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超声引导经皮穿刺活检诊断肺周围型病变的应用价值
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（第三军医大学新桥医院超声科，重庆４０００３７）

　　摘　要：目的　探讨超声引导经皮穿刺活检在肺部周围型实质性占位诊断中的临床应用价值。方法　回顾性分析该院１１７

例经Ｘ线或ＣＴ证实肺周围部实质性占位，并经彩色超声检查在胸部肋间探及实质性占位，不能明确诊断的患者行超声引导下活

检后的结果。结果　１１７例患者均穿刺成功，穿刺成功率１００％，２例因组织坏死液化，未获得明确病理诊断，其余１１５例均有明

确的病理结果，穿刺取材阳性率９８．３％，其中慢性炎性２０例、结核１４例，磷癌３０例、腺癌４５例、小细胞分化癌６例。未发生明显

气胸、咯血、大出血等并发症。结论　超声引导经皮穿刺活检在肺部周围型实质性占位分析中，病理确诊阳性率高，安全、无明显

并发症，能够为临床提供可靠的诊断治疗依据，是一种低风险、微创性检查技术。

关键词：超声检查，多普勒，彩色；活组织检查；肺疾病；手术后并发症

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３５．０１１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３５４２６００２

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犵狌犻犱犲犱犪狌狋狅犫犻狅狆狊狔狋犲犮犺狀狅犾狅犵狔犻狀犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犪犾犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狌犾犿狅狀犪狉狔狆犲狉犻狆犺犲狉犪犾犱犻狊犲犪狊犲

犠犪狀犵犡犻犪狅狔犪狀，犔犻狌犣犺犲狀犵，犜犪狀犓犪犻犫犻狀，犘犪狀犡狌，犣犺狌狅犣犺狅狀犵狓犻狅狀犵△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱，犡犻狀狇犻犪狅犎狅狊狆犻狋犪犾，狋犺犲犜犺犻狉犱犕犻犾犻狋犪狉狔犕犲犱犻犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犘犔犃，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００３７，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄａｕｔｏｂｉｏｐｓｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｉｓｅａｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊　１１７ｃａｓｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｖｅｄｂｙＸｒａｙｏｒＣＴ，ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｂｕｔ

ｃｏｕｌｄｎｏｔｂｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｔｈｅｎａｔｕｒｅｂｙｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｂｏｖｅ，ｗｅｒｅｂｉｏｐｓｉｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｌｌｔｈｅ１１７ｃａ

ｓｅｓｗｅｒｅｂｉｏｐｓｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ．１１５ｃａｓｅｓｏｆｔｈｅｍｈａｄｄｅｆｉｎｉｔｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ，ｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅｗａｓ９８．３％，ｉｎ

ｗｈｉｃｈｃｏｎｔａｉｎｅｄ２０ｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，１４ｃａｓｅｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，３０ｃａｓｅｓｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，４５ｃａｓｅｓｏｆａｄｅｎｏ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，６ｃａｓｅｓｓｍａｌｌｃｅｌｌｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｓｕｃｈａｓｐｎｅｕｍａｔｏｔｈｏｒａｘ，ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ，ｂｌｅｅｄｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｄ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄａｕｔｏｂｉｏｐｓｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｄｉｓｅａｓｅｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｔｈｅｔｉｓｓｕｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄａｕｔｏｂｉｏｐｓｙｗｅｒｅａｄｅｑｕａｔｅｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｌｉｄｅ

ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ｄｏｐｐｌｅｒ，ｃｏｌｏｒ；ｂｉｏｓｙ；ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　以往对肺部病变的穿刺活检在常规Ｘ线透视或ＣＴ下进

行，但Ｘ线透视准确性差并发症发生率高，ＣＴ引导繁琐、时间

长，费用高，且有射线的危害［１２］。近期发现，位置表浅的肺周

围型占位病变彩色超声成像清晰，超声引导经皮穿刺活检可在

实时、动态下进行操作，气胸、大出血等并发症极少发生，以其

操作简便、成功率高且并发症少的优越性而显示重要的临床应

用价值［３］。本文回顾性分析本院２００８年１月至２０１０年１２月

住院患者肺周围型占位超声引导经皮穿刺活检１１７例，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１０年１２月在本院Ｘ

线、ＣＴ检查证实有肺周围部实质性占位住院患者１１７例，经彩

色超声检查显示清晰，行彩超引导下经皮穿刺活检（弹簧式自

动活检枪），术后随访病理结果或手术证实，并观察并发症。其

中男９０例，女２７例，男女比例３．３∶１．０，年龄３４～７９岁，平均

５８岁，临床诊断右肺占位４８例，左肺占位６３例，左右肺均有

占位６例，病变大小在２．２～７．６ｃｍ，均为周围型。

１．２　主要仪器　使用Ｓｅｑｕｏｉａ５１２型彩色超声诊断仪，探头频

率３～５ＭＨｚ，探头带有穿刺引导器，快速自动穿刺活检枪为

１８Ｇ。

１．３　方法

１．３．１　患者术前准备　术前行胸部肺占位彩色超声检查，观

察病变大小形态，距离表皮深度，内部回声，与周围大血管、心

脏关系及肺组织有无覆盖等。常规化验凝血功能（凝血４项），

必要时肌注止血药物。

１．３．２　诊断方法　将超声仪器设置到引导穿刺功能，患者根

据肺实质性占位部位，取平卧位或侧卧位或俯卧位，取体位时

尽量使穿刺操作方便，必要时穿刺部位对侧床上垫上软枕，使

进针部位肋间隙增大，利于超声显示病灶及进针，有意识让患

者练习屏气动作，使其能很好地配合穿刺过程，提高取材的准

确性和成功率，避开肋骨、肋间神经、肋间血管、心脏、大血管及

其他组织，引导线恰好通过需要取材的位置，选择穿刺路径及

皮肤进针点，常规消毒、铺巾，２％利多卡因局麻，用消毒探头

显示肺实质性占位病变，再次选择进针路径、深度、确定穿刺点

位置，嘱患者屏气，在超声引导、实时监测下、快速进针、穿刺针

按预计路径快速达到穿刺部位即靶点（见图）、激发自动穿刺活

检枪，获得所需组织标本１条，重复上述操作可再获得１条，一

般２条组织即可满足临床需要。

１．４　取材成功判断标准　穿刺未取出组织或不能满足病理诊

断为取材失败，取出组织并能满足病理切片诊断为取材良好。
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２　结　　果

本组肺占位病变活检１１７例。１１５例取材满意，取材阳性

率９８．３％，获得明确病理结果，病理诊断慢性炎性２０例；结核

１４例；磷癌３０例；腺癌４５例；小细胞分化癌６例；２例因组织

坏死液化，穿刺３针均取出不成形组织条，病理切片结果为坏

死组织及纤维组织增生，临床诊断为肺癌伴脑及淋巴结转移，

拒绝再次穿刺，临床抗癌保守治疗。１针穿刺成功７５例；２针

穿刺成功３２例；３针穿刺成功１０例。２０例炎性病变，抗炎治

疗后病灶明显缩小；２例肺癌术后分别１年及２年，伴发热，可

疑复发，穿刺病理结果为炎性病变，抗炎治疗后病灶明显缩小，

随访１月后复查病灶消失；１４例为结核病变，其中３例手术治

疗，１１例抗结核保守治疗，抗结核治疗病灶缩小，随访３～６个

月病灶吸收；恶性病变８１例，手术治疗３１例、化疗保守治疗

５０例。本组病例中未出现明显并发症。

图１　　周围型肺癌超声引导经皮穿刺组织活检声像图

３　讨　　论

肺癌是临床较常见的肿瘤之一。早发现、早诊断及早治

疗，对患者的预后具有决定性的影响。尽管影像学的发展，使

其诊断的准确性有所提高，但最终明确诊断仍需要病理学检

查。穿剌活检技术的发展，使采用微创手术获取标本已成为可

能［２３］。肺癌根据其发生部位分为中央型和周围型，纤支镜检

查对于中央型支气管肺癌敏感性高，达９２％～９６％，对于肺周

围型病灶肿块处于肺表面近胸膜处时，由于纤维支气管镜难以

达到，敏感性低，只有２５％～７８％
［４５］。以往肺占位活检大多

在常规Ｘ线透视或ＣＴ下进行，Ｘ线透视准确性差并发症发生

率高，ＣＴ引导繁琐、费时，费用高，且以上两种技术患者及手

术操作者都有射线的危害［６］。而超声对于贴近胸壁的病灶可

获得较清晰的图像，可显示胸壁组织厚度，肿块大小、形态、边

界、内部回声及进针深度、方向，为超声引导经皮自动活检这部

分病变提供了极好的组织学诊断和鉴别诊断方法［３，６］。超声

引导可实时、动态清晰的显示穿刺针进入病灶的整个过程。具

有快速、微创及并发症少的优点［７８］。本组１１７例肺周围型占

位超声引导穿刺活检，均穿刺成功，穿刺成功率１００％，１１５例

获得明确病理结果，取材阳性率９８．３％，良性病变３４例，其中

２例可疑肺癌术后复发，穿刺活检后病理结果为炎性，抗炎治

疗后痊愈，恶性病变８１例，手术治疗３１例，均为临床提供了明

确的病理诊断，为其尽早得到合理有效治疗提供了病理学依

据。２例肺癌未得到明确病理结果，超声显示为右肺占位，病

灶较大，内部回声紊乱，强弱不等并可见坏死液化，穿刺３针均

取出间断不成形组织条，病理为坏死组织及纤维组织增生，临

床诊断为肺癌已伴有脑及淋巴结转移，患者拒绝再次穿刺，抗

癌保守治疗１疗程，自动出院，随访４个月后死亡。作者体会

对于占位病灶较大伴坏死液化者为保证取材满意，应选取病灶

边缘非液化坏死区作为穿刺取材点，可变换穿刺方向和深度；

多次取材，一般不超过３次为宜；超声显示病灶强弱不均质，可

选择在病变回声较低且有较细的血流信号处为取材靶点，尽可

能避开坏死纤维增生处；较小占位或占位病灶靠近心血管周围

者，超声应多切面探查，明确解剖位置，精确测量胸壁厚度、病

灶大小、穿刺深度及部位，穿刺活检时注意穿刺针要与引导线

一致，避免穿刺针发射损伤周围组织及器官，规避可能发生的

气胸、咯血及大出血并发症。穿刺针应用１８Ｇ即可获得满意

的组织取材。本组１１７例超声引导肺周围型占位穿刺组织活

检，未发生明显气胸及出血等并发症，优于其他报道［９１０］。其

原因可能为严格掌握适应证，病灶均为周围型肺占位（表层无

气体覆盖，图１），超声显像清晰，有效规避大血管及心脏，穿刺

针为１８Ｇ自动活检枪，穿刺针快速进入胸腔快速切割，并且穿

刺次数少（１～３次）。穿刺针经过胸膜腔致少量气体进入胸

腔，但因穿刺针较细，穿刺速度较快，进入气体很少，可自行吸

收，患者无明显不适。本组病例未发生明显并发症，但因例数

较少，还需进一步观察。超声对气体全反射，表面有气体覆盖

或肋骨、肩胛骨遮挡占位不能获得显像，对距胸壁较远且病灶

较小肋骨深面的病灶不能进行检查，故超声引导经皮肺活检也

有一定的局限性［１１１２］。

总之，超声引导穿刺活检肺周围型病变是一种安全、操作

简单、无明显并发症的介入诊断方法，可广泛应用于临床，是肺

周围型占位明确诊断、指导治疗、判断预后的低风险、微创性检

查技术。
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心动周期实时三维超声的诸多优势，使得其在右室功能评估中

的准确性得到了前所未有的提高。

３．２　房间隔缺损患者的右室容积和功能　本研究房缺组的

ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ、ＲＶＥＦ及 ＲＶＣＯ显著增大，这与陈

海燕等［５］的研究结果一致。右心室是容量和压力敏感腔室［６］，

本组病例三尖瓣反流均为轻度，根据三尖瓣反流估测的肺动脉

收缩压均小于３５ｍｍＨｇ，可以认为本组病例的肺动脉压在基

础肺动脉压水平，三尖瓣反流对右心容量的影响很小，所以本

组病例主要是研究房水平分流造成右心室容积和功能的改变。

房间隔缺损在未出现艾森曼格综合征之前，心房水平存在由左

向右分流，右心容量增加，ＲＶＥＳＶ和 ＲＶＥＤＶ增大
［７］。右心

容量的增加导致右心室扩大，右室心肌初长度增加，根据

Ｆｒａｎｋｓｔａｒｌｉｎｇ定律，心肌初长度增加在最适初长度范围内时，

随心肌初长度增加心肌收缩力增强，心肌收缩力增强，右室每

搏量增加，右心室射血分数增高，右心输出量增加［８１０］。缺损

大小与 ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ、及 ＲＶＣＯ 呈正相关，而与

ＲＶＥＦ没有明显相关性。缺口越大，分流量越多，右室舒张末

容量更高，在最适初长度范围内，右室每搏量、右心输出量随缺

口增大而增大［１１１２］。由于 ＲＶＥＦ不仅受到分流量多少的影

响，还受到持续时间长短的影响，所以单纯缺损大小与ＲＶＥＦ

没有明显相关性。研究显示ＲＶＥＳＶ、ＲＶＥＤＶ、ＲＶＳＶ与年龄

呈正相关，与ＲＶＥＦ呈负相关，与ＲＶＣＯ没有明显相关性。随

着年龄增长，右心容量负荷过重时间延长，右心室容量随年龄

增长而增加。长时间容量负荷过重，心肌将会对容量负荷产生

适应性的改变［１３］。适应性改变的结果是心室腔扩大，心肌原

始初长度增加，那么它的最适初长度相对缩小，心肌收缩力相

对减低，心室每搏量相对下降，从而右室射血分数，右室心输出

量会下降［１４］。

３．３　局限性　本组病例相对较少，未对年龄和缺口大小进行

分组，有待增加病例数来进一步地研究。同时由于单心动周期

实时三维超声应用的时间相关较短，其操作使用的方法需进一

步探索。

综上所述，单心动周期实时全容积三维超声采用了高信息

率的成像引擎，从而避免了传统三维超声心动图存在的迸接伪

像和信息的丢失，实现右心室容积和功能快速、准确的测定。

房间隔缺损患者由于房水平左向右分流，右心室容量增多，右

室心肌收缩力增强而右心功能增高。缺口越大，右室容积和功

能越高，随年龄增长右室容积进一步加大，但是心功能却相对

降低。
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