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肺结节定位针对周围型浅表非实性肺小结节
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术前
()

引
导下精准定位的临床应用
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#摘要$

!

目的!探讨肺结节定位针在电视胸腔镜手术%

;G)F

&下对周围型浅表非实性肺小结节术

前
()

引导下定位的有效性及安全性!方法!回顾性收集
+%+%

年
*

月
?+%+!

年
$

月
#%

例患者共
#%

个

周围型浅表非实性肺小结节进行
;G)F

术前
()

引导下肺结节定位针定位的病例资料"统计肺结节定

位针的定位成功率*定位时间*并发症!结果!

#%

例周围型浅表非实性肺小结节患者
;G)F

术前
()

引

导下采用肺结节定位针的定位成功率为
!%%Q

"胸腔镜下周围型浅表非实性肺结节切除率为
!%%Q

"结

节定位时间平均为%

!*=!"S$=!+

&分钟"气胸发生率为
!#=#,Q

"肺出血发生率为
!$=$$Q

!结论!

()

引导下肺结节定位针对周围型浅表非实性肺小结节的定位成功率高*时间效率高*并发症轻微"可辅助

;G)F

精准*快速*有效地对周围型浅表非实性肺小结节行肺楔形切除术"值得临床推广应用!

#关键词$

!

非实性肺小结节(电视胸腔镜手术(

()

引导(穿刺定位(肺结节定位针
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随着低剂量胸部
()

在健康体检中的广泛应用! 越来越多的肺小结节 '

W&/11
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I

B43V19W
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(被发现$肺小结节是指直径
"

!

!%&&

的肺结

节!

()

上根据肺结节含有磨玻璃影成分的多少!将其

分为含有纯磨玻璃成分的非实性结节&不含磨玻璃成

分的实性结节及含有一部分磨玻璃成分的部分实性结

节!非实性结节与部分实性结节合称为亚实性结

(*$

放射学实践
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年
$

月第
$,

卷第
$

期
!
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!
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图
!

!

肺结节定位针示意图!

/

为肺结节定位针整体结构"

e

为推送杆"

7

为释放扣"

3

为三色线"

9

为保护套

管"

H

为四爪定位钩!

!

图
+

!

男"

,!

岁"左肺下叶背段
J&&i#&&

非实性结节"内可见增粗的肺内小血管穿

行%箭&"病灶距胸膜
*&&

"

$

个月后复查病灶变化不明显"患者心情焦虑"要求做手术"术后病理为非典型性

腺瘤样增生!

/

&通过横轴面图像确定结节最大层面所在的床台位置*结节与胸壁皮肤间的最短距离确定结

节与定位栅之间的关系"选择合适穿刺位置(

e

&刺入肺结节定位针套针针尖达胸壁深筋膜间隙%箭&"重复
()

扫描"显示穿刺套针针尖与病灶关系"以确定进针角度*路径*距离(

7

&继续进针"确定套针针尖位于病灶旁

后"释放肺结节定位针内的定位钩"抽出套针内推送杆"重复
()

扫描"明确定位钩与病灶的位置(

3

&打印病灶

:52

图给临床手术医师"可见定位钩紧贴病灶%箭&(

9

&

;2

显示定位钩与结节之间的关系"图中绿色部分为

肺结节定位钩"紫色部分为磨玻璃结节!

节.

!.$

/

!据美国胸科医师学会
+%%,

年临床实践指南报

道.

*

/

!孤立性肺结节检出率约
JQ

!

"!Q

!其中约

!=!Q

!

!+Q

的为恶性!非实性结节恶性率可高达

">Q

!

,$Q

$对于有极度焦虑心理&存在高危因素或

()

检查有恶性征象的结节可行手术切除.

"

/

$

<((<

指南建议.

#

/

!非实性肺小结节进行局限肺叶切除能达

到治愈的目的$因电视辅助胸腔镜手术'

D0394./WW0W.

8938X46/707WV6

C

96

I

!

;G)F

(是一种微创&安全且能完

整切除肺小结节的手术方法而在临床备受青睐$但非

实性肺小结节质地柔软!在进行
;G)F

切除时很难用

触摸或肉眼识别的方法准确定位!所以在
;G)F

术前

精确定位病灶尤为重要$目前国内外应用最多的方法

为
()

引导下
P44N.a069

定位.

,.>

/

$但
P44N.a069

有

坚硬的金属导丝末端!易发生定位钩移位及脱落!特别

是定位位置浅表的周围型肺小结节$新型肺结节定位

针是
P44N.a069

的一次创新!其用柔软的纤维丝线作

为末端!以四个钩爪作为定位钩!可牢固定位结节从而

有效避免脱钩的发生$现对本院
+%+%

年
*

月
?+%+!

年
$

月以新型肺结节定位针定位的周围型非实性肺小

结节资料进行分析!以探讨肺结节定位针定位周围型

浅表非实性小结节的有效性及安全性$

材料与方法

!f

临床资料

回顾性收集云南省肿瘤医院
+%+%

年
*

月
?+%+!

年
$

月用一次性肺结节定位针定位的患者的病例资

料$纳入标准)

+

结节直径
"

!

!%&&

+

,

结节距胸膜

垂直距离
%

+%&&

且位于肺外周
!

%

$

肺野+

-

非实性

肺结节+

.

存在
+

个及以上恶性征象如分叶&毛刺&空

泡&穿行血管异常增粗等+

/

()

复查
$

个月以上结节

无变化或增大+

0

存在肺癌高危因素'家族史&肺癌高

发区或其它恶性肿瘤病史等($排除标准)

+

临床&影

像及术后病理资料不全+

,

无法耐受手术$根据以上

纳入和排除标准!共纳入
#%

例患者共
#%

个肺周围型

非实性小结节$男
!!

例!女
*>

例!年龄'

"!=!JS

!!=,*

(岁$周围型浅表非实性肺小结节在肺内的分布

情况见表
!

$结节最大为
!%&&

!最小为
"&&

!平均

为'

,=%+S!=$#

(

&&

+病灶距离胸膜垂直距离最大为

+%&&

!最小为
*&&

!平均'

J=*$S$=,>

(

&&

$

表
!

!

周围型表浅非实性肺小结节在肺内的分布情况

肺段 左肺 右肺

尖段%尖后段&

J *

后段
? "

前段
" #

上舌段
! ?

中叶外侧段
? $

背段
" $

前基底段
? !

后基底段
* ,

外基底段
+ #

"*$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



+f

设备与定位材料

采用
5X010

E

W#*

排
!+J

层螺旋
()

!体表定位栅栏

'定位栅系笔者自己制作!由金属导丝制成!栅栏间距

为
"&&

(!肺结节定位针采用一次性肺结节专用定位

针'

FF"!%.!%

!

+%Zi!%%&&

!宁波胜杰康生物科技有

限公司(!见图
!

$

$f

技术要点

第一步!认真回顾术前患者胸部
()

影像资料!确

定
;G)F

要切除的结节的位置!设计穿刺定位的方

案+签写
;G)F

手术前肺小结节穿刺定位知情同意

书$第二步!预行非实性肺小结节
;G)F

手术的患者

当天到放射科
()

室!定位前肌肉注射安定
+%&

C

$

第三步!根据发现肺小结节时的
()

影像资料选择最

佳穿刺定位体位后在预穿刺区域按人体长轴方位水平

放置定位栅$第四步!结节所在层面及上下
+7&

范围

行局限性低剂量序列
()

扫描'

!+%N;

!

$%&G

(!层厚

!&&

!层间距
!&&

!通过横轴面图像上确定结节最大

层面所在的床台位置&结节与胸壁皮肤间的最短距离

确定结节与定位栅之间的关系'图
+/

(!选择定位栅上

的某一导丝!将床台移至扫描结节最大层面的床台位

置!打开机架上的激光灯!通过激光线与先前确定的定

位栅上的导丝相交点确定穿刺点&穿刺角度及进针的

深度$第五步!经常规消毒后铺好一次性无菌洞巾!以

!Q

利多卡因局部麻醉穿刺点!选择国产一次性肺结节

专用定位针通过制定好的穿刺点和穿刺路径进行穿刺

'穿刺进针前分别测量两个数据)第一个数据为穿刺点

胸壁皮肤到胸壁深筋膜间隙距离+第二个数据为穿刺

点胸壁皮肤到病灶之间距离(!刺入一次性肺结节专用

定位针套针针尖达胸壁深筋膜间隙!再次行
()

扫描!

显示穿刺套针针尖与病灶关系'图
+e

(!调整套针针

尖!使穿刺套针与针尖病灶连线在同一条直线上!根据

定位前测到的皮肤与病灶的距离继续插入套针!再次

()

扫描!确定套针针尖在病灶周围
"&&

以内!打开

释放扣并用推送杆推送肺结节定位针内的定位钩!抽

出推送杆!回退套针!当套针针尖移至脏层胸膜与壁层

胸膜间或胸壁深肌层间隙!插入推送杆推送套针内的

定位线并回收套针'图
+7

(!以无菌
$:

深静脉穿刺敷

贴覆盖穿刺点!最后行一次吸气末闭气低剂量
()

扫

描!显示定位针针尖位于目标小结节周围!打印
:52

图'图
+3

($患者在医生的陪护下走入手术室$

;G)F

术中在胸腔内找到定位线!结合
:52

图'显示

定位钩与病灶关系(!抓钳提起定位线!用切割缝合器

在距定位钩至少
+7&

周围楔形切除病灶!病灶送快速

冰冻切片检查并判断切缘情况!根据冰冻结果决定下

一步手术方案$

*f

统计学方法

采用
F5FF+"=%

进行统计学处理!计数资料用例

数表示!采用
*

+ 检验!以
!

#

%=%"

为差异具有统计学

意义$

结
!

果

本次研究共对
#%

例患者
#%

个结节实施定位!定

位成功率为
!%%Q

'

#%

%

#%

(!

;G)F

肺楔形切除术成功

率为
!%%Q

!所有标本切缘距病灶均
$

+7&

!术中无开

胸!无定位钩残留$

()

引导下肺结节定位平均用时

'

!*=!"S$=!+

(分钟!定位针穿入病灶或紧邻病灶!定

位效果满意$定位后有
!%

例'

!#=#,Q

!

!%

%

#%

(并发微

量气胸!有
J

例'

!$=$$Q

!

J

%

#%

(并发穿刺针道微量出

血!并发症均无需特殊处理!定位后患者无不适$所有

患者均未发生血胸或肋间血肿$

;G)F

术前
()

扫描

所见病灶与定位钩之间的关系与术中病灶与定位钩之

间的关系一致性良好'

*

+

[%=%,*

!

![%=,J#

!表
+

($

#%

个非实性小结节术后组织病理结果)腺癌'原

位腺癌&微浸润腺癌&贴壁生长为主型腺癌(

$"

例!非

典型性增生
!"

例!良性病变
!%

例$总的恶性比例为

"J=$$Q

'

$"

%

#%

(!恶性结节中!浸润前病变'原位癌&微

浸润腺癌(占
J%Q

'

+J

%

$"

($

表
+

!

术前
()

扫描所见与术中结节与定位钩之间的关系进行对照
!

%例&

术前
()

扫描所见
术中所见

#

$&& $

!

"&&

#

$&& *% J

$

!

"&& !! !

讨
!

论

目前
;G)F

已成为临床上诊治肺小结节的一种

有效&快速&微创的方法!但能否准确无误地找到病灶

决定着
;G)F

手术的成功率$肺结节越小&距胸膜越

远!越难被
;G)F

快速&准确发现!甚至导致中转开

胸!极少数病灶即使在开胸手术中也无法找到.

,

/

!本研

究中将位于肺外周
!

%

$

肺野!并且与胸膜的垂直距离

%

+%&&

的肺结节定义为周围型浅表肺结节$由于

非实性肺小结节直径小!拥有质地柔软的纯磨玻璃成

分!术中难以用肉眼及触摸的方法找到病灶!最终可能

延长手术时间甚至导致
;G)F

手术的失败$因此周

围型浅表非实性肺小结节虽然解剖位置离胸膜近!依

旧给胸外科医生手术带来挑战$

许多
;G)F

术前定位方法的诞生为胸外科医生

寻找肺结节带来了便利!包括
()

引导下
P44N.a069

定位&染色剂定位&微线圈和基准标记定位&注射对比

剂定位&放射性示踪标记定位&支气管镜引导定位等!

其中以
()

引导下
P44N.a069

定位应用最早&应用最

为广泛.

!%

/

!因其操作简便&安全有效!其依旧是目前临

)*$

放射学实践
+%++

年
$

月第
$,

卷第
$

期
!

2/304156/78079

!

:/6+%++

!

;41$,

!

<4=$



床应用最多的定位技术$但对于距离胸膜表面较近的

肺小结节而言!

P44N.a069

定位钩常发生脱落!是导致

定位失败的主要原因$有研究发现!结节距胸膜的距

离是
P44N.a069

定位成功的重要影响因素!距离越短

越容易发生定位钩脱落.

!!

/

$因此有临床实践经验认

为
P44N.a069

定位钩穿刺深度应超过胸膜下
+7&

!穿

刺后尽量减少活动!让患者保持平静呼吸!体表针尾剪

除!定位成功后尽快手术!可减少定位钩脱落的发

生.

!+.!$

/

$所以!在对周围型浅表非实性肺小结节进行

P44N.a069

定位时!操作者更倾向于将定位钩插入超

过
+7&

深的肺组织以保证其不易脱钩!但这可能会延

长定位钩与结节间的距离!使得肺结节的定位不够精

准!或因术中肺组织萎陷而使定位钩移位!导致切除范

围不充分$由于临床上良性非实性肺小结节占比较大

一部分!对这部分病灶实行
;G)F

时!为保证定位的

成功率而可能使过多的肺组织被切除$此外!直径小

于
!%&&

的恶性非实性肺结节多属极早期肺癌!其生

长缓慢!浸润性低!以距结节边缘最少
+7&

切除病灶

的局限性肺楔形切除就能够达到治愈目标!且能最大

限度地保留正常肺组织.

".#

!

!*

/

$基于多方位因素考虑!

对周围型浅表非实性肺小结节实性切除时!应用

P44N.a069

定位!将导致
;G)F

无法充分发挥微创&

精准优势!不利于更多病灶周围正常肺组织的保留!不

利于患者术后肺功能的恢复$

尽管既往研究采用多种方法预防
P44N.a069

定

位钩脱落!但依旧有少部分定位钩发生脱落.

!+.!$

!

!".!#

/

$

近年来!中国宁波杰胜康公司上市了一种新型的肺结

节专用定位针!由
U/B

等.

!,

/于
+%!>

年首次设计成功!

其是对
P44N.a069

的一次全面创新改良)第一!其末

端定位线为柔性材料!能有效避免线身对锚定定位钩

的牵拉力!从而减少了定位钩的移位&脱落+第二!其定

位钩由四个爪构成!增加了锚合点!更容易使其牢固定

位肺组织+第三!其末端定位线设计有不同深度的标记

颜色!便于术者清楚定位钩的深度$本研究中定位的

#%

枚结节均
%

!%&&

!均为周围型非实性结节!结节

距离胸膜的垂直距离
*

!

+%&&

!平均为'

J=*$S

$=,>

(

&&

!均使用了新型的肺结节定位针!

;G)F

术

前肺周围型浅表非实性小结节定位针定位成功率

!%%Q

!肺楔形切除率
!%%Q

!均取得满意的效果$经

卡方检验!

;G)F

术前
()

显示定位后定位钩结节距

离与
;G)F

术中显示定位钩结节距离间差异无统计

学意义!切除肺组织后能精准地找到周围型非实性小

结节!说明新型肺结节定位针定位牢固$

经过对本院
#%

个周围型浅表非实性肺小结节精

准定位的实践!笔者总结了一些新型肺结节定位针的

临床使用经验)

+

定位过程中使用胸部
()

低剂量扫

描模式!既能清晰显示病灶情况!又能减少患者辐射剂

量+自制定位栅的使用使穿刺路径的设计&穿刺操作简

便易行$

,

第一次穿刺时将定位套针滞留于胸壁'未

进入胸腔(!并进行
()

扫描!确认穿刺套针与针尖病

灶连线在同一直线上!则继续插入套针$这样可及时

调整穿刺角度!避免穿刺偏离预设路径或多次穿刺!减

少对患者的伤害$

-

对于位置浅表的病灶!肺结节定

位针套针尖端位于病灶近心侧距病灶边缘
"&&

内!

可有效避免定位钩移位脱落$

.

一次性肺结节定位针

定位结节后可正常活动肢体!并在医生的陪护下走入

手术室!无需担架床制动和刻意地限制患者的呼吸幅

度$

/

定位后快速处理
:52

图像!显示定位钩和病

灶关系!打印成图片交给手术医生!帮助医生避免切割

闭合器夹到定位钩!并确保距病灶至少
+7&

范围实行

肺楔形切除术$

综上!

;G)F

术前运用新型肺结节定位针对周围

型浅表非实性肺小结节进行
()

引导下定位的成功率

高&并发症轻微&创伤微小!手术时间短!有利于患者术

后快速康复!值得推广应用$
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