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"胸部影像学"

肺小结节胸腔镜手术前
%&

引导下新型钩线系统定位的应用价值

郏晓东"陈光强"杨伟"孙张明

#摘要$

!

目的!探讨
%&

引导下新型钩线系统用于孤立性肺小结节胸腔镜%

A-&?

&术前定位的临

床应用价值!方法!回顾性分析接受术前
%&

引导下肺小结节定位的
7'

例患者的临床及影像资料"其

中
.#

例患者%

.#

个肺小结节&采用
%&

引导的带钩钢丝定位%

-

组&"

'7

例患者%

'7

个肺小结节&采用

%&

引导的新型钩线系统定位%

J

组&!采用
$

检验和卡方检验对
-

*

J

两组病例的定位手术时间*成功

率*并发症发生率进行比较!结果!所有患者均成功完成
A-&?

手术"

-

组有
'

例定位器脱落"

J

组有
!

例定位器脱落"两组定位成功率比较差异无统计学意义%分别为
7.CDO

和
7.C.O

"

!M!C000

&(

J

组患者

的中重度疼痛发生率明显低于
-

组"差异有统计学意义%分别为
0O

和
!$C"O

"

!M0C0*

&(两组的平均

定位手术时间比较差异无统计学意义%分别为
!'C"35H

和
!#C'35H

"

!M0C'''

&"两组其他并发症的发

生率差异无统计学意义%

!

#

0C0"

&!结论!孤立性肺小结节
A-&?

术前应用
%&

引导新型钩线定位的

效果显著"值得临床推广应用!
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随着影像技术不断发展!肺部结节的临床检出率 显著提高!其良恶性的评估方式也层出不穷!目前病理

仍然是鉴别其良恶性的金标准(

!

)

"电视辅助胸腔镜
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A-&?

'手术可以微

创&完整地切除肺部病灶!诊断准确率近
!00O

(

'

)

!同

时起到治疗作用"

a5

等(

#

)报道其肺癌根治术后
"

年
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图
!

!

纳入和排除研究对象的流程图!

生存率与传统开胸手术相当!成为当前诊疗肺结节的

首选方法之一(

*

)

"但太小或位置较深的病灶!外科医

生无法直接探查!如何进行准确的术前定位是临床面

临的难题(

"

)

"

%&

引导下带钩钢丝定位是应用最为广

泛的(

.

)

!虽然效果不错!但也有定位器移位或放置不当

的问题!为了解决这些问题!

!77"

年
c4H4̂4]4

等(

$

)采

用短钩和缝线开发了一种新型定位系统!由于其高可

行性&安全性和临床实用性!该系统自研发以来一直在

日本广泛使用"笔者查阅相关文献!目前国内尚无相

关研究"本文回顾性分析
'0!"

年
$

月到
'0!7

年
!'

月间于我院就诊的行
%&

引导下肺小结节定位患者的

临床及影像资料!旨在探讨
%&

引导下新型钩线定位

系统对孤立性肺小结节
A-&?

术前定位的应用价值"

材料与方法

!C

病例资料

'0!"

年
$

月至
'0!7

年
!'

月共有
!".

例患者在

胸腔镜切除肺小结节术前采用了
%&

引导的穿刺定

位!每个肺小结节术前定位的必要性和可行性均经胸

外科医师和影像科医师的探讨确认"病例纳入标准#

$

孤立性肺结节$

%

结节最大径
"

'033

且与脏层胸

膜距离
"

*033

"病例排除标准#

$

使用其他定位方

法$

%

影像或病例资料不完整$

&

同时处理
'

枚及以上

结节者"依据纳入与排除标准共
7'

例患者纳入本研

究%图
!

'!其中
.#

例患者采用
%&

引导下带钩钢丝定

位%

-

组'!

'7

例患者采用
%&

引导下新型钩线定位%

J

组'"本研究经医院伦理委员会批准!所有治疗方案及

手术风险均获得患者及家属知情同意并签字"

'C

定位方法

结合患者影像资料及
A-&?

手术方案!依据垂直

就近原则确定穿刺部位及体位!于体表放置定位标签!

采用多排螺旋
%&

扫描仪%

&N?L)J--F=>59H?V

@

>;

'

行局部扫描!层厚
'33

!扫描范围尽量缩小以减少辐

射剂量!确定穿刺点&穿刺路径&进针深度及角度!穿刺

点常规消毒&铺洞巾!

'O

利多卡因局麻!刺入套管针!

重复
%&

扫描!确定套管针至目标位置时!释放带钩钢

丝%德国
:-TSBc

!

3>85̂5H=><ZH969

XY

!

c4;62L4662?=;C

!$D!D$U>5F5H

X

>H

!

'0Ub!'033

'或新型钩线定位器

%图
'

'!后者释放时需用顶针%美国
%NNc)H<9;

@

9;4=2

>8

!

J69935H

X

=9H

!

)B*$*0*

!

/%LB2'!2!"C0

'将定位器

从套管针中推出!重复
%&

扫描观察定位器放置情况!

记录并发症"紧贴皮表剪断暴露于体外的钢丝或缝

线!以无菌纱布覆盖!将患者转运至手术室"定位手术

一般安排在外科手术前
!Z

内"

#C

观察指标

本研究包括以下观察指标#

$

定位手术时间#从

%&

扫描开始到定位器成功放置的时间(

D

)

$

%

定位手

术成功的标准及成功率#通过上述定位和手术方法!准

确定位并顺利切除病灶!并有完整病理报告的病例数

占总病例数的比例$

&

并发症#穿刺定位术后常见并发

症包括气胸&出血&定位器脱位(

7

)

!通过术后
%&

证实"

气胸是指术后新出现的胸膜与肺压缩边缘间的透亮区

域!根据
'0!0

年英国胸科学会发布的气胸指南(

!0

)来

界定气胸程度"肺出血定义为术后新出现的肺实变及

磨玻璃密度影!根据
&45

等(

!!

)的报道界定肺出血的严

重程度"定位器脱位是指胸腔镜术中发现定位器脱出

或脱入肺内"疼痛程度采用数字评分量表进行评

估(

!'

)

"

*C

统计学分析

采用
?:??'#C0

软件进行统计学分析"计数数据

以例数和百分数表示!率的组间比较采用卡方检验$计

量资料采用
c2?

检验其是否符合正态分布!符合正态

分布者以均值
`

标准差表示!两组间的均值比较采用

随机样本
$

检验"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

-

组
.#

例患者的年龄范围为
'D

!

$.

岁!其中男

!D

例!女
*"

例!病灶直径范围为
.

!

!"33

!病灶深度

范围为
0

!

*033

"

J

组
'7

例患者的年龄范围为
#'

!

$!

岁!其中男
!#

例!女
!.

例!病灶直径范围为
$

!

!#33

!病灶深度范围为
!

!

#$33

"

-

&

J

两组患者的

年龄&性别&结节直径&结节深度&病变部位比较差异均

无统计学意义%

!

#

0C0"

!表
!

'"

表
!

!

两组患者的临床基线资料比较
!

%例&

指标
-

组
J

组
$

+

)

' 值
!

值

年龄%岁&

"#C!̀ !'C! "*C$̀ !!C* E0C.!70C"#$

男+女
!D

+

*" !#

+

!. 'C#*7 0C!'"

病灶深度%

33

&

!'C"̀ 7C! !#C!̀ !0C* 0C0.' 0C7"!

病灶直径%

33

&

7C#̀ 'C! 7C$̀ !C7 E!C0!"0C#!#

部位
*C!*" 0C#D$

!

右上肺
'# 7

!

右中肺
0 !

!

右下肺
!' .

!

左上肺
!$ "

!

左下肺
!! D

"#$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7



图
'

!

带钩钢丝%三角箭头&*顶针%长箭&*套管针%短

箭&*尼龙缝线
"20

%弧形箭&!

!

图
#

!

带钩钢丝放置

后尾端钢丝留在胸壁内%箭&!

!!

-

组定位成功
.!

例!气胸
D

例!出血
'"

例!定位

器脱落
'

例!中重度胸痛
!!

例!定位手术时间范围为

7

!

'035H

"

J

组定位成功
'D

例!气胸
.

例!出血
!!

例!定位器脱落
!

例!无中重度胸痛者!定位手术时间

范围为
7

!

''35H

"两组间中重度胸痛的发生率差异

有统计学意义%分别为
!$C"O

和
0O

!

!M0C0*

'$两组

间定位成功率&气胸&出血&脱落&定位手术时间差异均

无统计学意义%

!

#

0C0"

!表
'

'"所有病例均成功完成

了
A-&?

手术!无中转开胸者!两组共
#

例定位失败

病例均因病灶较浅!定位器放置较浅!未钩住肺组织而

在单肺通气后脱落!

A-&?

术中观察到出血点顺利完

成手术%图
#

'"本组所有患者出血及气胸均为少量!

没有明显临床症状!无需进行特殊处理!两组病例均未

观察到气体栓塞"

表
'

!

两组定位手术成功率!并发症!定位手术时间比较
!

%

H

"

O

&

指标
-

组
J

组
$

+

)

'值
!

值

成功率
.!

%

7.CDO

&

'D

%

7.C.O

&

0C000 !C000

气胸
D

%

!'C$O

&

.

%

'0C!O

&

0C*.! 0C*7$

出血
'"

%

#7C$O

&

!!

%

#$C7O

&

0C0'. 0CD$#

脱落
'

%

#C'O

&

!

%

#C*O

&

0C000 !C000

中重度胸痛
!!

%

!$C"O

&

0

%

0O

&

*C'!' 0C0*0

定位手术时间%

35H

&

!'C"̀ 'C" !#C'̀ 'C* E!C'#!0C'''

注'两组定位的中重度胸痛发生率比较"差异有统计学意义!

讨
!

论

目前
A-&?

切除肺小结节手术应用较多的定位

方法包括术前及术中定位"术前定位法主要是采用金

属材料&染料或核素利用
%&

引导经皮肺穿刺置入肺

内病灶附近!以及经支气管镜联合超声技术或磁导航

技术等实现(

!#

)

$术中定位法主要为肺部结节的解剖定

位!有术中肉眼观察&手指触诊及术中超声定位等(

!*

)

"

其中!

%&

引导下带钩钢丝定位是应用最为广泛的!但

有报道称定位器容易移位&脱落及引起胸膜疼痛(

!"

)

!

分析其原因主要是放置带钩钢丝后其尾端钢丝通过胸

壁延伸至体表%图
#

'!钢丝的不灵活和刚性易引起相

关并发症!患者从
%&

室转移至手术室要求时间越短

越好!且过程中必须保持一定的体位以防止定位器移

位!同时可能造成患者不适!而缝线的柔韧性使其远端

的钩针不易被推拉(

!.

)

!亦不会与相邻肋骨或肌肉形成

剪力造成移位及疼痛!有助于解决传统带钩钢丝存在

的问题!转运时也可以采取更加舒适的体位!易被患者

接受"新型钩线定位器的推针和套管针长度相同!不

会有定位器放置过深的顾虑!在
A-&?

术中缝线和钢

丝一样可以被提起从而将病灶提到相对浅的位置"

在本研究中!新型钩线组没有
!

位患者抱怨胸痛!

两组间中重度胸痛的发生率比较差异有统计学意义

%分别为
!$C"O

和
0O

!

!M0C0*0

'!说明缝线的柔韧

特性确实可以减少患者的不适感"带钩钢丝组与新型

钩线组的定位成功率都很高!两者比较差异无统计学

意义%分别为
7.CDO

和
7.C.O

!

!M!C000

'!说明两种

定位方法都非常可靠!发生脱位的
#

个病例均因病灶

较浅!定位器放置较浅!未钩住肺组织而在单肺通气后

脱落!

A-&?

术中通过观察出血点顺利完成手术"回

顾定位手术
%&

图像!发现尽管套管针已进至脏层胸

膜下超过
!033

!但穿刺点脏层胸膜可能仅仅是凹陷

而未被完全刺破!因此定位术中复查
%&

时需仔细观

察穿刺点脏层胸膜的凹陷程度!必要时适当增加穿刺

深度防止定位器脱落"两组的气胸&出血发生率比较

差异均无统计学意义%

!

值均
#

0C0"

'!说明使用带钩

钢丝或新型钩线定位时对气胸&出血的发生影响不大"

空气栓塞是一种罕见但极其危险的并发症!影像科及

胸外科医生需完全熟悉相关诊断及处理办法!幸运的

是本组没有出现此并发症"两组的定位手术时间比较

差异亦无统计学意义%分别为
!'C"35H

和
!#C'35H

!

!M0C'''

'!说明新型钩线定位无需额外的手术时间!

而手术时间是并发症的风险因素之一"

本研究存在以下不足#本研究是在一个机构内进

行的回顾性研究!经过筛选后样本量有限!未来需要大

样本量及多中心的研究来确定和完善研究结果"
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综上所述!孤立性肺结节
A-&?

术前应用
%&

引

导新型钩线定位的效果显著!值得临床推广"

参考文献!

(

!

)

!

李小雪!蒲红!尹芳艳
C

肺部结节的诊疗新进展(

T

)

C

放射学实践!

'0!7

!

#*

%

"

'#

"$D2"D'C

(

'

)

!

王通!马少华!闫天生!等
C%&

引导下
L99I2]5;>

精确定位并微创

切除肺结节(

T

)

C

中国肺癌杂志!

'0!"

!

!D

%

!!

'#

.D02.D"C

(

#

)

!

a5RT

!

a5VLP

!

a5aCA58>924FF5F=>8=Z9;4<9F<9

@

5<FV;

X

>;

Y

\>;FVF

9

@

>H69G><=93

Y

W9;F=4

X

>)6VH

X

<4H<>;

#

- 3>=424H46

Y

F5F9W69H

X

2

=>;39V=<93>F

(

T

)

C1[

@

&Z>;+>8

!

'0!'

!

#

%

"

'#

DD.2D7'C

(

*

)

!

U9V68+c

!

/9H5H

X

=9HT

!

a

Y

H<Z(,

!

>=46C1\46V4=59H9W5H85\58V2

46F]5=Z

@

V639H4;

Y

H98V6>F

#

]Z>H5F5=6VH

X

<4H<>;

1

/54

X

H9F5F4H8

34H4

X

>3>H=9W6VH

X

<4H<>;

!

#;8>8

#

-3>;5<4H%966>

X

>9W%Z>F=

:Z

Y

F5<54HF>\58>H<>2G4F>8<65H5<46

@

;4<=5<>

X

V58>65H>F

(

T

)

C%Z>F=

!

'0!#

!

!*#

%

"?V

@@

6

'#

>7#?2>!'0?C

(

"

)

!

J468]5H/,

!

%4665F=>;+1T

!

UV58>65H>/>\>69

@

3>H=U;9V

@

C&Z>

J;5=5FZ&Z9;4<5<?9<5>=

YX

V58>65H>F9H=Z>5H\>F=5

X

4=59H4H834H2

4

X

>3>H=9W

@

V639H4;

Y

H98V6>F

(

T

)

C&Z9;4[

!

'0!"

!

$0

%

D

'#

$7*2$7DC

(

.

)

!

&9;;>a-

!

&;4G>;=J

!

/>?4H=5F%1

!

>=46C%4H<>;F=4=5F=5<F

!

'0!D

(

T

)

C%-%4H<>;T%65H

!

'0!D

!

.D

%

*

'#

'D*2'7.C

(

$

)

!

c4H4̂4]4?

!

-H89-

!

_4FV5c

!

>=46Ca9<465̂4=59H9WF3466

@

V6392

H4;

Y

H98V6>FW9;=Z9;4<9F<9

@

5<;>F><=59H

#

SF>9W4H>]6

Y

8>\>69

@

>8

Z99I]5;>F

Y

F=>3

(

T

)

C%4;859\4F<)H=>;\>H=,48596

!

!77"

!

!D

%

'

'#

!''2!'*C

(

D

)

!

L]4H

X

?

!

c53&U

!

?9H

X

_UC%93

@

4;5F9H9WZ99I]5;>\>;FVF<956

69<465̂4=59HW9;\58>924FF5F=>8=Z9;4<9F<9

@

5<FV;

X

>;

Y

(

T

)

C&Z9;4<

%4H<>;

!

'0!D

!

7

%

#

'#

#D*2#D7C

(

7

)

!

a5(&

!

(4H

X

_

!

L>PL

!

>=46C%93G5H4=59H9W%&2

X

V58>8Z99I2

]5;>69<465̂4=59H4H8\58>924FF5F=>8=Z9;4<9F<9

@

5<FV;

X

>;

Y

W9;

@

V62

39H4;

Y

H98V64;6>F59HF

#

-H46

Y

F5F9W!0#

@

4=5>H=F

(

T

)

CNH<96a>==

!

'0!'

!

*

%

*

'#

D'*2D'DC

(

!0

)

!

+4</VWW-

!

-;H968-

!

L4;\>

Y

T

!

>=46C+4H4

X

>3>H=9WF

@

9H=4H>2

9VF

@

H>V39=Z9;4[

#

J;5=5FZ &Z9;4<5< ?9<5>=

Y

:6>V;46 /5F>4F>

UV58>65H>'0!0

(

T

)

C&Z9;4[

!

'0!0

!

."

%

?V

@@

6'

'#

55!D255#!C

(

!!

)

!

&45,

!

/VHH>,+

!

&;9=34H2/5<I>HF9HJ

!

>=46CK;>

e

V>H<

Y

4H8

F>\>;5=

Y

9W

@

V639H4;

Y

Z>39;;Z4

X

>5H

@

4=5>H=FVH8>;

X

95H

X@

>;<V2

=4H>9VF%&2

X

V58>8=;4HF=Z9;4<5<6VH

X

G59

@

F

Y

#

F5H

X

6>25HF=5=V=59H

>[

@

>;5>H<>9W!!$"<4F>F

(

T

)

C,485969

XY

!

'0!.

!

'$7

%

!

'#

'D$2'7.C

(

!'

)

!

%4;4<>H5-

!

%Z>;H

Y

B

!

K45HF5H

X

>;,

!

>=46C:45H +>4FV;>3>H=

=996F4H83>=Z98F5H<65H5<46;>F>4;<Z5H

@

46654=5\><4;>

(

T

)

CT:45H

?

Y

3

@

=93 +4H4

X

>

!

'00'

!

'#

%

#

'#

'#72'""C

(

!#

)

!

K5>685H

X

/

!

cV;539=9BC1H89G;9H<Z546V6=;4F9VH82

X

V58>8=;4HF2

G;9H<Z546H>>86>4F

@

5;4=59HW9;854

X

H9F5F4H8F=4

X

5H

X

9W6VH

X

<4H<>;

(

T

)

C%65H%Z>F=+>8

!

'0!D

!

#7

%

!

'#

!!!2!'#C

(

!*

)

!

+4=FV39=9?

!

L5;4=4&

!

N

X

4]41

!

>=46CS6=;4F9H9

X

;4

@

Z5<>\46V2

4=59H9WF3466H98V6>F5H=Z>

@

>;5

@

Z>;466VH

X

8V;5H

X

\58>924FF5F=>8

=Z9;4<5<FV;

X

>;

Y

%

A-&?

'(

T

)

C1V;T%4;859=Z9;4<?V;

X

!

'00*

!

'.

%

#

'#

*.72*$#C

(

!"

)

!

:4;I%L

!

L4Hc

!

LV;T

!

>=46C%93

@

4;4=5\>>WW><=5\>H>FF4H82

F4W>=

Y

9W

@

;>9

@

>;4=5\>6VH

X

69<465̂4=59HW9;

@

V639H4;

Y

H98V6>F

#

4

F

Y

F=>34=5<;>\5>]4H83>=424H46

Y

F5F

(

T

)

C%Z>F=

!

'0!$

!

!"!

%

'

'#

#!.2#'DC

(

!.

)

!

/>H89?

!

c4H4̂4]4?

!

-H89-

!

>=46C:;>9

@

>;4=5\>69<465̂4=59H9W

F3466

@

V639H4;

Y

6>F59HF]5=Z4FZ9;=Z99I]5;>4H8FV=V;>F

Y

F2

=>3

#

>[

@

>;5>H<>]5=Z!.D

@

;9<>8V;>F

(

T

)

C,485969

XY

!

'00'

!

''"

%

'

'#

"!!2"!DC

%收稿日期#

'0'02072!"

!

修回日期#

'0'02!!2#0

'

I#$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7


