优于

注射生理盐水。因为凝血酶可以促进凝血作用，而生

理盐水没有这种作用。其作用于凝血过程的第Ⅲ阶

段，可以使纤维蛋白原转变为纤维蛋白；后者在凝血因

子的作用下形成胶冻状的纤维蛋白块而达到局部止血

的目的。Ｂ组患者注射的凝血酶溶液因促凝血作用分

布范围较为局限，这样也有效的避免注射液体对患者

的刺激作用和减少肺出血的可能。

总之，在老年患者的经皮肺穿刺活检术中注射凝

血酶和注射生理盐水在预防气胸的效果相同，但在预

防出血注射凝血酶溶液优于注射生理盐水。因此凝血

酶更适用于老年患者经皮肺穿刺活检中对常见并发症

的预防，值得临床推广应用。
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