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经同轴套管穿刺活检同步微波消融治疗

高度可疑恶性肺结节

王东东， 李晓光， 李 彬， 别志欣， 李元明， 张江旭， 孙 洁

【摘要】 目的 评价

CT

引导下经同轴套管穿刺活检同步微波消融（

MWA

）治疗高度可疑恶性肺结

节的安全性及有效性。 方法 回顾性分析

2016

年

9

月至

2017

年

11

月对

57

例患者

65

个高度可疑恶性

肺结节行

CT

引导下穿刺活检及

MWA

的资料，其中

A

组

23

例（

29

个肺结节）经同轴套管穿刺活检后立

即行

MWA

（同步诊治组），

B

组

34

例（

36

个肺结节）先行

CT

引导下经皮穿刺活检术，病理证实为恶性病

变后接受

MWA

（序贯诊治组）。 比较两组患者的临床资料、技术成功率、并发症及近期疗效，评价经同轴

套管穿刺活检同步

MWA

的安全性及有效性。 结果 两组患者穿刺活检及

MWA

技术成功率均为

100%

。

气胸发生率

A

组

31.0%

，

B

组

58.3%

，差异有统计学意义（

P=0.028

）。咯血及胸腔积液发生率

A

组均为

24.1%

（

7/29

），

B

组分别为

27.8%

（

10/36

）及

22.2%

（

8/36

），两组差异无统计学意义。 随访

6

个月，两组均无其他并

发症，治疗有效率均为

100%

。 结论

CT

引导下经同轴套管穿刺活检同步

MWA

治疗高度可疑恶性肺结

节安全有效。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the safety and efficacy of CT 蛳 guided simultaneous percutaneous

core needle biopsy and microwave ablation

（

MWA

）

via coaxial cannula for highly suspected malignant

pulmonary nodules. Methods The clinical data of 57 consecutive patients with 65 highly suspected

malignant pulmonary nodules

，

who received CT 蛳 guided simultaneous percutaneous core needle biopsy and

MWA via coaxial cannula during the period from September 2016 to November 2017

，

were retrospectively

analyzed. The patients were divided into group A

（

n=23

，

29 pulmonary nodules in total

）

and group B

（

n=34

，

39 pulmonary nodules in total

）

. Patients of group A received percutaneous core needle biopsy via coaxial

cannula followed immediately by MWA

（

simultaneous diagnosis and treatment group

），

and patients of group

B received CT 蛳 guided percutaneous puncture biopsy

，

and

，

if the lesion was proved to be malignant by

pathological examination

，

subsequent MWA was carried out immediatly

（

sequential diagnosis and treatment

group

）

. The clinical data

，

technical success rates

，

complications and short 蛳 term effect were compared

between the two groups

，

and the safety and effectiveness of simultaneous percutaneous core needle biopsy and

MWA via coaxial cannula technique were evaluated. Results The technical success rate was 100% in both

groups. The incidence of pneumothorax was 31.0% in group A and 58.3% in group B

，

the difference between

the two groups was statistically significant

（

P=0.028

）

. The incidences of hemoptysis and pleural effusion in

group A were 24.1%

（

7/29

）

and 24.1%

（

7/29

）

respectively

，

which in group B were 27.8%

（

10/36

）

and
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随着低剂量

CT

在肺癌筛查中的广泛应用，越

来越多的肺结节被检出

［

1

］

。

CT

图像上表现为分叶、

毛刺、密度不均、形态不规则及

PET蛳CT

上

FDG

高

代谢等影像学特征常提示结节为恶性

［

2

］

，但一些良

性结节也可有类似特征

［

3蛳4

］

。明确结节的病理对其后

期处理至关重要，外科手术或者经皮肺穿刺活检是

取得病理学诊断的常用方法， 但是许多患者因高

龄、 心肺功能差或其他原因而不能或拒绝接受手

术。 目前对此类患者，先行肺结节穿刺活检，待病理

证实为恶性后再行消融是主要的治疗模式

［

5蛳7

］

，其中

尤以微波消融（

MWA

）使用广泛

［

8

］

。 穿刺活检和热消

融操作过程类似，具有共同的常见并发症（如气胸

和出血）。 结节富血供、邻近较大血管或肺动脉高压

等因素使穿刺活检过程中出血的风险大增

［

9蛳12

］

，先

消融再活检或者活检后并行插入微波天线进行消

融可以降低出血风险，但操作步骤和所需时间与穿

刺活检序贯

MWA

类似，气胸发生率并未降低。随着

制造工艺的改进，

18 G MWA

天线能够顺利通过经

皮肺穿刺活检的同轴套管，由此共用一个穿刺通道

即可完成活检和消融，理论上能够缩短操作时间和

减少并发症。本文比较了

CT

引导下经皮穿刺活检序

贯或同步

MWA

治疗

57

例患者共

65

个高度可疑恶

性肺结节的临床资料、技术成功率、并发症及疗效，

以评价经同轴套管穿刺活检同步

MWA

的安全性及

有效性。

1

材料与方法

1.1

入组标准

双肺结节数

≤3

个，无肺门、纵隔淋巴结转移；

经皮穿刺活检序贯或同步

MWA

随访时间

≥6

个

月； 孤立性肺结节术前未接受放射及化学治疗；转

移性肺结节患者原发灶切除并无其他器官转移；活

化部分凝血酶时间

≤40 s

、血小板数＞50 000/μL

；

经多学科讨论；签署手术知情同意书。

1.2

方法

1.2.1

一般准备 完善血常规、凝血相、肝肾功能、

肺功能、心电图等辅助检查。 术前禁食、水

4～6 h

。

建立静脉通路，给予吗啡

10 mg

及血凝酶

2 U

。术中

监测心率、血压和血氧饱和度等生命体征。 两组病

例均由具有

10

年以上肺活检、 热消融诊治经验的

同一术者完成。

1.2.2

同步诊治组 根据术前胸部

CT

或

PET蛳CT

所示结节位置，患者采用仰卧位、俯卧位或侧卧位

以便获得最佳穿刺入路。

CT

扫描常规采用

5 mm

层

厚，兴趣区行

2.5 mm

层厚重建。 设定穿刺进针点及

路径，标记体表进针点、消毒、铺巾，

1%

利多卡因

6

～10 mL

局麻。 穿刺前将拟采用

18 G MWA

针置入

15 G

同轴套管内确认匹配性，并调节橡胶圈位置使

消融针前端预留

3～4 cm

。后将

15 G

同轴套管穿刺

针（

ARGON MEDICAL DEVICES

，

US

）沿设定路径穿

刺至壁层胸膜，局部麻醉。 分步进针，行

CT

扫描确

认针尖位于病变内， 拔出针芯换入一次性使用全自

动活检枪（

ARGONMEDICAL DEVICES

，

US

）。取得

2

～3

条病理组织后， 将一次性使用水冷

MWA

天线

（

MTC 蛳 3C MWA instrument SFDA 20163251059

；

Nanjing VISONMedical Equipment Co. Jiangsu

，

China

）

经同轴套管穿刺至结节内， 再次

CT

扫描确认微波

天线位于病变内，并预估消融范围覆盖病变，连接

管线， 启动消融设备。 消融功率一般为

30～60 W

，

消融时间

5～10 min

， 最大消融范围约

3.5 cm×

4.0 cm

。 消融结束后即刻复查胸部

CT

明确消融范

围及观察有无并发症。 必要时可调节套管和微波天

线方向以穿刺病变不同位置，尽可能实现病变完全

消融。 患者术后住院观察

24～48 h

，及时发现并处

理并发症。

1.2.3

序贯诊治组 采用与上组同品牌

17 G

穿刺

活检针、

18 G

活检枪及同品牌、型号

MWA

针，先行

肺结节穿刺活检，待病理诊断为恶性及其所致并发

症痊愈后行

MWA

治疗。 经皮穿刺活检及

MWA

肺

结节技术过程同既往报道

［

13蛳14

］

。

1.2.4

观察指标 观察并记录操作成功率、相关并

发症、疗效。 操作成功是指完成技术操作；安全性为

穿刺活检和

MWA

相关并发症； 疗效以肿瘤无进展

表示。

22.2%

（

8/36

）

respectively

；

the difference between the two groups was not statistically significant. The patients

were followed up for 6 months

，

and no other complications occurred. The effective rate was 100% in both

groups. Conclusion For the diagnosis and treatment of highly suspected malignant pulmonary nodules

，

CT蛳

guided simultaneous percutaneous core needle biopsy and MWA via coaxial cannula is safe and effective.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

1040鄄1044

）

【

Key words

】

microwave ablation

；
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；
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；
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1.2.5

疗效评估 消融术后即刻

CT

扫描， 在结节

周缘出现宽

0.5～1.0 cm

的磨玻璃影提示肿瘤消融

完全

［

15蛳16

］

。 患者分别于

MWA

后第

1

、

3

、

6

个月行胸

部

CT

增强扫描， 以第

1

个月病灶特征为基线判断

疗效 ：完全缓解 （

CR

），即肿瘤无强化 ；部分缓解

（

PR

）， 病灶动脉期强化区直径总和缩小

≥30%

；病

变稳定（

SD

），缩小未达

PR

或增加未到

PD

；病变进

展（

PD

），病灶动脉期强化区直径总和增加

≥20%

或

出现新病灶

［

17蛳18

］

。

1.3

统计学处理

采用

SPSS17.0

软件包处理，计量资料用（

ｘ±ｓ

）

表示，计数资料采用

χ

2

检验。 以

P＜0.05

为差异有

统计学意义。

2

结果

2.1

入选患者临床资料

符合纳入标准患者总数

57

例，年龄为（

65.7±

9.9

）岁（

45～87

岁），共计

65

个肺结节，结节平均长径

为（

2.17±0.57

）

cm

（

0.8～3.0

）

cm

。 同步诊治组（

A

组）

23

例患者共计

29

个高度可疑恶性肺结节。 序贯诊

治组（

B

组）

34

例患者共计

36

个肺结节。 两组合并

慢性阻塞性肺疾病（

COPD

）患者分别为

12

例和

14

例，吸烟史患者分别为

14

例和

19

例，恶性肿瘤病

史患者分别为

13

例和

11

例， 肺结节大小分别为

（

2.08±0.68

）

cm

和（

2.20±0.52

）

cm

。两组患者的上述

基线特征无统计学差异。

2.2

技术成功率与并发症

65

个肺结节均完成穿刺活检及

MWA

， 技术成

功率

100%

。主要并发症为气胸、咯血及胸腔积液。

A

组气胸发生率

31.0%

（

9/29

），

B

组为

58.3%

（

21/36

），

有统计学差异（

P＝0.028

）。 中度及重度气胸（肺压

缩＞20%

，

A

组

4

次，

B

组

5

次） 或胸腔积液（＞500

mL

，

A

、

B

组均

3

次） 患者行置管引流术， 轻度气胸

（肺压缩

≤20%

）或胸腔积液（

≤500 mL

）患者采取保

守治疗。 咯血发生率

A

组为

24.1%

（

7/29

），

B

组为

27.8%

（

10/36

），无统计学差异。

A

组

7

例结节穿刺活

检后患者咯血，

4

例少量咯血（

≤10 mL

）、

1

例中量咯

血（＞10 mL

，

≤100 mL

）、

2

例严重咯血（＞100 mL

）。

B

组

10

例结节穿刺活检后咯血，

8

例少量咯血、

2

例

中量咯血。 胸腔积液两组发生率无统计学差异。 两

组中均未出现空气栓塞、支气管胸膜瘘、肺动脉假

性动脉瘤及针道种植转移。

2.3

病理结果

65

例结节中

62

例病理诊断为恶性。

A

组

7

例

腺癌、

2

例鳞癌、

1

例腺鳞癌、

1

例小细胞肺癌、

15

例

转移瘤、

1

例炎性结节、

1

例腺瘤样结节，

1

例未取得

病理诊断。

B

组

14

例腺癌、

3

例鳞癌、

4

例腺鳞癌、

2

例神经内分泌癌、

11

例转移瘤。

2.4

疗效分析

MWA

后患者于第

1

、

3

、

6

个月行胸部增强

CT

，

随访时间均超过

6

个月。 有效率（

CR+PR

）为

100%

（

65/65

），疗效显著，与文献报道相符

［

19蛳21

］

。

45

个结节

无强化（

A

组

69.0%

，

B

组

69.4%

），

20

个结节边缘轻

度强化（

A

组

31.0%

，

B

组

30.6%

），无病灶疗效评定

为

SD

或

PD

。 随访过程中无患者死亡。

3

讨论

随着低剂量

CT

在肺癌筛查中的应用， 肺结节

检出率逐年上升。 具有恶性特征的肺结节及时获得

病理诊断对后续治疗尤为重要。 外科切除是该类肺

结节的主要诊治方式，但部分患者拒绝手术或由于

年龄或其他合并症失去了手术切除机会。 目前，对

此类患者常采用经皮穿刺活检，病理诊断为非小细

胞肺癌或寡转移癌后， 行经皮穿刺肺肿瘤

MWA

治

疗，其疗效确切、安全可靠

［

22蛳24

］

。

MWA

因其具有损伤

小、并发症少、适应证广泛、恢复快、可重复操作、治

疗时间短及可与外科切除获得相似疗效

［

25

］

等优点

而被广泛应用。 气胸是经皮穿刺活检和

MWA

最常

见的并发症

［

20

，

26蛳30

］

，气胸的发生不但与肺组织本身

有关而且与穿刺胸膜次数呈正相关。 为了减少胸膜

穿刺次数，本研究中

A

组患者采用同轴套管穿刺活

检同步

MWA

。 术前合理匹配同轴套管与消融天线

长度使有效作用区不受套管影响。 对形状不规则的

肺结节，通过调整同轴套管的方向穿刺，使整个术

中仅穿过一次胸膜即可获取病理组织及完成

MWA

治疗，气胸发生率较序贯诊治组明显降低。 但其较

文献报道仍略高

［

27

，

30蛳31

］

，考虑与本研究中入组患者

年龄偏大、合并

COPD

数量多、结节小为主要相关

因素。 咯血是经皮肺穿刺活检的另一主要并发症，

严重咯血可导致窒息而严重威胁患者生命

［

32

］

。 对保

守治疗无效的大咯血，理论上可行支气管动脉栓塞

术、支气管镜或外科手术止血

［

32蛳35

］

。本研究中

A

组有

2

例患者发生严重咯血，

B

组无严重咯血发生，其原

因如下：首先，对结节富血供、邻近较大血管或合并

肺动脉高压的患者，术前评价穿刺活检出血风险极

高，建议患者常规行穿刺活检同步

MWA

；其次，当

单纯活检过程中发生咯血，药物止血失败时，征得

患者家属同意后即刻行

MWA

辅助止血， 对这类患
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Ｎｏ．11

者也纳入

A

组进行分析。

腺瘤样增生为癌前病变， 存在潜在癌变可能，

虽不需积极处理， 但常规定期复查十分必要。

A

组

中

1

例腺瘤样增生， 同步诊治后不但取得病理诊

断，而且热消融灭活了非典型增生细胞活性，因此

MWA

虽有过度治疗嫌疑但可能并非多余。

1

例结节

未获得最终病理诊断，可能与结节偏小（

≤1.0 cm

）、肺

实质出血、取材位置不准确及取材组织少等有关。部

分炎性结节具有恶性征象，特别是结节＞8 mm

，长时

间的随访对患者造成较大心理压力，穿刺活检十分

必要，同步

MWA

并未增加技术难度，患者本身也十

分认可同步消融。 小细胞肺癌

NCCN

指南建议标准

化学治疗，部分患者耐受性差、拒绝化疗。

Maxwell

等

［

36

］

回顾性分析了

9

例仅接受射频消融患者的

10

个小细胞肺癌结节，指出局限性病变中位及

1

年生

存期优于弥漫性。

Song

等

［

37

］

消融治疗小细胞肺癌同

样获得了较好的疗效。

本研究的初步结果表明，经同轴套管穿刺活检

同步

MWA

技术可行，在保证疗效的基础上，减少了

因多次穿刺引起的患者不适及并发症的发生，降低

了操作技术难度，同时具有良好的预防及治疗穿刺

活检所致大咯血的作用。 但本研究入组例数少、随

访时间较短且为单中心回顾性研究，必然存在一定

的局限性与数据偏差，关于此技术的最佳适应证和

中远期疗效有待于进一步研究证实
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