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CT 引导下经皮肺穿刺活检术在肺部病变诊断中的应用

江 晨
(黄山首康医院 呼吸内科，安徽 黄山 245000)

【摘 要】目的: 分析 CT 引导下经皮肺穿刺活检术对肺部病变的诊断价值。方法: 回顾性分析我院 2015 年 1 月 ～ 2016 年 12
月期间行 CT 引导下经皮肺穿刺活检术的 39 例患者临床资料、穿刺方法、穿刺成功率、诊断准确性、敏感性以及并发症。
结果: 39 例病人中 37 例穿刺成功，穿刺成功率 94． 87%，明确病理学诊断 35 例，肺部恶性病变 28 例，其中鳞癌 12 例，腺癌 12
例，小细胞肺癌 1 例，未分型肺癌 3 例。良性病变 7 例( 结核 2 例，炎症 4 例，结缔组织病 1 例)。发生并发症 6 例，发生率

15． 38%。结论: CT 引导下经皮肺穿刺活检术在肺部病变诊断中具有较大的应用价值，并发症可以防控，值得在临床推广。
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Applying percutaneous lung biopsy guided by CT to the diagnosis of pulmonary lesions

JIANG Chen
Department of Ｒespiratory Medicine，Huangshan Shoukan Hospital，Huangshan 245000，China

【Abstract】Objective:To assess the diagnostic value of applying percutaneous biopsy guided by CT to pulmonary lesions． Methods: Ｒetrospective analysis

was performed in 39 cases undergone CT-guided percutaneous biopsy in our hospital between January 2015 and December 2016，regarding the patients'

clinical information，methods of puncture，success rate for puncture，diagnostic accuracy and sensitivity as well as complications． Ｒesults: Thirty-seven in

39 patients successfully completed the biopsies(94． 87% ) ． Thirty-five patients received pathological confirmation，and 28 were pathologically confirmed as

pulmonary malignant lesions，including squamous cell carcinoma in 12，adenocarcinoma in 12，small cell lung cancer in 1，and undifferentiated lung cancer

in 3． Seven patients were associated with benign lesions( tuberculosis in 2，inflammation in 4，connective tissue disease in 1) ． Complications occurred in 6

cases(15． 38% ) ． Conclusion: CT-guided percutaneous lung biopsy can be valuable in diagnosis of the pulmonary lesions，and this diagnosis may be fewer

complications and worthy of wider clinical recommendation．
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CT 引导下经皮肺穿刺活检术是一种诊断肺部

疾病的重要方法，有定位准确、易操作、并发症少等

特点，为肺部疾病的诊断提供了可靠的组织学依据，

其临床价值得到充分肯定，本研究回顾性分析我院

2015 年 1 月 ～ 2016 年 12 月期间 39 例行此项诊断

技术的病例，探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 我院 2015 年 1 月 ～ 2016 年 12 月

期间行 CT 引导下经皮肺穿刺活检术的患者 39 例，

其中男 25 例，女 14 例，年龄 44 ～ 82 岁，肺内单发病

灶 35 例，多发病灶 4 例，病变大小 2 ～ 6 cm 不等，单

发病灶中右上肺 8 例，右下肺 6 例，右中叶 1 例，左

上肺 12 例，左下肺 8 例，39 例病人均行痰找脱落细

胞学检查，提示未见脱落细胞，39 例病人无法从支

气管镜检查获得理想病理学标本。
1． 2 术前准备 39 例病人术前均常规行血常规、凝
血功能、心电图、传染病全套，病变大于 3 cm 或者临

近血管行胸部增强 CT 检查，均无穿刺禁忌证，术前与

病人或者病人家属签穿刺知情同意书，告知病人手术

过程，并行呼吸屏气锻炼，取得病人充分配合。
1． 3 穿刺方法 根据病灶位置和大小，选择合适体

位，在预选出的穿刺点处固定上金属定位器，行 CT
扫描，根据扫描结果确定最佳穿刺点、穿刺路径，计

算好进针角度、深度。于选定的穿刺点常规消毒、铺
洞巾，2%利多卡因 5 mL 逐层麻醉至胸膜层，麻醉满

意后应用穿刺活检针从选定穿刺点进针，按照既定

角度、路径、深度进针至病灶，再次行胸部 CT 平扫，

确定穿刺针是否到达既定位置，假如不在既定位置，

可以根据 CT 扫描结果，向外拔出穿刺针，予以调整

角度、深度，再次送针，直至到达既定位置。拔出针

芯，接上活检枪，扳动扳机，进行活检，留取穿刺组织

标本用 4%稀甲醛固定并送病理学检查，穿刺针在

细胞液基中灌洗后送细胞学检查。必要时可以重复

穿刺，穿刺后静卧 10 min，再次行胸部 CT 扫描观察

有无气胸、肺内出血等并发症。术后 3 个月对患者

进行随访，了解是否存在肿瘤针道种植。

2 结果

2． 1 穿刺结果 39 例病人进行穿刺，37 例病人穿

刺成功，取得病理组织，穿刺成功率 94． 87%。
2． 2 病理学结果 明确病理学诊断 35 例，肺部恶

性病变 28 例，其中鳞癌 12 例，腺癌 12 例，小细胞肺

癌 1 例，未分型肺癌 3 例。良性病变 7 例，其中结核

2 例，炎症 4 例，结缔组织病 1 例。2 例未能明确良

恶性。
2． 3 并发症 39 例病人中 6 例发生并发症，发生

率 15． 38%，其中气胸 5 例，2 例压缩超过 30%，经

过胸穿闭式引流术 4 d 均完全吸收，3 例少量气胸，

予以高浓度吸氧、卧床休息等处理，6 d 后复查胸

片，完全吸收。1 例发生肺内及皮下出血，予以止血

治疗，3 d 后复查胸部 CT 提示出血明显吸收。术后

随访 3 个月，未见其他并发症。

3 讨论

肺部疾病的诊断依据于病理学诊断，因此取得

理想的病理学组织是诊断的关键。目前临床上常用

的方法有痰找脱落细胞学、支气管镜检查、开胸肺活

检、胸腔镜检查、超声引导下经支气管镜肺活检等，

痰找脱落细胞学标本量少，阳性率低，很难进行病理

分型，不能满足临床需要。位于肺外周的病变，支气

管镜不能到达病灶部位，无法通过支气管镜取得病

理组织。开胸肺活检、胸腔镜等技术存在创伤大、风
险高、费用高等缺点，无法常规普及开展。超声引导

下经支气管镜肺活检由于设备要求、技术要求高，无

法普及，同时文献报道其在诊断肺部疾病的应用价

值低于 CT 引导下经皮肺穿刺术
［1］。经皮肺穿刺术

活检包括透视引导、B 超引导、CT 引导，透视引导不

能精确反映病变与周围结构的关系，目前已经很少

使用。B 超引导不能很好地显影含气肺组织，致使

一些不与胸部相连的病变不能在 B 超上很好地显

影，无法准确穿刺，因此经 B 超引导下经皮肺穿刺

术适 合 应 用 于 超 声 能 显 示、胸 膜 边 缘 的 肺 部 病

变
［2 － 3］。CT 可以显示病变的位置、大小、形态、病灶

内结构及相邻组织，在 CT 引导下经皮肺活检可以

穿刺胸膜旁及距离胸膜一定距离的病灶
［4］，因此在

肺部疾病诊断中得到广泛的应用。
CT 引导下经皮肺穿刺活检术诊断准确率高，当

前有文献证实，诊断准确率为 89． 39%，灵敏度为

85． 11%，特异度为 100%［5］。在 CT 引导下经皮肺

活检对周围型病灶诊断的准确率为 70% 以上，尤其

对于恶性肿瘤疾病的诊断准确率更高，王斌等报道

其诊断灵敏度为 99． 2%［6］，增加操作次数可以提高

诊断准确率
［7］，文献报道在穿刺肿块时需要注意应

从病灶的边缘取标本，空洞型病灶应分别在空洞的

内外缘取标本，避开中央坏死组织，可以提高诊断

率
［8］。

CT 引导下经皮肺活检术的并发症有气胸、肺内

出血、皮下出血、针道感染、空气栓塞、肿瘤针道种植

等，其中气胸、肺内出血最常见，文献报道气胸的发

·232· 皖南医学院学报(J of Wannan Medical College)2017;36(3)



生率为9． 2% ～ 16． 12%，肺内出血发生率为 4． 89%
～ 19． 35 %［5，7 － 10］。本 组 病 例 气 胸 发 生 率 为 12．
82%，肺内出血发生率为 2． 56%。结合文献报道及

本组资料分析，并发症发生因素有:①病人基础疾

病。如合并 COPD、肺纤维化等，可以增加气胸的发

生率;凝血功能障碍、口服氯吡格雷或阿司匹林等药

物，可以增加肺内出血的可能。②病灶位置。病灶

距胸膜距离远，穿刺针经肺组织多，可以增加气胸、
肺内出血、针道感染的概率;病灶位于下肺，因肺叶

摆动弧度大，也增加了并发症的发生。③穿刺次数。
多次穿刺，可以增加肺内出血及气胸的发生，陈万海

等报道穿刺次数与气胸发生有直接相关
［9］，本组 1

例肺内出血系 3 次穿刺引起，与报道相符。④术者

经验。术者经验与并发症有关，文献报道经验丰富

的术者穿刺并发症的发生率明显较低
［9 － 11］，本组病

例中发生气胸的 2 例系穿刺次数少于 50 次的术者

操作。总结此组病例，我们发现要降低并发症的发

生率，需要做到如下几点:①完善术前检查，掌握手

术适应证及禁忌证。需要完善凝血功能及血小板检

查，对于不能排除病灶内有血管走形的病例，需要行

胸部增强 CT 检查。②加强术前患者宣教。充分和

病人交流、沟通，消除病人恐惧心理，认真做好呼吸

训练。③准确定位，选好路线，把握好角度、进针距

离。先根据术前胸部 CT 确定最佳的大体穿刺进针

点，穿刺距离应尽可能短，进针的距离越远，穿越的

肺组织越多，对肺损伤越大，从而易引起并发症。④
提高操作技巧。操作者应严格操作规程，不断总结

经验，提高穿刺技巧和熟练程度，这对减少并发症的

发生至关重要。

总之，CT 引导下经皮肺穿刺活检术在肺部疾病

的诊断中具有可操作性强、创伤性小、准确性高等特

点，其气胸、肺内出血、皮下出血等并发症可控可防，

可以为肺部疾病的诊断提供理想的病理学组织，因

此具有较大的临床应用价值，值得在临床推广。
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