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引导下
Q9
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0?A

活检枪经皮肺活检诊断肺部肿块的临床研究

彭春芳!孙贵银#

"重庆市江津区中心医院肿瘤科
!

&(""-(

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
W4

引导下
Q9

8

0?A

活检枪在经皮肺肿块穿刺活检术中的临床应用价值%方法
!

对胸片和
W4

检查提

示为肺部肿块的
!%1

例患者行
W4

引导下
Q9

8

0?A

活检枪经皮肺穿刺活检%结果
!

!%1

例"

!((K

$穿刺成功#

!1'

例"

')$1K

$获

得正确诊断!恶性肿瘤
!-"

例!占
'($)K

!其中腺癌
1"

例!鳞癌
-1

例!小细胞癌
!"

例!大细胞癌
)

例!转移性肺癌
&

例!腺鳞癌
"

例#结核
!(

例#炎性假瘤
)

例#嗜酸性肉芽肿
"

例%并发症主要为气胸和出血!其中气胸发生率为
!%$"K

!咯血及痰中带血发生率

为
'$!K

!肺组织出血占
!"$#K

!

)

例胸腔少量积血!

"

例穿刺处皮下血肿%结论
!

W4

引导下
Q9

8

0?A

活检枪经皮肺穿刺活检术

操作简便!诊断准确!并发症少!值得临床推广%

关键词"活组织检查#计算机体层摄影#病理学!临床#
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W4

引导下的自动活检枪经皮肺穿刺活检技术作为肺部

肿块病理诊断的常用手段#具有简便'微创'诊断准确率高及并

发症少的特点#现已较广泛地运用于肺部肿块的诊断和鉴别诊

断+

!

,

(本院于
"((%

年
!

月至
"(!(

年
-

月应用
Q9

8

0?A

活检

枪对
!%1

例肺部肿块在
W4

引导下经皮肺穿刺活检#取得了良

好效果#现报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

本组
!%1

例患者均经胸部
g

线平片及胸部

W4

检查#明确存在肺部肿块病变#其中男
!('

例#女
1%

例%年

龄
#!

!

%%

岁#平均
)#

岁(病灶部位!右肺
!(%

例#左肺
1'

例%

周围型
!&-

例#中央型
#-

例#弥漫型
)

例%病灶直径最小
!$)

:A

#最大
!!$#:A

#平均
&$":A

(

!%1

例中有
&-

例痰脱落细胞

检查
!

!

-

次均示阴性#

"%

例纤维支气管镜检查均为阴性$未

明确病理诊断&#其中
!!

例合并胸水(

>$?

!

术前准备
!

所有患者术前常规采用双排螺旋
W4

$美国

YN

公司&行胸部
W4

平扫及增强扫描%检查出'凝血时间#血小

板计数%术前签署手术同意书#向患者解释手术过程及训练患

者屏气等%根据病灶大小及部位#患者分别采取仰卧'俯卧或侧

卧体位(

>$@

!

术中定位方法
!

根据患者的影像学检查资料选择合适体

位#一般先以
)AA

层厚'

)AA

层距
W4

扫描#通过分析后选

择适合的皮肤进针层面#在预定的穿刺部位纵行放置条状金属

标记物#然后在平静呼吸后屏气做病灶局部的薄层扫描#一般

小于
#:A

病灶采用
#AA

层厚'

#AA

间距扫描#大于
#:A

病

灶采用
)AA

层厚'

)AA

间距扫描#选择最佳穿刺层面#尽量

选择病灶离体表近的部位#以减少肺损伤(在皮肤上用金属条

与激光定位线垂直交叉标志出穿刺点#测量出胸壁厚度和皮肤

穿刺点到肿块边缘的深度'角度#标记后退出扫描床(

>$A

!

活检枪取材
!

采用
Q9

8

0?A

活检枪$美国
Z3[V

公司#

!-

!

!%Y

活检针&进行操作(退出扫描床后#以标记点为中

心#常规消毒穿刺部位的皮肤#铺洞巾#用
"K

利多卡因局麻至

壁层胸膜#按预设进针角度和深度穿刺#小病灶$

$

#:A

&在呼

气末屏气#大病灶在平静呼吸状态下屏气进针(将活检针刺入

胸腔至预定深度#作
W4

扫描#核实针尖是否抵达病灶#准确无

误后接上活检枪#根据病灶大小选择
!)AA

或
""AA

深度触

发活检枪的发射开关#自动取材(拔出活检针#暴露针槽#用针

尖将组织取出放入福尔马林固定后行组织学检查(根据取材

情况#可重复活检
!

!

"

次(

>$B

!

术后处理
!

术后常规进行上'中'下肺野及穿刺部位
W4

扫描#观察有无出血或气胸等并发症(术后用平车或轮椅将患

者送回病房#嘱患者卧床休息#常规预防性应用止血药物对症

处理#观察有无咳嗽'咯血'呼吸困难及胸部疼痛等不适反应(

11)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



?

!

结
!!

果

?$>

!

经皮肺穿刺的活检结果
!

!%1

例患者
!((K

穿刺成功(

自动活检枪经皮肺穿刺检查明确诊断者
!1'

例#确诊率为

')$1K

(在明确诊断的
!1'

例患者中#恶性肿瘤
!-"

例#占

'($)K

#其中腺癌
1"

例#鳞癌
-1

例#小细胞癌
!"

例#大细胞癌

)

例#转移性肺癌
&

例#腺鳞癌
"

例%结核
!(

例%炎性假瘤
)

例%

嗜酸性肉芽肿
"

例(另
%

例因取的标本为坏死组织'肺泡组织

及血细胞或标本太少无法诊断(

?$?

!

经皮肺穿刺并发症的发生情况
!

!%1

例患者中发生气胸

占
#&

例#发生率为
!%$"K

#除
!

例老年高龄患者肺压缩大于

#(K

行胸腔闭式引流外#其余患者肺压缩量均小于
"(K

#患者

无呼吸困难'气促等症状#无需闭式引流处理#

!

周内完全恢复

正常(咯血及痰中带血
!1

例#发生率
'$!K

#咯血量均未超过

!((A\

(肺组织出血
"#

例#占
!"$#K

#

W4

表现为肺内穿刺针

道周围云雾状密度增高影#有
)

例见胸腔少量积血#

"

例穿刺

处胸壁皮下血肿#均经止血对症治疗#

#

!

)*

后症状消失(此

外#尚有少部分患者穿刺处疼痛#确诊的肺癌患者未发生针道

及局部胸壁转移(

@

!

讨
!!

论

肺部肿块是临床上常见的肺部疾病#其常见的原因有恶性

肿瘤'结核及炎症等+

"

,

#早期诊断对治疗至关重要#但因缺乏足

够的病理学依据而定性困难(痰液脱落细胞学检查对中央型

肺癌的诊断阳性率为
1)K

!

%-K

#对周围型肺癌的诊断阳性

率约为
"(K

+

#

,

#对干咳无痰者不适宜#故痰液脱落细胞学检查

阳性率低(纤维支气管镜是中央型肺癌诊断的可靠手段#但其

难以达到周围型肺肿块的病理取材部位#有一定的局限性(对

诊断不明者可行开胸肺活检或病肺切除术#明确病理诊断#但

手术创伤大'风险高'费用昂贵#对患者肺功能状况有一定要

求#并给患者带来较大痛苦#患者往往不能耐受#且良性病变者

不一定行手术治疗#故它不是首选的诊断措施(针吸细胞学检

查缺点明显#既往多采用盲目或透视下针吸活检的方法获取病

理诊断#其安全性差#取材难度大#且其阳性率极低#仅为

&"$)K

+

&

,

(

W4

引导下自动活检枪经皮肺穿刺活检是解决这

一问题的有效手段+

)

,

(自动活检枪自
"(

世纪
%(

年代中期在

国外进入临床应用#

"(

世纪
'(

年代在国内大中城市医院应

用+

-

,

(用
Q9

8

0?A

活检枪进行穿刺活检#属切割组织学检查#

取材为肺内病变的组织条块#克服了细针抽吸细胞学检查阳性

率低'组织来源不明确等缺点#采集标本多'阳性率高(

Z3[V

公司生产的
Q9

8

0?A

活检枪是内置弹簧'可重复

使用的活体组织块取出装置#活检枪长
!":A

#内有弹簧击发

器#发射功率强#速度快#

$

($!/

#能确保获取足够的标本#具

有符合人体的工学设计#击发准确#不会发生方向偏移%一次性

Q9

8

0?A

活检针$

!-Y

或
!%Y

&的锥形针尖上方有一大而锐利

的取样槽#能获得边缘整齐的组织标本#损伤小(活检针附带

有独特的垫片#允许
W4

定位过程中在不连接活检枪的状态下

进行穿刺#这有利于保护操作者#防止
W4

扫描时的辐射#而且

当活检针被放置在活检枪内后#垫片很容易被移开#方便操作(

使用时该活检针尾部固定于
Q9

8

0?A

活检枪装置内#利用击

发弹簧作弹射式切割而获得条状组织标本#根据肿块大小及肿

块与周围的关系可选择
!)AA

和
""AA

的穿刺深度(

本组穿刺全部成功#

!%1

例中
!1'

例获得明确诊断#确诊

率为
')$1K

#与文献报道肺部肿块
W4

引导穿刺的诊断准确性

为
1&K

!

''K

吻合+

1

,

#对指导临床制定适当的治疗方案具有

重要的意义(

应用
Q9

8

0?A

活检枪经皮肺穿刺活检体会!$

!

&

W4

引导

下经皮肺活检术优势明显(过去常在
g

线透视或
Z

超监视下

操作+

%

,

#但前者不能精确反映病变与周围结构的解剖关系#后

者显示欠直观且受肺内气体干扰#故目前已少应用(

W4

引导

下能多向定位#选择最佳的穿刺途径'穿刺深度'进针方向和位

置#可清楚显示病灶的大小'形态'部位及其毗邻关系#使之不

受解剖重叠的影响#定位较准确($

"

&

W4

定位技术的熟练使

用是活检针准确到达病变部位的重要保证(活检时根据患者

的病变部位#采取适当体位#根据预定的穿刺部位放置条状金

属标记物#然后根据病灶大小在病灶局部行薄层扫描#选择最

佳穿刺层面和最佳穿刺点($

#

&呼吸调控有助于准确定位#特

别是对于小病灶#有利于穿刺针找准病变靶区(术前训练患者

呼吸#要求患者在扫描与穿刺过程中保持相对固定的呼吸相

位(当病灶直径小于
":A

#离胸壁很近并被肋骨所遮挡时#可

通过改变上肢的摆放位置#通过深吸气后憋住气或深呼气后憋

住气状态下#调整病灶与肋间隙的对应关系#在肋间隙显示出

病灶#再于体表做穿刺点标记#在薄层
W4

扫描定位下穿刺(

$

&

&

Q9

8

0?A

配套活检针选用
!-Y

或
!%Y

#穿刺深度对小病灶

选用
!)AA

#对大病灶选用
""AA

#弥漫性病灶尽量选择
""

AA

(对于肿块较大'临近胸壁'经过的肺组织少者尽量选择

!-Y

活检针#穿刺深度选择
""AA

#以便获取足够的病变组

织#对于肿块较小'经过肺组织多'临近心脏大血管者宜选择

!%Y

活检针#穿刺深度选择
!)AA

#以减少穿刺并发症($

)

&

取材部分是提高准确率的关键#对于合并有阻塞性炎症'肺不

张的病灶应通过
W4

增强扫描来区分#对病灶要多点'多次'多

方向取材#一般每例活检
"

!

#

次+

'2!(

,

(切割组织时应避开病

灶坏死部位#较大病灶尽量从边缘部取活检组织+

!!

,

(当肿块

与肺不张无法区分时#选择靠近肺门的肿块区%合并有空洞者#

若肿块足够大则尽量不穿透空洞($

-

&活检术毕#从切割槽上

收集病理组织块时#动作要轻柔#避免损坏病理组织块的整体

结构#以利于组织学分型#同时注意对取出的标本进行观察#如

标本量较少#或附有较多血凝块时#应尽量再次取材(

W4

引导下应用
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0?A

活检枪经皮肺穿刺活检可能出

现的并发症主要有气胸'出血'肿瘤播散和种植等#其中气胸和

出血相对多见+

!"

,

(文献报道气胸发生率约为
!(K

!

&(K

#肺

出血发生率为
"-K

!

##K

+

!#

,

(本组主要并发症为气胸和出

血#其中气胸发生率为
!%$"K

#咯血及痰中带血的发生率为

'$!K

#肺组织出血占
!"$#K

#

)

例胸腔少量积血#

"

例穿刺处

皮下血肿#经对症处理后缓解#未发生严重并发症(文献报道

气胸的发生与年龄'慢性肺病的程度'肿块离胸壁的距离'穿刺

的次数成正比#与肿块大小成反比+

!&2!)

,

(出血与穿刺时经过

的肺组织较多'反复穿刺'肿块所在部位的血供及穿刺针粗细

有关+

!-

,

#作者发现原有痰中带血或咯血者#活检时再次发生咯

血率高%有空洞者#术中及术后咯血率高(

为了防止并发症和保证安全#应注意以下几点!$

!

&术前应

向患者反复交待#解除其恐惧#对于精神高度紧张者#可适当使

用镇静药#如口服可待因#或肌注盐酸哌替啶针($

"

&对肿块附

近组织'器官解剖应熟练掌握#术前仔细研究
W4

片#特别是重

要器官#血管'神经的走行及是否存在肺大泡'空洞等#可有效

减少操作并发症(对于肿块与周围器官显示欠清时#不可盲目

穿刺#可作增强
W4

扫描确认#防止操作失误($

#
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W4

定位技

术的熟练使用有利于精确定位#选择最短穿刺途径#减少定位

时穿插肺组织的次数及经过肺组织的长度#也有利于减少气胸

和出血的发生#并可缩短患者被动体位的时$下转第
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原有痰中带血或咯血者#活检时再次发生咯血率高#应术前应

用止血药物#术后常规应用止血治疗#本组
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例空洞者均出现

术中'术后咯血#其中
!

例为小细胞肺癌#另
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例为肺结核#因

此#有空洞者应高度警惕(

综上所述#
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有定位准确'穿刺成功率高'获取标本量多'诊断准确率高'并

发症少等优点#特别适用于肺部肿块病变的诊断和鉴别诊断#

值得临床进一步推广使用(
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