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∀ #导向经胸穿刺活检� ∃ %例报告

黄祥龙 王恭宪 沈天真 童林军 陈星荣

摘要
&

∀ # 导向经胸穿刺活检 �∃ % 例
∋
纵隔

,

肺门  ( 例
,

周围肺野 (( 例
,

胸膜 ( 例
。

经手术证实和临床

随访
,

恶性肿瘤的穿刺活检正确率为 )肠
、

良性肿瘤为 ∗+
,

∗肠 ∋ 非肿瘤性病变为  (
,

+帕
,

+ 例并发症
& !

例气胸
、

!例轻微出血
,

无空气栓塞及肿瘤扩张
。

本文讨论了 ∀ # 导向与电视监视
、

超声导向的比较
,

认为 ∀ # 导向对深部小病灶以及组织结构重叠 部

位病灶比电视监视
、

超声导向为好
。

另外也分析了穿刺针与并发症的关系以及产生并发症的其它因素
,

并

且评价了 ∀ # 导向穿刺活检在临床诊断的作用
,

关键词
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经皮胸部穿刺活检为当今临床有效的诊断

方法之一川
。

我院自 � � % Ω 年 ∗ 月至 � � � ! 年 %

月间 共作了 � ∃% 例 ∀ # 导向下胸部经皮穿刺抽

吸活检
,

现报告如下
。

性肿瘤的细胞类型
,

寻找原发灶 + 例
。

Λ临床资料

� ∃ %例中
,

男 ( % 例
,

女 + ∃ 例
,

年龄� % Ξ Ω %

岁
。

病灶直径为∃
,

% Ξ  1Κ
, + !例 ∋  

,

∗“ 8Η Κ
, ∗ !

例 ∋ 大于 8Η Κ ,

�+ 例
。

部位在纵隔和肺门者 (例
,

直径为 !
,

∗ Ξ =Η Κ ∋
外周肺野者 ΩΩ 例

,

直径为

∃
,

% 、 �∃ 1 Κ ∋胸壁者 ( 例
,

直径为 �
,

∗ Ξ Β1Κ
。

�∃ % 例 ∀ # 导向经胸穿刺活检原因分 别 为

胸部 ∀ # 检查
、

胸片怀疑为肺结核或肺部炎性病

变
,

但不能除外肿瘤 (例
∋ 拟为恶性肿瘤

,

需明

确性质 +( 例 ∋ 良
、

恶性病变鉴别!! 例 , 了解转移

穿刺方法和步骤

采用 − Ψ � % ∃ ∃ ∀# Ν # 扫描机
,

扫描条件 � ! ∃

Ζ [
、

� + ∃ Κ Φ ,

扫描时间  秒
,

层厚 ∗ Ξ ∴]Κ Κ ,

视

病灶大小而定
。

穿 刺 针 Π
1 8 41 7 44 ! ∃ −

、

⊥ 3 5 6 Θ

81 1 6 Α]−
、

# . 36 1 3 � %
、

! ∃ −
。

病人体位视病灶的位置取仰卧
、

俯卧或侧

卧位
,

穿刺点距离病灶最短距离为原则
。

在 ∀ #

导向下以肿瘤中心层面作为穿刺层 面 及 穿 刺

点
,

利用光标测出皮肤进针点与病灶的 距 离
。

进针深度和角度
,

原则上采用垂直方向进针
,

如

穿刺进针途中可能损伤血管则可采用斜行方向

作者单位
&

! ∃ ∃ ∃ + ∃上海医科大学华山 医院放射科
。



介入放射学杂志 � � � 年第 ! 卷第 � 期

进计
。

穿刺时令患者保持平静的呼吸或 屏 气
。

重复 ∀ # 扫描确定穿刺针尖位于 病 灶 内 后 Μ图

�Ο
,

将穿刺针作上下 ∃
,

∗、 ∴ Η Κ 提拉作多点或扇

形穿刺针吸
,

同时快速旋转穿刺针
。

获取标本

涂片作细胞学及组织病理学检查
。

临床怀疑为

感染性病变则需作细菌学培养和药敏试验
。

图 +

图� 左肺中央型未分化肺癌
,

∀ # 平扫显示穿刺针位于肿块内
,

图! 淋 巴瘤
,

增强后 ∀# 扫描显示肿块与周围血管的解剖关系
,

指导进计方向
,

图 右肺周 围型未分化肺癌
,

穿刺后扫描显示肿瘤周围片状模糊影
,

为出血所致
,

图 + 左上肺周围型肺癌
,

穿刺后扫描显示左上肺气胸
,

为 !
,

Ω )和 �
,

� )
。

结 果

�∃ % 例穿刺活检病理结果
,

恶性肿瘤 Ω! 例
,

良性肿瘤 6 例
,

非肿瘤性病变 !! 例
。

最后经

手术病理证实 ∗∗ 例
,

其中恶性肿瘤+Ω 例
、

良性

肿瘤 ( 例
,

非肿瘤性病变 ! 例
。

余 ∗ 例穿刺活

检后随访
,

参照 Π 18 4Η7 44 法为依据
,

病灶持续性

增大
,

出现转移病灶或痰检
、

胸水检查发现异形

细胞可作为恶性肿瘤依据
,

共 !∗ 例
。

随访过程

中发现病灶消失
、

缩小或体积形态保持至少半

年以上则可视为 良性病变
,

共 !% 例
。

穿刺活检恶性肿瘤的敏 感 性 为 Ω ! Ν Ω ∗ 二

� ()
。

特异性为Ω ! Ν Ω ! _ � ∃∃ )
。

假阴性为+ )
。

假阳性为。
。

良性肿瘤 6 例
,

仅 ( 例术后病理诊断
,

穿

刺活检诊断率为 ∗+
,

∗ )
。

非肿瘤性病变 !! 例
,

% 例术后病理诊断
,

诊断率为  (
,

+ )
。

并发症
&
气胸  例

,

出血 ! 例
,

发生率分别

讨 论

一
、

Η # 导向与其它导向设备的比较

Μ一 Ο电视透视 胸腔组织具有良好的密度

对比
,

在透视监视穿刺
,

能直观地监视进针径

路
、

针尖位置和随呼吸起伏而发生位置变化的

病灶Λ⎯�
,

还具有操作简便
、

经济
、

省时等优点
。

但电视透视的空间分辨率和密度分辨率相对较

低
,

对组织结构相互重叠的部位
,

受到一定的限

制
。

因此
,

电视导向穿刺活检主要用于诊断胸

壁和外周肺野
、

范围直径 较 大 的 病灶
。

Μ二Ο超声 具有简便
、

灵活
、

无放射性损

害
,

不受体位限制等优点
。

带有穿刺探头动态

实时超声可直观监视穿刺过程 【“∴
。

但超声导 向

穿刺活检胸部病变
,

受到气体和骨骼阻碍超声

的传播而影响重建图像的质量
。

因此
,

超声导

向穿刺对距胸膜和横隔  Η Κ 范围内的肺和胸膜
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病变
,

超声只能显示病灶
,

对小子 �
,

8 Η Κ 的病灶

则较难发现
,

亦难判断穿刺针的位置
。

Μ三 Ο∀ # 具有良好的密度分辨率
,

三维图

像及解剖学直观
。

静脉注射造影剂增强 技术
,

有利于了解病灶与周围脏器的关系
、

病灶供血

和周围血管分布情况
,

指导穿刺针和进针方向

的选择
,

可有效地减少并发症Μ图 ! Ο
。

∀# 成 像

不受骨骼
、

纵隔器官互相重叠限制
。

在组织结

构重叠
、

病灶小而且深
、

位置隐蔽等部位
,

采用

Η # 导向 Τ’� 而且 Η # 又能即时发现穿刺 引 起 的

出血 Μ图  Ο
。

但 ∀ # 导向穿刺活检 所 需 时 间

长
、

费用高
。

因此
,

我们认为 ∀# 导 向适 用于

电视透视或超声导向有困难的复杂部位病灶的

穿刺活检
。

此外
,

在穿刺活检同时
,

还需了解

病变转移
,

纵隔肺门有否累及时
,

可为制订手术

方案
、

放疗
、

化疗计划提供可靠的依据
。

二
、

穿刺针与并发症

Μ一 Ο粗针比细针容易损伤组织
,

并发症发

生率高不容置疑
。

但对相同直径的切割针是否

比抽吸针危险性大尚有争议
。

< 7 Γ73 4Λ8 Λ指出同

样直径的抽吸针和切割针在产生并发症上是无

显著差异的
。

这是因为
,

ΜΛΟ 无论切割针还是抽

吸针
,

管径一样
,

进针过程中造成组织损伤也是

一样的
。

Μ!Ο切割只是在病变内部进行
,

不会对

病灶外组织产生损伤
。

我们亦支持这一观点
。

Μ二Ο穿刺活检的常见并发症
�

,

气胸Μ图+Ο
&
文献报道 � ) Ξ ∗Ω )

。

本组仅

发生  例Μ!
,

Ω Ο)
。

气胸的发生与下列因 素 有

关 Τ“α ∋ ΜΛΟ 年龄
&

老年慢性阻塞性肺疾病
,

更容

易发生气胸
∋

Μ! Ο病灶较小
,

增加了穿刺 的 难

度
,

往往难于一次成功
,

需多次穿刺
,

因此易发

生气胸
∋

Μ Ο病灶的深度
&

通常认为病灶越深
,

气胸发生率越高
。

其原因之一是穿刺针在肺内

停留时间长
,

其二是穿刺需经过多层胸膜
∋
Μ+ Ο

病灶性质
&

肺内炎症或肿瘤对气胸发生阵互的影

响并不显著
,

但有空洞性改变者气胸发生率明

显高于硬结节和浸润性病变
∋

Μ∗ Ο原有肺 部 疾

病
&

慢性阻塞性肺疾病患者肺容量增加
,

肺泡

腔压力增大
,

穿刺时空气很容易通过狭小的针

眸进入胸膜而产生气胸
。

!
,

出血
&

是胸部穿刺活检死亡的主 要 原

因
,

发生率�∃
,

( )〔Ω �
。

但出血量大于 ∗ ∃∃ 毫升的

发生率仅�
,

Ω )
,

甚至更少
。

出血主要发生于使

用大口径切割针和穿刺肺门附近小病灶损伤了

血管
。

本组仅发生 ! 例 Μ�
,

� ) Ο轻微出血
。

 
,

空气栓塞
&

发生率仅为 ∃
,

∃Ω ) Τ % � ,

本组

病例未见发生
。

尽管发生率很低
,

但后果极其

严重
。

其原因可能是穿刺针穿通邻近肺静脉的

小支气管
,

少量血液进入气管内引起咳嗽
,

支气

管内压力升高
,

空气通过支气管壁的针孔
、

支气

管血管间质
、

血管壁针孔进入血液中
。

另一原

因可能是针尖位于肺静脉内
,

拔出针芯后 因穿

刺针内相对负压而使空气进入静脉
。

+
,

肿瘤扩散
&

肿瘤针道种植或肿瘤细胞因

穿刺进入血液发生血行转移罕见
,

本组病例最

长经 ∗ 年随访未见此现象
。

三
、

分析和评价

本组 �∃∗ 例 ∀ # 导向胸部疾病穿刺 活 检
,

结果与国内外文献报道基本上接近 β。飞
。

穿刺活

检恶性肿瘤具有很高的特异性这说 明 穿 刺 几

乎不会出现假阳性的病理诊断
。

但存在穿刺活

检恶性肿瘤敏感度不十分理想
,

有一定假阴性

率
,

尽管穿刺结果是
“

阴性
” ,

但不能排除恶性病

变的存在
,

需多次穿刺排除
。

良性肿瘤和非肿

瘤性病变穿刺活检诊断率低
,

产生这些结果 的

主要原因是细针活检所获得标本量太少
,

缺乏

组织特点或根本就未获得病灶标本
。

穿刺活检虽然可出现假阴性
,

但和其敏感

性比较是微不足道的
。

因此
,

并不动摇穿刺活

检在临床诊断上的可靠地位
。
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经股动脉插管行选择性锁骨下动脉Ε 线造影技术

王 马免 李成朗 李桂清

经股动脉插管行选择性锁骨下动脉Ε 线造影
,

不仅

为临床诊断提供重要依据
,

而且也是对上肢肿瘤 患 者

进行血管灌注化学抗癌药物治疗的一种极有价值 的手

段
,

它可判断肿瘤的预后及化疗的效果
,

现将有关 Ε 线

造影技术介绍如下
&

资料 与 设备

本组 巧例  � 例次行血管动脉造影及介入治疗
,

年

龄
& !∗ Ξ ( !岁

,

无锡 ς ≅ δ一 � 型快速换片机
、

; − Α 一 Λ型

电动高压注射器
、

Π ς ≅ δ型微机控制器
,

Ω ⊥上海血管造

影导管
。

方 法

患者取仰卧位
,

穿刺侧腿部置于台面中线
,

�∃ Ε α!

英寸胶片直放
,

球管中心线对准脆骨上 � Ν 处垂直于胶

片中心
。

摄影条件
& ∗∃ Ξ 88Ζ Υ

、

� ∗ Κ Φ Μ小焦点Ο
、

∃
,

∃ ∗ ∗ ,

焦
一

片距  + 英寸
,

在应用 Β1 Λ0 Κ = 13 氏技术经皮股动脉

穿刺成功后
,

在 Ε 线电视监视下将导管插入拟定血管开

口位置
,

推注 8Κ Λ造影剂进行
“

冒烟
”

试验
,

证明导管尖

端确在靶血管后
,

即按程序行动脉造影
,

结 果 与讨 论

本组造影成功率达 �∃∃ 肠
,

本文就以下几个方面作

探讨
。

一
、

注入造影剂速率的选择

注入造影剂的速度可根据所用导管扮度
,

管径大小

进行调整
,

实践证明
&

在满足血管影像清晰度的前提下

采用 ΩΚ ΛΝ8 的速率为宜
,

本组在采用高压注射器 注射

行锁骨下动脉造影同时
,

兼做手推注射后造影以 资对

比
,

结果图像质量前者明显高出一筹
。

二
、

摄影程序及剂量的选择

由于锁骨下动脉造影主要是了解血管分支及 肿 瘤

周围的供血情况
,

因此
,

在连续摄片的 % 张中
,

根据年

龄
、

病情
、

诊断目的来编排摄影程序
,

本组为
& ! ΝΛ

”
Σ (

ε �Ν �
‘

Σ Α
,

延时∃ ∗∗
,

为使肿瘤内血管充分染色
,

增强

血管造影的对比度
,

我们采用大剂量造影剂注射 +∃ Κ Λ
。

三
、

为确保造影的成功的步骤

在行动脉造影前我们做到了以下两个步骤
&

ΜΛΟ 行

Ε 线机
、

快速换片机
、

高压注射器的三机联动试验
。

Μ!Ο

在各项条件衡定的情况下对患者拍摄平片
,

并在患者身

体上做好拍摄时的中心定位点
,

所有这些可考察各机组

的正常运转及摄影程序的正确与否
,

提高影像清晰度
,

校正定位不准
,

四
、

标准片探讨

胶片上缘包括肩关节及其诸骨
,

脓骨长轴与胶片长

轴一致
,

并置于胶片中间
,

骨及其周围软组织
、

血管等结

构层次分明
,

影像清晰
,

对比鲜明
,

空曝区密度值》 !
,

∗
,

大血管密度值‘ ∃
,

!∗
,

铅字号码排列整齐
、

位置适当
,

无

异物阴影
,

无污染划痕等人为痕迹
,

可以制板印刷
。
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&
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