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椎体压缩骨折所述的疼痛、又增加了脊柱的稳定性，

故对患者的心身健康恢复起到了很大的积极作用，

它的操作简便、安全有效、创伤微小等诸多优点，使

此项技术变得切实可行，从而在临床上具有广阔的

应用前景。由于该组病例应用了美国进口药械，故

成本较高，限制了其普及的速度，今后将立足于国产

药械的应用研究。
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·临床经验 Clinical experience·

胸部病变cT导引下穿刺活检的临床应用
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现代影像学检查很容易发现胸部病变，定位诊

断一般也不难，但定性诊断往往受到诸多限制。cT

导引下胸部病变穿刺活检是一项重要诊断技术，是

诊断与鉴别诊断胸部病变的重要方法之一。因其诊

断正确率高，并发症少，而越来越受到临床重视，并

逐渐得到广泛应用。本研究报道82例胸部病变的

cT导引下穿刺活检，比较其穿刺方法，评价其临床

应用价值，探讨提高其阳性率，降低并发症发生率的

可能性。

作者单位：241000安徽省芜湖市第二人民医院cT室(汪健

文)；介入放射科(周勤、张章、韦永明)

通讯作者：汪健文

材料和方法

一、一般资料

2000年3月至2002年5月，我们对82例胸部

病变患者进行了cT导引下穿刺活检，其中男46例，

女36例。年龄35～82岁，50岁以上者65例。肺野

内病变69例，肺门区病变8例，胸壁胸膜病变3例，

纵隔病变2例。病灶直径1．5～7．8 cm，直径<3 cm

者25例。全部病例术前影像学检查均疑为恶性肿

瘤，其中2例有其他部位恶性肿瘤病史。穿刺目的

在于鉴别诊断，取得病理学分型，和(或)于非手术治

疗前取得病理诊断依据。

二、器材

GE svtec3000型全身CT；日本八光公司17G、

18G C，型切割式组织活检针，21G c，型抽吸式细胞
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活检针、18～21G阴c针；自制的体表定位用栅条。

三、活检方法

所有患者术前均经胸片和(或)胸部cT检查，

凝血酶原时间检查结果在正常范围。根据病变部

位，患者取仰卧位或俯卧位，先cT扫描确定穿刺平

面，于选定平面上贴体表定位栅条，再次cT扫描确

定穿刺点和拟进针角度、深度。常规消毒、铺巾、局

麻，根据病变的大小、特征和活检目的选择合适类型

的穿刺针，原则是：实性病灶采用切割针(后期利用

共轴针技术，同时采用切割针和抽吸针)；空腔型病

灶伴有积液的采用PTc针；病灶过小，位置过深的

可采用细胞抽吸针。按既定路线穿刺，必要时可行

cT扫描以调整进针方向，针尖刺入病灶内并经cT

薄层扫描确认后，根据活检目的取材。

对全部82例患者行穿刺82次，多发病灶者选

取一个病灶穿刺，共取材133次，其中5例仅行细针

抽吸细胞学检查，26例单纯行粗针切割取材组织学

检查，余51例采用共轴针技术同时抽吸和切割取

材，行组织学和细胞学检查。抽吸液涂片3～5张，

95％乙醇固定；组织块用10％甲醛液固定，苏木精．

伊红(HE)染色。术后常规于穿刺层面为中心，上下

层面CT扫描观察有无气胸、出血等并发症，并留院

观察6 h。

结 果

全部82例中有74例得到病理证实，占90．2％，

其中鳞癌18例，腺癌23例，鳞腺癌2例，未分化癌

10例，细支气管肺泡癌l例，胸腺瘤2例，转移性鳞

癌1例和腺癌2例，10例镜检出癌细胞，但未能做病

理分型。炎性假瘤和肺脓肿3例，结核2例。8例

活检结果阴性者，2例手术切除标本证实为腺癌，1

例经抗炎治疗，3个月后CT复查病灶消失，5例失

访。细胞学检查和组织学检查的阳性率比较见

表1。

表l细胞学、组织学检查阳性率比较

并发症：本组穿刺后CT扫描发现局限性气胸6

例，均未做处理而自愈；4例术后出现咯血，其中2

例为肺门区病灶穿刺者，经对症处理后缓解；以穿刺

后立即cT扫描发现穿刺路径少量片状模糊影判

断，有29例肺内出血，均未予处理。穿刺针型号与

并发症的关系见表2。

表2穿刺针型号与并发症的关系

讨 论

一、活检方法

(一)体表定位方法文献介绍的方法有多种，

包括金属标记法、十字定位法和光栅定位法⋯，以我

们的经验，光栅定位法最为简单、方便。

(二)穿刺技术我们认为应把握以下几点：熟

悉胸部横断解剖十分重要，术前应仔细分析CT图

像，慎重选择穿刺路径，尤其是对肺门区病灶，需正

确理解其位置和毗邻关系，必要时可先行cT增强

扫描，避免损伤大血管等重要结构；穿刺路径越短越

好，应避免通过2个肺叶；穿刺点和取材部位最好应

在同一扫描层面上，斜向穿刺当然也可以，但缺乏经

验者应慎用；调整穿刺针方向时，不宜将穿刺针拔出

胸膜外，尽量保证术中胸膜只被穿刺1次。

(三)取材技术 根据穿刺针类型而采用不同

手法，前期我们常用c：型套管式活检针切割取材，

以提高病理诊断准确性；后期我们做了一些改进，利

用共轴针法心1，同时使用组织切割针和细胞抽吸针，

在不增加损伤的前提下，可保证多次取材，提高了总

体阳性率。关于抽吸法细胞学检查和切割法组织学

检查的阳性率比较，本组的结果分别是72．2％(39／

54)和90．0％(70／77)，与高斌等¨1报道的结果

(87．5％和96．8％)相近。

二、并发症

(一)气胸 为最常见的并发症，文献报道发生

率7．5％～27％怛“J，本组为7．3％(6／82)。发生气胸

的原因很多，与患者的自身体质状况(肺气肿或肺纤

维化)、病灶的大小、深度，操作者的技术，穿刺针的

粗细，以及患者的合作程度(穿刺时咳嗽)有关心’5’61。

本组6例出现气胸患者中5例为65岁以上老年患

者，伴有肺气肿，易出现气胸；1例青年，可能与穿刺

时操作失当有关。从表2可看出，用粗针(17G、

18G)和细针(21G)穿刺，气胸发生率分别是(5／77)和

(1／5)。因此，我们认为，影响气胸发生率的原因主
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要取决于患者的体质状况和操作者的技术熟练程

度。当然，病灶小，位置深，增加了穿刺难度，需反复

调整穿刺针以获得足够的标本，客观上也加大了气

胸发生的机会。

(二)肺出血 有报道咯血的发生率是5％～

10％怛’71，本组咯血的发生率是4．8％(4／82)，与文献

报道相近，且有半数(2，4)病例病灶在肺门区。事实

上，任何穿刺都会造成相关组织的损伤和出血，如以

穿刺后立即cT扫描发现穿刺路径片状模糊影判

断，本组的肺出血发生率是35．4％(29／82)，好在这

种出血无需任何处理可自愈，穿刺时只需注意避开

大血管即可。

(三)其他并发症 ①肿瘤播散种植：多数作

者认为穿刺介入技术不会发生肿瘤播散和种植他1，

本组资料也未发现此类情况；②继发感染：因穿刺

介入操作创伤很小，只要对介入器械严密消毒，术中

严格执行无菌操作规程，感染是可以避免的。本组

资料中除个别病例视情况而定外，绝大多数患者在

围手术期并未使用抗生素，亦无一继发感染。

三、阳性率

影响活检阳性率的因素也不少，归纳起来有病

灶的性质和大小，取材的部位、方式和满意度，穿刺

针的类型等。另外，病理检查方法、技术和病理医师

的水平也是不容忽视的因素旧冉-。

四、穿刺针型号与阳性率、并发症的关系

表1表明：使用粗针切割取材组织学检查阳性

率明显高于细针抽吸取材细胞学检查，也有利于病

理分型，较受病理科医师欢迎。但粗针穿刺势必增

加并发症的发生机会，但本组资料显示细针(21G)

穿刺并发症3项指标均高于粗针(17G、18G)，可能

是它选取的对象病灶小，位置深在，穿刺时往往需多

次调整方向的关系，当然，该组例数较少，结果未必

说明问题，但前者的结果充分说明使用粗针(17G或

18G)也是很安全的。

cT导引下胸部病变的穿刺活检是一种安全、有

效的检查方法，是胸部疾病影像诊断的一种重要补

充手段旧1。本组资料表明使用粗针切割取材组织学

检查较细针抽吸细胞学检查可明显提高阳性率，且

并不显著增加并发症发生率，影响并发症发生的原

因主要取决于患者的体质状况和穿刺次数。只要严

格掌握适应证，合理选择穿刺针和穿刺路线，熟练掌

握、灵活运用穿刺技术，均可以提高阳性率和准确

率，减少并发症发生的机会。
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