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改良的ＣＴ引导下同轴法经皮肺穿刺活检术应用

邵发林，胥美娟

【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下同轴法经皮肺穿刺活检术的临床应用价值。方法：选择因肺内病变需活检的１１６例患

者，所有患者均采用ＣＴ引导下自动活检枪同轴法经皮肺穿刺活检术。结果：１１６例患者均成功获取病理标本，穿刺成功

率１００％，病变阳性率９４．８％，并发症６例（５．２％），经对症处理后２～７天后患者身体逐渐恢复。结论：改良ＣＴ引导下经

皮肺穿刺活检术器材简单易得，费用低廉操作简便，穿刺成功率高、并发症发生率低。
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　　经皮肺穿刺针抽吸及切割法细胞学和组织学检查

是一种有效的肺部诊断方法，尤其是ＣＴ 引导下经皮

肺穿刺活检技术因其临床诊断率高，已经广泛应用于

临床，成为胸部疾病诊断和鉴别诊断的重要手段［１］。

经皮肺穿刺活检对于纤维支气管镜无法到达部位的病

变的定性诊断尤为重要。目前国内经济发达地区及大

中型医院采用一次性自动活检针（枪）同轴法穿刺，可

达到一次穿刺多次取材、成功率高、并发症少的效

果［２］。但由于材料成本昂贵、对操作人员技术要求高、

患者医疗费用高等原因，该操作未能在广大基层医院

普及。目前有些地区仍沿用传统针吸活检方法，有取

材不足、诊断率低、操作人员过多暴露于射线下、患者

损伤大等缺点。本研究采用一次性胸腔穿刺针联合

ＢＡＲＤ２０Ｇ自动弹簧切割活检针（枪）一次性行ＣＴ引

导下经皮肺穿刺活检。运用同轴穿刺原理，将一次性

胸腔穿刺针作为套管针，达到一次穿刺多点位、多方

向、多次取材，避免原发病播散的效果，穿刺过程中亦

可即时监测和及时治疗。

材料与方法

１．病例资料

选择因肺内病变需活检的住院患者１１６例，其中

男６６例，女５０例，年龄２６～７８岁。１１例为多发小结

节病变，６４例为肺周围肿块，４１例为肺中央型病变，其

中直径＜３ｃｍ的２１例，直径＞３ｃｍ的为９５例。所有

病例经反复痰细胞学及细菌学检查均无明确诊断结

果，其中７０例经纤维支气管镜检查，未能明确诊断。

经皮肺穿刺活检术禁忌症：凝血机制障碍、有出血倾向

者，严重的肺功能不全不能平卧，重度肺动脉高压、动

静脉畸形、胸廓畸形、局部皮肤感染、高热以及心肺功

能极差的重危患者。

２．术前准备

术前告知患者及家属检查目的、操作时可能出现

的风险及相应的处理措施，术后可能出现的并发症，并

签署知情同意书。术前常规做胸部增强ＣＴ、心电图、

血常规、凝血功能、肝功常规、艾滋病、梅毒等各项检

查，并对患者进行呼吸训练，咳嗽痰多的患者需适当进

行镇咳治疗。

３．检查设备

采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ、ＢＡＲＤ１８Ｇ

和２０Ｇ自动弹簧切割活检针（枪）、一次性带管胸穿

针，型号：１６／１２。

４．穿刺方法

根据患者肺部病变的位置及大小选择仰卧、侧卧

或俯卧等有利于穿刺的体位。对患者进行ＣＴ扫描确
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　图１　肺中分化腺癌，ＣＴ示左肺上叶团片状病灶（箭），边缘部分欠清．其内密度不均

匀，活检时患者取仰卧位。　图２　肺高分化鳞状细胞癌，ＣＴ示左肺下叶基底段厚壁

偏心空洞（箭），活检时患者取俯卧位。　图３　肺腺癌，ＣＴ示左肺肿块（箭），活检时

患者取仰卧位。　图４　肺小细胞癌，ＣＴ示左肺上叶团片状肿物（箭），密度不均匀，

活检时患者取俯卧位。

定具体穿刺点及大致进针方向及深度，穿刺方向要避

开心脏及大血管。于患者体表固定金属标记物（再次

进行ＣＴ扫描时可显影），可对患者进行多次ＣＴ扫

描，以便准确定位穿刺点。确定穿刺点后，停止ＣＴ扫

描，患者体位不变，于 ＣＴ 平台上进行穿刺。使用

０．５％碘伏常规消毒皮肤，铺洞巾，以２％利多卡因

５ｍｌ局部麻醉至胸膜，采用１６号一次性带管胸穿针作

为穿刺引导针，根据确定的点位、深度、方向进针，将引

导针穿刺至病灶内或接近病灶处，引导针后自带橡皮

管的另一端接针管，回抽无血性液体或气体后，将引导

针及后接针管轻轻至于洞巾之上，确定位置不变，再次

进行ＣＴ扫描，以确定引导针位置（图１～４），若引导

针位置不理想，可进行多次调整，直至穿刺位置理想。

将２０Ｇ自动活检针安装于活检枪内（注意引导针后持

续接针管，保持胸腔密闭空间），活检针于引导针后自

带橡皮管处进入病灶，然后根据病灶的大小调节活检

针穿刺深度１．５～２．２ｃｍ，感觉有轻微阻力时说明处

于病灶处，可开枪实施活检，并可通过调整引导针方向

进行多点位、多方向的取材，每次活检后回抽针管检查

有无血性液体或气体，随时监测有无并发症发生。如

有鲜红色血液抽出，则注入稀释的去甲肾上腺素止血；

如有气体出现立即抽出。取出的条形岩芯状标本立即

放入含１０％甲醛的标本瓶中固定并行组织学检查，液

体成分及碎片涂片用９５％乙醇固定供细胞学检查，组

织块较大者可同时行免疫组织化学检查，有助于进一

步提高诊断准确性 。操作完毕后

可再次进行ＣＴ扫描，确定无并发

症发生后，消毒穿刺部位用无菌敷

料覆盖，胶布固定，操作后再次

ＣＴ扫描观察有无气胸、出血等并

发症，发现问题及时处理。

结　果

本研究中１１６例患者均穿刺

成功，穿刺成功率达１００％，有１１０

例得到明确的病理结果，６例无明

确病理结果，阳性率达９４．８３％，

其中肺部恶性肿瘤８９例（肺鳞状

细胞癌３６例、肺腺癌３３例、小细

胞肺癌２０例），肺结核１１例，炎性

假瘤６例，肺结节病３例，肺曲霉

菌病１例，依据术后回访结果及治

疗结果，诊断符合率达１００％。６

例无明确病理结果患者经临床治

疗观察证实２例为结核，２例为炎

性假瘤，１例为肺间质纤维化，１例

为结节病。１１６例中６例术后出现少量气胸，并发症

发生率为５．２％。

讨　论

同轴穿刺技术，经一次穿刺，即可反复取材，与常

规穿刺针相比，减少了反复ＣＴ扫描确定穿刺针位置

的次数，降低了并发症和辐射量，因该针外管一般较

粗，穿刺中易把握方向，避免偏离穿刺方向，即使用抽

吸针经同轴外管取材，获取的细胞学标本量亦明显增

多［３５］。

目前国内经济发达地区及大中型医院采用一次性

自动活检针（枪）有：日本Ｄｒ．Ｊ公司细芯半自动活检

针，瑞典Ｂｉｏｐｉｎｃｅ新型活检枪，德国Ｖｉｔｅｓｓｅ活检枪配

有可拆卸式活检针及一次性进口引导套管针等，利用

同轴法穿刺，可达到一次穿刺多次取材、成功率高、并

发症少的效果。但由于材料成本昂贵、对操作人员技

术要求高、患者医疗费用高等原因，该操作未能在广大

基层医院普及。目前有些地区仍沿用传统针吸活检方

法，有取材不足、诊断率低、操作人员过多暴露于射线

下、患者损伤大等缺点。

本研究利用同轴穿刺法对传统经皮肺活检进行改

良，１１６例患者均穿刺成功，穿刺成功率达１００％，有

１１０例得到明确的病理结果，阳性率达９４．８３％，依据

术后回访结果及治疗结果，诊断符合率达１００％。本

研究使用的一次性胸腔穿刺针价格为３０元、一次性活
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检针价格为２８０元，两项材料费共３１０元，与目前国内

大中型综合医院均采用进口一次性活检枪（针）（单纯

器材费用平均１０００～１５００元）相比较，费用低廉。以

上结果说明本方法作为一种改良的ＣＴ引导下经皮肺

活检方法，经济、实用，适用于临床。

本研究所采用的改良技术除具有活检成功率、阳

性率高，并发症少，可达到使用进口的一次性套管活检

针（枪）的穿刺效果的特点外，同时还具有以下优点，适

用于经济欠发达地区及广大基层医院推广：①利用同

轴法穿刺，可达到一针法效果，利用套管针调整穿刺方

向及深度，做到一次穿刺多点位、多方向、多次取材。

②穿刺通道的相对独立性，活检针不直接接触病灶外

肺组织及胸膜，有效减少恶性肿瘤、传染性疾病在胸膜

和肺内的种植及转移。③一次性胸腔穿刺针目前在临

床应用广泛，相对于进口的一次性套管活检针（枪）价

格低廉、降低了患者的经济负担，减少了穿刺成本，适

用于经济欠发达地区及广大基层医院。④使用一次性

胸腔穿刺针作为套管针，进针方法简单，易于操作。大

多数基层医生可熟练掌握一次性胸腔穿刺针使用方

法，短期培训即可熟练掌握活检穿刺技术，更利于在基

层医院推广。⑤一次性胸腔穿刺针后带有长约１０ｃｍ

橡皮管，橡皮管直接连接５０ｍｌ空针管，穿刺至接近胸

膜部位时边进针边给予人工负压，出现出血、气胸时，

可第一时间发现，及时停止穿刺，做到即时监测。一旦

出现上述并发症时亦可通过连接管负压抽出血液及气

体，术中即可通过连接管注射止血药物，做到及时治

疗。如此进行人工监测，适用于监测条件不完善的基

层医院，大大提高了穿刺的安全性。⑥胸腔穿刺针及

活检针均为一次性使用，安全、卫生，选择的活检枪配

有可拆卸式活检针，操作方便，便于消毒，活检枪的反

复使用可大大节约操作成本，降低活检费用。该技术

的推广，可有效提高基层医院对于肺部恶性肿瘤及其

他疾病的诊断水平，便于患者就近就医，减轻经济负

担。
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［３］　贾宁阳，刘士远，李文涛，等．多层ＣＴ引导下经皮同轴穿刺活检技

术的临床应用［Ｊ］．介人放射学杂，２００８，１７（３）：２００２０３．

［４］　戴梅仙，戴新刚，黄柳柳，等．活检枪联合胸膜活检套管针经皮肺

活检的临床效果［Ｊ］．临床医学工程，２０１０，１７（９）：５９６０．
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中华医学会第二十次全国放射学学术大会圆满结束

　　２０１３年１０月１７日至２０日，在陕西省西安市陕西宾馆隆重召开了中华医学会第２０次全国放射学学术大会。

本次大会共收到学术论文２９２７篇，正式注册代表２７００多人，参会人员超过３５００人。参会代表包括国内２９省市自治

区和台湾、香港，德国、印度、美国、韩国、澳大利亚、瑞典等国家的放射学同人２０多人。本次学术大会共设腹部、心胸、磁

共振、神经、骨关节、头颈、介入、儿科、分子成像、乳腺、信息化和感染１２个分会场。安排专题讲座２７４场，大会发言２９９

场，学术展板２１３块，参会企业３２家。

本次大会主题是“质控与安全”。大会主题发言冯晓源主任委员发表了题为“影像医学的质控和安全”的主题发言。

围绕会议主题，国际放射质量网的主席ＬａｗｒｅｎｃｅＬａｕ教授，做了“放射学质量和安全：新兴的挑战和改善机会”；西安交通

大学第一附属医院李旭院长做了“影像学检查安全与服务模式思考；韩国放射学会的代表、韩国庆熙大学放射科Ｄｏｎｇ－

ＷｏｏｋＳｕｎｇ教授做了“在放射学检查中减少辐射剂量”的发言，中华影像技术学会石明国主任委员做了“规范安全、关爱生

命”发言。上述主题发言从不同的角度深入浅出的讨论了当前的影像学检查所必须重视的放射学检查质量和辐射安全问

题，使参会代表获益良多。

大会期间１２个分会场围绕大会主题和各个专业的主题开展了形式多样的学术交流活动，其学术氛围空前热烈。会

议至始至终贯彻“以学术为导向”的办会原则。

整个会议举办的简洁、隆重、主题突出，形式多样，达到了第２０次全国放射学学术大会的预期目标。无论从会议主

题、办会形式、会议规模等都体现出这是一次高质量的学术盛会，获得参会代表一致的高度评价。

下届年会将于２０１４年１０月在北京举办。

（张明、郭佑民撰稿）
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