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ＣＴ引导经皮穿刺活检技术在肺部微结节诊断中的价值

张秋丽，毕然，靳甜，关玲，贾洪菊，李平

【摘要】　目的：评价ＣＴ引导经皮穿刺活检对肺部微结节（直径≤５ｍｍ）的诊断价值及安全性，另探索有效的穿刺方

法。方法：在ＣＴ引导下对５８例肺部微结节行经皮穿刺活检术，其中１８例采用Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ２０Ｇ软组织活检针穿刺，４０例

采用Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ１７Ｇ同轴套管针配以Ｂｉｏｐｉｎｃｅ１８Ｇ自动活检针，穿刺结果与手术或临床随访诊断结果进行对比，分析其准

确性及并发症情况，比较采用不同穿刺针诊断的准确性及安全性。结果：经７４次穿刺所有患者均获取足够的组织标本，

其中对２９例恶性微结节的诊断敏感性为８９．７％（２６／２９），特异性为１００％（２９／２９）；对２９例良性微结节的诊断敏感性为

１００％，特异性为８９．７％（２６／２９）；总诊断符合率为９４．８％（５５／５８）。两种穿刺针诊断的准确率无统计学差异（犘＝１．０００），

第一次穿刺成功率差异具有统计学意义（χ
２＝５．０３８，犘＝０．０２５），气胸发生率差异无统计学意义（χ

２＝１．９８７，犘＝０．１５９），

咳血发生率差异具有统计学意义（χ
２＝３．８８２，犘＝０．０４９）。结论：ＣＴ引导经皮穿刺活检术对微结节的诊断准确性高，并发

症少，是一种安全可行的诊断技术，且同轴套管针配以自动活检针穿刺安全性更高。
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　　ＣＴ是发现肺内结节的常用影像学检查，其发现

直径＞５ｍｍ肺结节的敏感度达到９５％，发现直径＞

１０ｍｍ肺结节的敏感度为１００％
［１］。随着螺旋ＣＴ的

广泛应用，肺内微结节（直径≤５ｍｍ）的发现率也越来

越高，但其良恶性特征不明显，目前先进的ＰＥＴ／ＣＴ

也因肿瘤摄取１８ＦＦＤＧ少很难确定其性质，且穿刺难

度大，因此其诊断成为临床难点。研究表明早期肺癌

手术切除后的５年生存率高达９０％以上，而中晚期的

５年生存率低于５％，尤其对于有肿瘤病史者，肺转移

的早期治疗具有重要意义，因此寻找肺内微结节的诊

断方法成为亟待解决的问题。ＣＴ引导下经皮肺穿刺

活检术作为肺结节确诊手段之一广泛应用于临床［２５］，

但多用于直径＞５ｍｍ的结节，对于肺内微结节的报

道较少。本文对５８例直径≤５ｍｍ的肺部微结节行

ＣＴ引导下穿刺活检术，探讨该方法对肺部微结节的

诊断价值，并探讨不同穿刺方法的结果对比，现报告如

下。

９１０１放射学实践２０１５年１０月第３０卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１０



　图１　女，６３岁右肺腺癌。ａ）软组织活检针穿刺微结节偏离靶点（箭）；ｂ）调整进针方

向穿刺到靶点（箭）。　图２　女，６５岁，右肺腺癌。软组织活检针穿刺到微结节旋转

抽吸取材（箭）。　图３　女，２３岁，宫颈癌术后，左肺纤维蛋白凝集物。同轴套管针穿

刺到左肺微结节边缘（箭）。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２００２年１０月－２０１３年４月ＣＴ检查发

现孤立性肺部微结节（直径≤５ｍｍ）的患者５８例，包

括男２８例，女３０例，年龄２３岁～７６岁，中位年龄

４９．５岁；病灶直径≤２ｍｍ 粟粒结节者１５例，３～

５ｍｍ者４３例，术前患者凝血功能正常，无穿刺禁忌

证，签署特殊检查与治疗知情同意书，所有患者均随访

２年以上。

２．分组方法

早期的１８例患者采用美国 Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ２０Ｇ软组

织活检针穿刺，为对照组。后期的４０例患者采用美国

Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ１７Ｇ同轴套管针配以Ｂｉｏｐｉｎｃｅ１８Ｇ自动活

检针引导穿刺活检，采用常用的美国 Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ２０Ｇ

软组织活检针，为实验组。

３．穿刺方法

采用美国 ＧＥ公司ＰｒｏｓｐｅｅｄＳＦａｓｔ螺旋ＣＴ或

ＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ５９０ＲＴ螺旋ＣＴ，根据微结节所在位置

选择合适体位，仰卧位、俯卧位、侧卧位、斜卧位，视微

结节大小设定扫描层厚０．６２５～１．２５ｍｍ，选择最佳穿

刺层面，体表放置定位标记，并确

定最佳穿刺点、进针角度和深度。

对邻近大血管的微结节穿刺时可

采取“分段进针法”避免损伤大血

管，进针路径遇有肋骨、肩胛骨障

碍且不能通过改变体位避开时，可

采用“双层定位法”定位，采取“双

倾斜进针法”穿刺，即进针点取微

结节的上或下个层面，除测量微结

节与进针点垂直角度外，还应计算

出进针点与微结节层面间的倾斜

角度和距离，穿刺针除向头或足侧

倾斜外，同时向左或右侧倾斜进

针。以穿刺点为中心，常规消毒、

铺巾、局麻，使用角度仪，根据使用

穿刺针不同，分为两组。对照组应

用美国 Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ２０Ｇ软组织活

检针穿刺到微结节内，扫描观察针

尖所在位置，若偏离靶点时可作轻

微调整（图１），确定针尖抵达微结

节内（必要时可作后重建观察）抽

出针芯，连接６０ｍＬ注射器，负压

状态下嘱患者屏气，微结节取材时

应采用旋针抽吸取材法（图２），避

免因过度提插穿刺取材使针尖脱

离靶点，获取组织标本后拔出穿刺针，为避免组织标本

与血液发生凝固应迅速抽取１０％中性福尔马林固定

液固定。对照组采用美国Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ１７Ｇ同轴套管针

配以Ｂｉｏｐｉｎｃｅ１８Ｇ自动活检针引导穿刺活检。首先，

将同轴套管针穿刺到微结节边缘，旋松针芯，使针尖回

缩与同轴套管前端保持平齐位置，扫描确定微结节与

同轴套管前端的准确距离（图３），位置满意，拔出针

芯，将自动活检针调整到１３ｍｍ挡位（此针为３３ｍｍ、

２３ｍｍ、１３ｍｍ共３个挡位），插入同轴套管内弹射取

材，将获取的组织标本放入１０％中性福尔马林固定液

中固定。术后患者取穿刺点向下卧位，并立即行ＣＴ

扫描，仔细观察有无气胸、出血。严密观察患者生命体

征变化及有无咳血、呼吸困难，并在术后２４ｈ行胸片

检查明确有无气胸、血胸等并发症。

４．诊断标准

①手术证实；②经临床和随访证实其病程发展为

恶性肿瘤，病灶稳定或缩小则确定为良性结节。

５．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件进行统计学分析，

采用χ
２ 分析比较不同结节大小及不同穿刺针对诊断

符合率的差异，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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结　果

１．诊断结果

本组５８例患者穿刺成功率１００％，其中一次性穿

刺成功４２例，第二次穿刺成功１６例，共行７４次穿刺。

其中穿刺确诊恶性肿瘤２６例，良性肿瘤３２例，最终手

术确定恶性肿瘤２９例，良性肿瘤２９例；恶性微结节的

诊断敏感性为８９．７％（２６／２９），特异性为１００％（２９／

２９）；对良性微结节的诊断敏感性为１００％，特异性为

８９．７％（２６／２９），总的诊断准确率为９４．８％（５５／５８），

且诊断符合率与病灶大小无关（χ
２ ＝０．０９０，犘＝

０．７６４）。具体结果详见表１。

表１　不同直径微结节穿刺活检及最后诊断结果　（例）

病灶大小
（ｃｍ）

例数
活检诊断

良性 恶性

最后诊断

良性 恶性

≤０．２ １５ ９ ６ ８ ７

０．２～０．５ ４３ ２３ ２０ ２１ ２２
合计 ５８ ３２ ２６ ２９ ２９

２．两种穿刺方法准确性及并发症的比较

实验组３３例均一次性穿刺成功，７例第二次穿刺

成功，对照组９例一次性穿刺成功，第二次穿刺成功９

例，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝５．０３８，犘＝

０．０２５）。实验组诊断准确率９５．０％，对照组诊断准确

率为 ９４．４％，两组相比差异无统计学意义（犘＝

１．０００）。实验组气胸１例，对照组气胸３例，两组比较

差异无统计学意义（χ
２＝１．９８７，犘＝０．１５９），实验组咳

血１例，对照组咳血４例，两组比较差异有统计学意义

（χ
２＝３．８８２，犘＝０．０４９），详见表２。

表２　不同穿刺方法准确性及并发症的比较

组别 实验组 对照组 χ
２ 犘

例数 ４０ １８
诊断准确例数 ３８ １７ － １．０００ａ

第一次穿刺
成功例数 ３３ ９ ５．０３８ ０．０２５ｂ

并发症

　气胸 １ ３ １．９８７ ０．１５９ｂ

　咳血 １ ４ ３．８８２ ０．０４９ｂ

注：ａＦｉｓｈｅｒ精确检验，ｂ连续校正卡方检验。

讨　论

随着影像学技术的发展，近年来肺部微结节的发

现率逐年升高，如何对其进行定性成为临床医师和放

射科医师的重要任务。Ｍａａｔａｏｕｉ等
［６］对１２９例患者

的ＣＴ诊断结果和ＣＴ引导下病灶穿刺活检结果进行

比较，发现ＣＴ对肺结节的诊断敏感度为９５％，特异

度为４３％，阳性预测值为８３％，阴性预测值为７５％。

因此常规ＣＴ检查在微结节的诊断中的地位受到了挑

战。支气管镜检查及活检对中心型病变有较高诊断价

值，但对于＜２ｃｍ的病灶诊断符合率低于３０％
［７］，对

微结节的诊断率缺乏报道。法国１８个地区７６个放射

中心连续６周的１５２例新诊断的孤立性肺结节完成随

访和诊断的１１２例患者中，恶性疾病仅占２６．７８％（３０

例）［８］８但１４５例病灶直径≤３０ｍｍ共１９８个肺结节，

恶性 结 节 比 例 （５４．５５％）大 于 良 性 结 节 比 例

（４５．４５％）
［９］。复旦大学１０３例经电视辅助胸腔镜外科

手术活检的肺结节直径＜３０ｍｍ的１０７例标本中，恶

性结节比例（５９．８％，６４／１０７）也大于良性结节比例

（４０．２％，４３／１０７）
［１０］。因此早期明确孤立性肺结节的

性质具有重要的意义。

ＭｃＳｗｅｅｎｅｙ等
［１１］报道７２例肺结节，肿块直径７～

１０７ｍｍ（平均３１ｍｍ）经皮穿刺肺活检，病灶与皮肤和

胸膜平均距离分别为６９ｍｍ（２．８～１２０ｍｍ）、２５ｍｍ

（０～７８ｍｍ），其中３例进行了第２次活检。７５例次活

检，高达９５％（７１例次）活检获得足够组织标本而诊

断，因此经皮肺部穿刺活检作为一种微创检查方法，具

有较高的敏感性和特异性，且并发症相对较少［１，１２１５］，

近年来被广泛应用于临床。

本研究中ＣＴ引导经皮肺部穿刺活检对恶性肿瘤

的诊断敏感度为８９．７％，特异度为１００％；对良性肿瘤

的诊断敏感度为１００％，特异度为８９．７％，总的诊断准

确率为９４．８％（５５／５８），与国外文献报道的敏感度在

８８．８％～１００％之间，特异度介于７５％～１００％之间，

诊断准确率介于６７．６％～９８．６％
［１６１８］之间相似。

因微结节较小，如患者呼吸配合不当，一次穿刺成

功率较低。同轴套管针配以Ｂｉｏｐｉｎｃｅ１８Ｇ自动活检针

引导穿刺与常用的美国Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ２０Ｇ软组织活检针

穿刺相比，诊断准确率无统计学差异，但并发症明显降

低。文献报道气胸发生率为５．４％～３４％
［１２１４］，肺出

血发生率为２６％～３３％
［１０］。本研究气胸的总发生率

为５．４％，与以上报道一致。少量咳血的总发生率为

６．８％，明显低于以上报道。两组相比同轴套管针配以

Ｂｉｏｐｉｎｃｅ１８Ｇ自动活检针引导穿刺的气胸和咳血发生

率均明显低于美国 Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ２０Ｇ软组织活检针，差

异均有统计学意义，考虑这可能与提插多次穿刺取材

有关。

目前ＣＴ引导经皮穿刺活检术已广泛用于肺部结

节的诊断，但对于≤５ｍｍ的微结节操作具有较大难

度，因此报道较少。笔者认为对于≤５ｍｍ的微结节，

熟练操作是穿刺成功的第一步。另外也应注意以下几

点：①慎重选择穿刺体位、穿刺层面、穿刺点及穿刺路

径：避开肺大泡、叶间裂，短路径且垂直胸膜穿刺；②绝

对制动患者，避免轻微移位导致的进针点与靶点偏移；

③穿刺前训练患者屏气，避免呼吸导致的微结节移位，

且采用呼气末屏气，确保微结节位置的相对固定；④邻

近大血管旁的微结节穿刺应分段进针，避免穿刺时针
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尖偏离靶点误伤大血管，造成出血等严重并发症；⑤避

免自动活检针取材过深，损伤正常的肺组织及血管，可

视微结节的大小在同轴套管的尾端做适当的距离调

整，首先，将自动活检针插入同轴套管底部，然后退出

３～７ｍｍ弹射取材，保留同轴套管，拔出自动活检针，

将同轴套管针芯插回到套管内避免血液外溢，收获组

织标本，如果第一次取材不满意可重复再次取材，直至

获取满意的组织标本后在拔出同轴套管针，这样避免

了反复穿刺造成的针道种植的风险，减少了气胸、出

血、等并发症的发生。

总之，ＣＴ引导经皮肺穿刺活检是诊断和鉴别诊

断肺部微结节的重要手段之一，不管病灶大小，均有极

高准确率，只要严格掌握适应症，合理选择穿刺针和进

针路线，熟练掌握穿刺技术，操作比较安全，可尽早明

确诊断为临床治疗策略的制定提供重要依据。
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［１５］　ＬｅｅＳＭ，ＰａｒｋＣＭ，ＬｅｅＫＨ，ｅｔａｌ．ＣａｒｍｃｏｎｅｂｅａｍＣＴｇｕｉｄｅｄ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙｏｆｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎ１１０８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１４，２７１（１）：２９１

３００．

［１６］　ＨｗａｎｇＨＳ，Ｃｈｕｎｇ ＭＪ，ＬｅｅＪＷ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｍｃｏｎｅｂｅａｍ ＣＴ

ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙ：ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｉｎｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｏｆｓｍａｌｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９５（６）：Ｗ４００

４０７．

［１７］　ＷａｌｌａｃｅＭＪ，ＫｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙＳ，ＢｒｏｅｍｅｌｉｎｇＬＤ，ｅｔａｌ．ＣＴｇｕｉｄｅｄ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂｉｏｐｓｙｏｆｓｍａｌｌ（＜ｏｒ＝１ｃｍ）

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００２，２２５（３）：８２３８２８．

［１８］　ＣｈｏｉＪＷ，ＰａｒｋＣＭ，ＧｏｏＪＭ，ｅｔａｌ．ＣａｒｍｃｏｎｅｂｅａｍＣＴｇｕｉｄｅｄ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙｏｆｓｍａｌｌ（≤２０ｍｍ）

ｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ１６１ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１２，１９９（３）：Ｗ３２２３３０．

（收稿日期：２０１５０４１４　修回日期：２０１５０７２３）

成立全国前列腺影像多中心研究的通知

　　旨在针对我国老年男性，深入探究我国前列腺多参数磁共振影像研究，提高我国前列腺 ＭＲＩ的临床和科研水平，现

由北京医院放射科陈敏教授、苏州大学附属第二医院放射科沈钧康教授、华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科

王良教授，联合发起的全国前列腺影像多中心研究正在招募合作单位，现就具体事项通知如下：

１．前列腺 ＭＲＩ检查设备必须采用３．０Ｔ磁共振扫描仪（机器型号不限）。

２．规范前列腺检查流程和必要的序列，具体参见（中华放射学杂志前列腺疾病诊疗工作组，中华放射学杂志编辑委员

会．前列腺癌 ＭＲ检查和诊断共识．中华放射学杂志，２０１４，４８（７）：５３１－５３４．）

３．申请参与合作研究单位须同意并实时数据共享，成果共享。

４．为方便合作单位顺利进入多中心研究，陈敏教授、沈钧康教授、王良教授拟提供必要的技术和研究指导。

５．联系人：张配配（Ｔｅｌ：１７３８７６５８０７；Ｅｍａｉｌ：１５３２９１０６６４＠ｑｑ．ｃｏｍ）。

欢迎广大临床与科研单位参与合作研究！

（陈敏、沈钧康、王良）
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