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·影像技术学·
肺微小磨玻璃结节标本充气下ＣＴ引导下穿刺定位

李铭，高丰，吕凡真，葛羉俊，肖立，滑炎卿

【摘要】　目的：探讨对手术切除的肺部标本持续充气下行ＣＴ引导下肺内微小磨玻璃结节（ＧＧＮ）穿刺定位的临床应

用价值。方法：对１２例有肺内微小ＧＧＮ（均小于１０ｍｍ）的手术切除标本，在持续充气下行ＣＴ引导下细针穿刺病灶，然

后将带有穿刺针的标本送至病理科，根据穿刺针的位置来确定病灶的位置并进行取材和组织学观察。结果：１２例肺内

ＧＧＮ的手术切除标本在持续充气后肺组织膨胀满意，行ＣＴ扫描均能清晰显示肿块，穿刺定位后指导病理科医师顺利找

到病灶、成功取材并获得了准确的病理诊断。结论：持续充气下行ＣＴ引导下肺内微小磨玻璃结节穿刺定位可准确定位

手术切除标本中病灶的位置，为病灶的取材和诊断提供帮助。
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　　２０１１年颁布的国际肺腺癌多学科新分类方法中

充分肯定了术前ＣＴ检查的作用，并通过大宗病例的

研究显示肺原位癌和微浸润腺癌切除术后患者的５年

生存率可达或接近１００％
［１］。随着多层螺旋ＣＴ和电

视胸腔镜手术（ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，

ＶＡＴＳ）相关技术的快速发展，不仅可以清晰显示肺内

微小结节，也使越来越多的高度可疑微小肺癌患者在

微创手术下获得根治。但是，早期的不典型腺瘤样增

生（ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）、原位腺

癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＡＩＳ）、微浸润腺癌（ｍｉｎｉ

ｍｕｍｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＩＡ）多在ＣＴ图像上

表现为直径小于１０ｍｍ 的纯磨玻璃样结节（ｐｕｒｅ

ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，ｐＧＧＮ）或含有微小实性成分的

混合密度磨玻璃样结节（ｍｉｘｅｄｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，

ｍＧＧＮ），对此类病变的早期干预可明显提高患者的预

后［１］，但这类病变体积小、密度低，对术后标本中病灶

的准确定位和取材成为摆在胸外科、病理科医师面前

的难题。本文旨在探讨持续适度机械充气状态下行

ＣＴ引导的细针定位标记术，对肺内微小磨玻璃结节

的定位价值。

材料与方法

１．一般资料

１２例中男５例，女７例，年龄２７～７５岁，平均

（５７．３±１６．２）岁。所有患者在例行健康体检中发现肺

部磨玻璃样结节，位于右肺上叶５例、右肺中叶２例、

右肺下叶２例、左肺上叶２例、左肺下叶１例。术前

ＣＴ诊断不典型腺瘤样增生或原位腺癌９例，微浸润

腺癌３例。

１２例患者均行电视辅助下胸腔镜手术，标本类型

为肺叶切除标本９例，楔形标本３例。术后标本表面

均不能显示和触及术前ＣＴ图像上所显示的磨玻璃样

结节。

２．方法

手术切除病变所在肺叶或肺段后，保持术后标本

暂不冲洗、不固定、不切开状态下至ＣＴ机房，标本充

气采用渔亭牌ＨＧＸ１２０型旋涡式充气增氧机，在电
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图１　不典型腺瘤样增生。ａ）标本充气后的大体观，标本膨胀较完全；ｂ）标本充气后ＣＴ扫描 ＭＰＲ重组图像，病灶显示清晰

（箭），并可见穿刺针位于病灶边缘；ｃ）标本充气后ＣＴ扫描 ＭＩＰ重组图像上病灶显示清晰（箭），并可见穿刺针位于病灶边缘；

ｄ）定位后的充气标本，切开后所见病灶位置（箭），病理检查证实所见病灶为病变组织。　图２　原位腺癌（非黏液型）。ａ）患

者术前胸部ＣＴ检查图像，示病灶呈类圆形（箭），其旁可见小血管经过；ｂ）手术切除标本充气后ＣＴ扫描图像，病灶显示清晰

（箭），病理检查证实所见病灶为病变组织。

动泵出气口接橡皮软管，于橡皮软管末端接普通的输

液细针（接口无漏气），将细针刺入标本支气管内对标

本进行充气，当切除肺标本膨胀较为完全时（图１），让

电动泵持续工作以维持一定压力，随后进行ＣＴ扫描。

若扫描图像显示局部肺组织充气不佳，则再次充气后

扫描，直至病灶可清晰显示。结合患者术前ＣＴ图像

确定病灶在标本中的位置后，再使用穿刺针进行穿刺，

经ＣＴ扫描确定穿刺针到达病灶边缘（图２、３），然后

将标本连同穿刺针一起送至病理科进行解剖（图４）取

材和组织病理学检查。

患者术前ＣＴ检查和术后标本定位扫描均采用

ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ ＨＤ７５０ＣＴ 机，扫描参数：１２０ｋＶ，

２５０ｍＡ，螺距０．９８４，层厚及层距均为０．６２５ｍｍ。采

用软组织算法进行图像重建，并采用多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）和 曲 面 重 组

（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）法进行后处理，以更

好地显示病灶。

结　果

１２例手术标本内的磨玻璃密度结节均成功定位

（穿刺定位针位于病灶边缘，而未损伤病灶），病理科医

师在穿刺针的指标下，均快速、准确地找到病灶并成功

取材，１２例均获得明确的组织病理学诊断。１２例中２

例为不典型腺瘤样增生（图２），５例为原位腺癌（图５、

６），５例为微浸润腺癌。病变最大径５～９ｍｍ，平均

（６．４１±１．３３）ｍｍ。

讨　论

由于多层螺旋ＣＴ的临床应用越来越广泛，越来

越多的磨玻璃样结节（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，ＧＧＮ）在

健康体检患者中被发现。研究表明，ＧＧＮ中恶性病变

的概率甚至高于实质性肺结节 （ｓｏｌｉｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ），其中以肺腺癌居多
［２］。国际肺腺癌新

分类中提供的数据表明，ＡＩＳ的术后５年生存率为

１００％，故将其与ＡＡＨ一同归入浸润前病变，而 ＭＩＡ

的术后５年生存率也接近１００％
［１］。但 ＡＩＳ和 ＭＩＡ

病灶常较小且在ＣＴ图像上多表现为磨玻璃样密度，

胸片和常规ＣＴ易漏诊。随着多层螺旋ＣＴ技术的发

展和放射科医师对早期肺癌征象的认识，使肺部磨玻

璃结节的术前诊断正确率不断提高；且电视辅助胸腔

镜手术的广泛临床应用也使肺结节手术切除的风险大

大降低。但是，由于病灶微小和密度疏松，从术后标本

中检出病变进行病理取材会给胸外科和病理科医师带

来挑战，有时甚至由于找不到病灶而不能进行准确取

材和组织学诊断，影响患者的后续治疗［３］。

术前ＣＴ或透视导引下病灶穿刺定位，可以指导

外科医师在术中迅速到达病灶部位，能够有效减少术

中损伤和及时获得病理诊断。特别是近年来兴起的
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ＣＴ引导下 Ｈｏｏｋｗｉｒｅ定位技术
［３５］，使肺结节定位准

确性和中转开胸手术成功率大大提高。但此方法也存

在一些缺点：其一，术前进行ＣＴ引导经皮穿刺定位本

身是一项有创性检查，可能带来一些并发症如出血、气

胸、血胸、肿瘤播散和种植等［６，７］；其二，将金属钩埋置

在体内至手术切除的过程中，它可能会发生位置变化，

从而影响病灶切除和术后取材的效果；其三，如病灶非

常小（小于１０ｍｍ）或为磨玻璃密度，病理科医师徒手

裸眼在术后标本上也难以发现病灶，需要对病灶可能

存在的部位进行逐层的切片和显微镜观察，这将会耗

费大量不必要的时间和精力。尤其是病灶切除后必须

进行冰冻病理检查，此时如果能可多快速、准确地定位

病灶可缩短患者的麻醉时间，同时也将影响下一步手

术范围的选择，如是否需要进一步扩大手术范围，是否

需要进行局部淋巴结的清扫等。

对手术切除标本进行持续充气状态下的ＣＴ导向

下穿刺定位，保持了肺组织的充气状态，增加了病灶与

周围肺组织的密度对比，可获得接近甚至超过在体时

的ＣＴ图像质量，从而保证术后能及时、准确地发现和

定位病灶，且离体标本的穿刺定位过程也不会对患者

造成进一步的损伤。本方法适用于开胸或胸腔镜下切

除的肺部标本，肺叶或楔形切除的标本均可，本组中

１２例患者均成功定位，获得病变组织取材并最终获得

准确的病理诊断。但本方法的成功与否与标本的充气

情况密切相关，故本方法对手术切除标本也有较高要

求，要求外科医师尽量保证标本的完整性，术中尽量减

少对手术标本的损伤。若为楔形切除的标本，则要求

手术切口细致缝合，这样在标本进行充气时若发现标

本局部有漏气，可及时缝合、减少漏气，避免导致充气

失败。为防止标本因局部漏气而致充气失败，选择在

持续充气下对标本进行扫描，对于损伤不是很严重的

标本，只要病灶所在肺段充气良好，即可不影响病灶显

示。

综上所述，通过对病灶标本充气后经ＣＴ导向下

穿刺定位，能够迅速并有效的定位病灶，同时避免了术

前穿刺定位对患者的损伤及相应并发症的可能，对于

肺内微小磨玻璃结节的定位和定性诊断有一定帮助。
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