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#摘要$

!

目的
!

探讨
5W

引导经皮肺穿刺活检在肺占位性病变中的诊断价值并分析其并发症$方法
!

回

顾性分析
3$!'

年
1

月至
3$!/

年
!!

月安徽医科大学附属六安医院收治的行
5W

引导下经皮肺穿刺活检的
!3&

例肺占位性病变患者术前和术后的临床资料"分析诊断结果及并发症发生情况"以及气胸与肺占位患者临床特

征的相关性$结果
!

!3&

例患者一次性取材成功率达
"&+'G

"明确诊断
!$'

例"诊断率为
1'+2G

"准确率达

!$$+$G

$其中恶性病变
"!

例*肺癌
1/

例!腺癌
23

例'鳞癌
3/

例'小细胞癌
!$

例'肺癌未分型
1

例#"淋巴瘤
3

例"直肠癌转移
!

例"前列腺癌转移
!

例-肺部良性疾病
!2

例!肺部感染
!!

例'肺脓肿
!

例'结核球
!

例'尘肺
!

例#$

!&

例患者发生并发症"气胸
!$

例!

1+!G

#"咯血
&

例!

3+2G

#$气胸的发生与高龄!

#

/$

岁#'伴有慢性阻

塞性肺疾病!

5VXH

#病史相关!

$

&

$+$'

#$结论
!

肺占位性病变通过
5W

引导下经皮肺穿刺活检诊断准确性

高"并发症发生率低"对于高龄'伴有
5VXH

的患者需注意气胸的发生$

#关键词$

!

肺疾病-肺占位性病变-经皮肺穿刺-诊断-手术后并发症
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肺占位性病变是门诊较为常见的一种影像学诊

断#其病因复杂#肺炎,肺结核,肺囊肿,肺真菌感染,

肺部良性肿瘤等多种疾病在影像学上也可表现为肺

占位性病变$肺癌是其中较为常见的一种病因$肺

癌是发病率最高,病死率最高的一种恶性肿瘤*

!

+

$故

肺占位性病变的鉴别诊断一直是众多学者研究的热

$//&

重庆医学
3$!1

年
!$

月第
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点$

5W

引导下经皮肺穿刺活检是临床上最常用的诊

断手段之一$

5W

扫描不仅可以清晰地显示肺部占位

性病变的密度及其与周围组织的解剖关系#而且可以

精确定位穿刺点,穿刺角度及深度*

3

+

$本研究回顾了

安徽医科大学附属六安医院收治的
!3&

例肺占位性

病变患者的临床资料#探讨
5W

引导下经皮肺穿刺活

检的诊断价值及并发症#分析气胸的发生与临床特征

的相关性$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

选取
3$!'

年
1

月至
3$!/

年
!!

月安

徽医科大学附属六安医院呼吸科及胸外科住院的肺

占位性病变患者
!3&

例#术前均行增强
5W

#确定行肺

穿刺时路径已避开大血管$所有患者均行
5W

引导下

经皮肺穿刺活检$其中男
1'

例#女
&1

例#年龄
&#

"

1&

岁#中位年龄
#"

岁$

!+"

!

主要器材
!

东软
MJ6c4c#2

排螺旋
5W

#

8A

I

).

[B(*><=

活检针!

!1U

#外径
!+3TT

#长度
!'>T

"$

!+#

!

方法

!+#+!

!

术前准备
!

术前均向患者解释操作目的,流

程及风险)教会患者进行屏气练习)所有患者术前均

行血常规,凝血功能,肝肾功能,

5

反应蛋白!

57X

",

癌胚抗原!

5J8

",神经元特异性烯醇化酶!

MKJ

",细

胞角蛋白
!"

片段
3!0!

!

5YO783!0!

"及心电图检查$

!+#+"

!

穿刺定位
!

穿刺时依据病灶部位的不同#选

取仰卧位,俯卧位,侧卧位等不同的穿刺体位$根据

5W

所示病灶部位#于体表对应位置固定自制栅栏样

金属定位器#行
5W

薄层扫描后确定最佳穿刺点,进针

方向,进针角度及深度$

!+#+#

!

穿刺方法
!

常规消毒,铺巾后#予以
3G

利多

卡因局部麻醉#利用
8A

I

).[B(*><=

活检针!

!1U

#外

径
!+3TT

#长度
!'>T

"按照确定的穿刺点及角度进

针后#再次行
5W

薄层扫描#确认针尖位于病灶内#嘱

患者屏气用活检针取材#一般活检
3

"

&

条组织#以

"'G

乙醇固定标本后送病理检测$术后再次
5W

扫描

观察有无气胸,出血等并发症#结束后送患者回病房

平卧休息
&9

#吸氧#监护$

!+$

!

统计学处理
!

采用
KXKK!"+$

统计软件进行统

计分析#计数资料以例数或百分率表示#采用
!

3 检验

分析气胸发生率与患者临床特征间的相关性#以
$

&

$+$'

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"+!

!

取材
!

!3&

例患者中#

1

例穿刺失败#其余
!!'

例均一次性成功取材#成功率为
"&+'G

$

"+"

!

诊断
!

本组患者明确诊断
!$'

例#诊断率为

1'+2G

!

!$'

(

!3&

"$确诊病例中#恶性病变
"!

例#其

中肺癌
1/

例!腺癌
23

例,鳞癌
3/

例,小细胞癌
!$

例,

肺癌未分型
1

例"#淋巴瘤
3

例#直肠癌转移
!

例#前

列腺癌转移
!

例)肺部良性疾病
!2

例!肺部感染
!!

例,肺脓肿
!

例,结核球
!

例,尘肺
!

例"$诊断的
!$'

例经手术,诊断性治疗,临床随访后证实与肺穿刺结

果均相符#临床符合率达
!$$+$G

$未确诊的
!1

例#

!$

例失访#

1

例经临床诊断性治疗后诊断为肺癌$肺

占位性病变
5W

引导下肺穿刺活检结果和确诊结果#

见表
!

$

表
!

!!

肺占位性病变
5W

引导下肺穿刺活检

!!!

结果和确诊结果(

#

)

病变类型 穿刺结果 确诊结果

恶性病变
"! "!

肺腺癌
23 23

肺鳞癌
3/ 3/

肺小细胞癌
!$ !$

肺癌未分型
1 1

淋巴瘤
3 3

直肠癌
! !

前列腺癌
! !

良性病变
!2 !2

肺部感染
!! !!

肺脓肿
! !

结核球
! !

尘肺
! !

未明确病变
!1 $

"+#

!

并发症
!

!3&

例患者中#并发症发生率为
!$+#G

!

!&

(

!3&

"$气胸
!$

例!发生率为
1+!G

"#其中
/

例少

量气胸#予以吸氧卧床休息后
3

"

&(

恢复)

&

例症状

较重#其中
!

例肺压缩
2$G

#

!

例肺压缩
'$G

#予以穿

刺抽气后恢复$

&

例出现少量咯血!发生率为
3+2G

"#

予以吸氧止血处理后恢复$未见血栓及针道种植

转移$

表
3

!!

气胸与肺占位患者临床特征的相关性(

#

)

临床特征
气胸

发生!

#e!$

" 未发生!

#e!!$

"

!

3

$

年龄!岁"

!#

/$ 1 '! 2+!'$ $+$23

!&

/$ 3 '"

性别

!

男
1 /' $+#$$ $+2&1

!

女
3 &'

占位大小!

>T

"

!"

& 3 !3 $+/&' $+&"!

!'

& 1 "1

占位部位

!

上肺
2 '$ $+!!$ $+/2$

!

中下肺
# #$

伴
5VXH

!

有
# ' &&+1'' $+$$$

!

无
2 !$'

占位定位

!

中央型
2 3" $+&$1 $+'/"

!

周围型
# 1!

"+$

!

气胸与肺占位患者临床特征的相关性
!

对
!$

例出现气胸并发症的患者与
!!$

例未出现气胸并发

症的患者临床特征进行分析#结果显示'高龄!

#

/$

!//&

重庆医学
3$!1

年
!$

月第
2/

卷第
3"

期



岁",伴有慢性阻塞性肺疾病!

5VXH

"的肺占位性病变

患者行
5W

引导下经皮肺穿刺活检术后气胸发生率增

高)未发现占位大小,部位及定位与气胸发生相关#见

表
3

$

#

!

讨
!!

论

!!

肺占位性病变一直是临床工作中的重大挑战#随

着科技的发展#其诊断手段日益丰富$在
!"/#

年#

E88U8

等*

&

+报道了第
!

例
5W

引导下经皮肺穿刺

活检之后#这项技术一直被传承更新$目前
5W

引导

下经皮肺穿刺活检在临床上应用广泛#具有操作简

便,创伤小,定位准确的优势$

5W

引导下经皮肺穿刺

活检取材成功与否与肺占位性病变的定位,深度,大

小及操作者的熟练程度均有关*

3

+

$与支气管镜肺穿

刺活检相比#

5W

引导下经皮肺穿刺活检对于周围型

肺占位性病变的诊断价值更大*

2

+

$在本研究中
5W

引

导下经皮肺穿刺活检取材成功率为
"&+'G

#其中
1

例

失败的肺占位性病变中有
#

例位于肺下叶#

/

例患者

年龄在
#'

岁以上$穿刺失败可能与患者不能耐受及

病变部位相关$

虽然
5W

引导下经皮肺穿刺活检的创伤小#但这

种操作也存在一定风险$

K85EHJd8

等*

'

+研究显

示#气胸和术后出血为主要并发症#其中气胸发生率

为
32+$G

#术后出血发生率为
!+'G

$在本研究中气

胸发生率为
1+!G

#术后出血发生率为
3+2G

#与
K80

5EHJd8

等*

'

+研究结果相似#说明
5W

引导下经皮

肺占位的穿刺活检术安全性较高$

M46

等*

#

+以占位

大小
!+'>T

为分界#发现肺占位越大#其气胸发生率

越高#研究还发现胸腔积液是气胸发生的保护性因

素#穿刺次数越多#气胸发生的概率越高$

EJJ74MF

等*

/

+研究发现#当穿刺针经过肺实质的距离越长气胸

发生率越高$在本研究中以占位大小
&>T

为分界#

并未发现气胸的发生与占位大小及占位部位相关#后

期可进一步收集病变更小的数据并扩大样本量进行

分析$

[4RRK

等*

1

+将患者分为
5VXH

患者组和非

5VXH

患者组#但二者间气胸发生率无明显差异#故认

为
5VXH

并不是肺穿刺活检的禁忌证#然而对于中重

度肺气肿患者#肺穿刺活检应当谨慎$

VEMV

等*

"

+分

析了肺活检后气胸与第
!

秒用力呼气量占预计值的百

分比!

OJd!G

:

AB

"之间的相关性#发现
OJd!G

:

AB

'

/$G

的患者气胸发生率高于
OJd!G

:

AB

&

/$G

的患

者$

5E8[4

等*

!$

+测量了肺气肿容积百分比#发现气

胸的发生风险与肺气肿的程度存在线性关系$说明

气胸的发生风险与肺气肿患者呼吸储备的下降及扩

大的肺组织的破坏相关$本研究结果显示#伴有

5VXH

的患者肺穿刺活检时发生气胸的概率明显高

于无
5VXH

病史患者#提示临床工作者对于伴有

5VXH

的患者行肺穿刺活检需谨慎对待$但本研究

没有就
5VXH

进行分级#后期可进一步对不同程度

5VXH

患者
5W

引导下肺穿刺活检后气胸发生率进行

探讨$本研究结果显示#对于中下肺占位进行肺穿刺

活检时气胸发生率较上肺占位高#目前尚无相关研究

证实$本研究还发现气胸发生与高龄!

#

/$

岁"相关#

与患者性别等无关$

综上所述#

5W

引导下经皮肺穿刺活检在临床的

应用价值大#操作简便#创伤小#其并发症发生率较

低$但对于高龄并患有
5VXH

的患者进行肺穿刺活

检时应进行个体评估谨慎对待$

参考文献

*

!

+

K4JUJR7R

#

[4RRJ7 F H

#

_J[8R 8+5<.>BA-;<;*-0

;*>-

#

3$!'

*

_

+

+585<.>BA_5=*.

#

3$!'

#

#'

!

!

"'

'03"+

*

3

+

Y8MU ]

#

_48MU E

#

FE8M 8 M

#

B;<=+WA<.-;9)A<>*>

.BB(=B<-

:

*A<;*).*.-)=*;<A

D:

@=T).<A

D

.)(@=B

*

_

+

+WA<.-=

R@.

I

5<.>BA7B-

#

3$!/

#

#

!

!

"'

/#01'+

*

&

+

E88U8_7

#

8RO4H47_+XAB>*-BN*)

:

-

D

=)><=*b<;*).N

D

>)T

:

@;BA;)T)

I

A<

:

9

D

*

_

+

+7<(*)=)

ID

#

!"/#

#

!!1

!

&

"'

#$&0

#$/+

*

2

+

FRJJHJEM [

#

F4[ HE

#

RJJOW

#

B;<=+XAB)

:

BA<;*QB

:

@=T).<A

D

.)(@=B=)><=*b<;*).

'

<>)T

:

<A*-).)LTB;9

D

=B.B

N=@B<.(9))CS*AB;B>9.*

?

@B-

*

_

+

+8_78T_7)B.;

I

B.)=

#

3$!#

#

3$/

!

#

"'

!&&20!&&"+

*

'

+

K85EHJd8 [

#

7VM8UE47

#

[4RRKXF

#

B;<=+5)T0

:

=*><;*).-<.(

D

*B=()L>)T

:

@;B(;)T)

I

A<

:

9

D

0

I

@*(B(;A<.0

-;9)A<>*>>)AB.BB(=BN*)

:

-

D

)L=@.

I

.)(@=B-<;<9*

I

90Q)=0

@TB<><(BT*>>B.;BA*.<.B.(BT*>>)>>*(*)()T

D

>)-*-<AB<

*

_

+

+R@.

I

#

3$!#

#

!"2

!

&

"'

&/"0&1'+

*

#

+

M46^F

#

ZEJW6]8R8

#

Y8MUEO+5W0

I

@*(B(>)AB

.BB(=BN*)

:

-

D

)L

:

=B@A<==B-*).-

'

BQ<=@<;*.

I

(*<

I

.)-;*>

D

*B=(<.(<--)>*<;B(>)T

:

=*><;*).-

*

_

+

+F)AB<._7<(*)=

#

3$!'

#

!#

!

!

"'

3$#03!3+

*

/

+

EJJ74MF ]_

#

HJZV5FU E

#

HJ_VMUJU_

#

B;<=+

5)T

:

=*><;*).A<;B-)L5W0

I

@*(B(;A<.-;9)A<>*>=@.

I

N*)

:

0

-

D

'

TB;<0<.<=

D

-*-

*

_

+

+J@A7<(*)=

#

3$!/

#

3/

!

!

"'

!&10!21+

*

1

+

[4RRK[

#

5EV4_

#

JR0E8HH8HU

#

B;<=+7B;A)-

:

B>;*QB

<.<=

D

-*-)L;B>9.*><=-@>>B--A<;B<.(

:

A)>B(@AB0AB=<;B(

>)T

:

=*><;*).-)L1#/

:

BA>@;<.B)@-5W0

I

@*(B(.BB(=BN*)

:

0

-*B-)L=@.

I

=B-*).-

*

_

+

+5=*.7<(*)=

#

3$!/

#

/3

!

!3

"'

!$&10

!$2#+

*

"

+

VEMVY

#

E8W8Z6 E

#

W8FJM8F8 H

#

B;<=+5W0

I

@*(B(

;A<.-;9)A<>*>.BB(=B<-

:

*A<;*).N*)

:

-

D

)L-T<==

!

&

)Ae3$

TT

"

-)=*;<A

D:

@=T).<A

D

.)(@=B-

*

_

+

+8_78T_7)B.;

I

B.)=

#

3$$&

#

!1$

!

#

"'

!##'0!##"+

*

!$

+

5E8[4E 8

#

O878_]

#

YJE48c8

#

B;<=+XAB(*>;)A-

)L

:

.B@T);9)A<\<L;BA5W0

I

@*(B(;A<.-;9)A<>*>.BB(=B

=@.

I

N*)

:

-

D

'

;9BA)=B)L

?

@<.;*;<;*QB5W

*

_

+

+5=*.7<(*)=

#

3$!'

#

/$

!

!3

"'

!&130!&1/+

!收稿日期'

3$!10$'031

!

修回日期'

3$!10$#0!#

"

3//&

重庆医学
3$!1

年
!$

月第
2/

卷第
3"

期


