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实质内直径小于
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#圆形或椭圆形#通常不伴有肺

不张及淋巴结肿大的密度增高影&
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(直径小于或等于

$J<

者又称为亚厘米结节&
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'

(局灶性云雾状密度增高

影#结节内血管和支气管纹理清晰可辨者称为磨玻璃

样病变$
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的广泛应用#

Z;3

尤其是

TTX

的检出率显著增加&
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恶性率高达
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#而
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恶性率高达
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肺内小结节#即使只有数毫米大小#也有恶性病变的

可能#临床工作中发现的
Z;3

#要尽早明确诊断)根

据患者临床症状和影像学特征很难判断
Z;3

良恶

性#穿刺活检的假阴性率很高&
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考虑恶性病变的
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%楔形切除是目前

获得
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病理结果并同期根治的最优途径)但由于

Z;3

体积过小#

TTX

质地较软#
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过程中很难快

速准确地找到病灶#导致增加术中探查时间*中转开

胸率*手术创伤及平均住院时间#背离了微创手术的

本意&
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)当
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术中寻找困难时#应用各种方法对

肺部小结节进行术前定位显得尤为重要)
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资料与方法
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一般资料
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采用回顾性研究方法#收集并分析
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年
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年
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月本院收治的
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例
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患者的临床诊疗资料)患者年龄
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例因胸痛*咳嗽*

咳痰*痰中带血或胸闷气促等临床症状就诊发现(
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例为体检时发现(
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例于住院期间检查发现)本研究

符合医学伦理学标准#并经过医院伦理委员会批准#

所有治疗方案及风险获得患者及家属知情同意)

将术前
7C

引导下注射医用胶联合亚甲蓝定位患

者
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例设为实验组$

4

组%#术前
7C

引导下弹簧圈定

位患者
'1

例设为实验对照组$

[

组%(术前未定位直接

电视胸腔镜下切除术
'9

例设为空白对照组$
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组%)

各组间一般资料比较差异无统计学意义$
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纳入标准!$
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%所有入选病例

均符合肺小结节的诊断标准&
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且

距离脏层胸膜距离
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"
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($
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%患者同意
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且结合影像学特征考虑术中寻找困难者($

0

%病例资

料完整($

9

%单发结节)排除标准!$
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%直径大于
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%肺血管性病变或靠近肺血管病变(
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%严重心肺功能不全或有出血倾向患者($
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%呼吸道

急性感染*发热*咳嗽不受控制者($
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%病例资料不完

整者($
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%两个及以上结节)
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海醇注射液#

'9%<

G

"

<8 $̀%%<8

#通用电气药业$上

海%有限公司(弹簧圈!血管栓塞弹簧圈#型号
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#强生$中国%医疗器械有限公司(

穿刺针!巴德
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复用型活检装置配用针#带装

取手柄#

;R71(
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#批号
;36%9$/.

0

#强生$中国%医疗器械有限公司(

7C

机!德国西门子
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医用扫描仪)

C&F

!

方法
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实施前
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或
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在
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排
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引

导下行
Z;3

定位)首先行
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排
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以上的

Z;3

应用
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层间隔扫描#

/<<

以下的
Z;3

用
1

<<

层间隔扫描%扫描#确定
Z;3

或
TTX

的位置#选

择合适的体位#应用简易定位针进行体表标记#确定

穿刺体位*进针点*进针角度和穿刺针进入深度(患者

吸氧#碘伏消毒皮肤#

1̂

利多卡因浸润麻醉至壁层胸

膜#按预定的路径*角度穿入穿刺针#有落空感时提示

已经穿入壁层胸膜#进入胸腔#再次进行
7C

扫描#确

定位置和角度正确后#将穿刺针穿入肺组织内#使穿

刺针针尖位于
Z;3

边缘
9

"

$%<<

范围内#用
9<8

注射器顺序抽取
$&%<8

空气*

%&$<8

亚甲蓝*

%&1

<8

医用胶*

%&$<8

碘海醇#配备完成后快速拔出穿

刺针芯后推送医用胶至结节边缘#

7C

扫描确定位置

正确后测量穿刺针针尖至脏层胸膜的距离后缓慢退

针至脏层胸膜#相同顺序配备医用胶后快速注入至脏

层胸膜#

7C

再次扫描确定两次医用胶注射位置是否

正确#确定正确后观察无并发症发生后拔除穿刺针#

包扎穿刺点#在医师陪同下送回病房等待手术#禁食*

禁水
1H

#必要时进行心电监测#确保患者无定位后突

发情况#尽快安排手术进行胸腔镜下
Z;3

切除)

C&G

!

统计学处理
!

采用
Z;ZZ11&%

软件进行统计分

析#计量资料以
Gb@

表示#比较采用
=

检验和
B

检验#

计数资料以率表示#比较采用
!

1 检验)以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

'/)1
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D

!

结
!!

果

D&C

!

术前定位结果
!

术前并发症中
4

组定位脱落*

血胸及胸膜反映均未发生#而
[

组仅胸膜反映未发

生#其中定位脱落和血胸分别占
(&'/̂

和
'&$'̂

(

4

组气胸肺萎缩小于或等于
'%̂

的发生率为
)&(%̂

#

而
[

组气胸肺萎缩小于或等于
'%̂

的发生率为

$9&)'̂

#肺萎缩大于
'%̂

的发生率为
)&19̂

(皮下

血肿两组发生率均为
'&09̂

)

4

组术前定位费用为

$

$11-&%-b(-&%9

%元#少于
[

组的$

')%9&%%b

109&/%

%元#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)

4

组术前

定位时间为$

$-&99b$&(0

%

<#,

#

[

组$

$/&))b1&-'

%

<#,

#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%)

D&D

!

手术结果
!

4

组和
[

组术中探查时间*手术时

间及平均住院时间比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%9

%#

4

组和
7

组及
[

组和
7

组的术中探查时间*手

术时间及平均住院时间比较#差异均有统计学意义

$

!

$

%&%9

%#见表
$

)术中中转开胸率比较#

4

组和
[

组差异无统计学意义$

!

%

%&%9

%#

4

组和
7

组及
[

组

和
7

组差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%)见表
1

)

表
1

!!

两组手术探查时间'手术时间及平均住院时间比较

组别
术中探查时间

$

Gb@

#

<#,

%

手术时间

$

Gb@

#

<#,

%

平均住院时间

$

Gb@

#

!

%

中转开胸

&

0

$

^

%'

4

组
)&$0b$&)1 $10&99b$9&') (&-1b1&') $

$

'&09

%

[

组
9&//b$&-( $1(&/$b11&%% $%&'$b$&)% '

$

(&'/

%

7

组
$0&'0b1&09 $01&0'b1%&1$ $$&)'b1&-% $)

$

09&-$

%

E

!

讨
!!

论

!!

目前定位技术主要有!$

$

%术前
7C

引导下
W""O.

E#@>

定位#定位并发症多&

/.(

'

($

1

%术前
7C

引导下注

射亚甲蓝定位#容易扩散&

$%

'

($

'

%术前注射对比剂定

位#容易脱落形成栓子&

$$

'

($

0

%术中超声定位#耗时#对

设备要求高&

$1

'

($

9

%术前
7C

引导下
W""O.E#@>

联合

亚甲蓝的定位#脱落时不易定位较深
Z;3

&

$'

'

($

)

%术

前
7C

下肿瘤与周围组织三维重建技术#延长术中探

查时间&

$0

'

($

-

%术前
7C

引导下琼脂标记#对肺组织有

损伤&

$9

'

)每种定位技术都有优点和缺陷#在查询大量

文献后#先后引进术前
7C

引导下弹簧圈定位和术前

7C

引导下注射医用胶联合亚甲蓝定位)其中术前

7C

引导定位注射医用胶联合亚甲蓝肺小结节定位发

生
1

例少量气胸#

$

例皮下血肿#

$

例因胸膜粘连严重

而中转开胸)该法费用低#医用胶注入肺小结节周围

后迅速形成硬结#降低穿刺引起出血*气胸等风险的

同时使亚甲蓝无法扩散#当穿刺针退至脏层胸膜时再

次注入医用胶#蓝色的医用胶迅速黏附于脏层胸膜#

本组数据表明#医用胶能有效地黏贴于脏层胸膜可持

续
1!

)

术前
7C

引导定位注射医用胶联合亚甲蓝定位优

势主要有!$

$

%缩短手术时间)在本研究中
4

组术中

探查时间及手术时间明显少于
7

组$

!

$

%&%$

%#这可

能是因为脏层胸膜留存有定位医用胶#蓝色标识明

显#快速找到
Z;3

的大致位置#肺内医用胶硬度较

大#很容易触摸到硬结位置#便于区别和寻找
Z;3

)

$

1

%降低并发症发生率)在本研究中
4

组与
[

组的并

发症发生率比较#两者差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%#

4

组和
7

组的中转开胸率比较#两者差异有统计学意

义$

!

$

%&%9

%#这可能是因为医用胶组注射后迅速形

成凝胶#把穿刺损伤的肺组织进行堵塞防止了血胸的

发生#穿刺针出脏层胸膜时医用胶粘贴出针口#防止

气胸*血胸的发生)$

'

%降低患者平均住院时间)在

本研究中平均住院时间!

4

组$

(&-1b1&')

%

!

#

[

组

$

$%&'$b$&)%

%

!

#

7

组$

$$&)'b1&-%

%

!

)

4

组和
7

组

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%9

%#主要原因是定位

组中转开胸率较未定位组低#微创手术比例高#术后

快速康复#缩短了平均住院时间)$

0

%术前定位时间

更灵活)因术前
7C

引导下弹簧圈定位置入金属质感

异物#比较锋利#定位后随着自主呼吸运动容易出现

脱落*气胸*血胸等并发症#均需要尽快进行手术)而

有创定位技术需要放射科*胸外科*手术室的密切协

作#涉及环节较多)如何在不影响常规医疗服务的同

时将术前
7C

引导下病灶定位*患者转送和手术实施

'

个环节紧密安排并串联起来#是一个难题)目前本

院手术间隔时间最长为
)9H

#开胸后发现医用胶能牢

牢地粘贴在脏层胸膜的表面#操作时间更灵活)

术前
7C

引导定位注射医用胶联合亚甲蓝定位主

要注意事项是!$

$

%快配快用)医用胶接触空气后容

易凝结并阻塞穿刺针管道($

1

%顺序配置)对比剂有

一定的润滑作用#可以减少堵塞穿刺针管道的风险#

需要最后抽取#空气最先抽取#最后推出#可以保证医

用胶全部注射#亚甲蓝先于医用胶抽取#可以覆盖于

医用胶表面#便于凝结后的探查($

'

%剂量适中)量少

硬结不够明显#增加术中探查时间#量多很可能覆盖

Z;3

#影响病理取样)

综上所述#术前
7C

引导下注射医用胶联合亚甲

蓝定位技术可以快速*准确地找到肺小结节#是一种

安全*有效*经济*灵活的定位技术#具有较好的临床

推广价值)
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对肺内孤立性小结节的诊断价值&
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'周银杰#赵国芳#沈海波#等
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术中超声定位在肺小结节胸

腔镜手术中的应用&
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引导穿刺定位并亚甲蓝

染色在胸腔镜治疗肺部小结节中的应用&
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