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�� 引导经皮肺穿刺对肺部肿块的诊断

彭卫斌 单秀红 殷瑞根

�� 引导经皮肺穿刺对肺部肿块的诊断
,

因

其安全
,

有较高的准确诊断率
,

已逐渐成为临床

上为明确肺部肿块性质的重要检查手段
。

为更

好地开展这一工作
,

我们对近年开展的这一检

查进行回顾和总结
。

材料与方法

自  ! ! ∀ 年 # 月至  ! ! ∃ 年 % 月间共进行 & ∋

例胸部穿刺术
,

男 (! 例
,

女 #& 例
,

年龄 #∀
一
∃(

岁
,

平均 ∋ 岁
。

&∋ 例均为肺内肿块
,

肿块直径

平均为 ∀
)

& ∗ + 。

胸部 �� 扫描机为 , −. ∗ /0 123 3 3 型
,

扫描层

厚  4 + +
,

间隔  3 + + 。

根据病灶部位决定体位
,

取仰卧或俯卧位
,

�� 扫描后选择穿刺点
,

进行

局麻进人穿刺路径邻近脏层胸膜下的肺组织内

注人 # 一 (+− 药液
。

再根据 �� 扫描选择进针方

向
,

注意避开肋骨和大血管等
,

用  %
、

#3
、

## 5

肺穿刺针
,

�� 监视进针方向和深度
,

较小病 灶

宜先用细针抽吸
,

必要时可选择不同方向多点

抽吸
,

尽量避开病变坏死区
,

组织应尽量多
,

所

取标本用  3 6 福尔马林固定
,

同时涂片 ( 一 ∀

张
,

作细胞学检查
。

术后常规 �� 扫描或透视下

观察有无气胸
。

淋巴瘤  例
。

无明确病理学结果者 % 例
,

有 ∋ 例

是因病灶较小
,

( 例是因抽吸标本太少和抽吸

标本是坏死组织所致
。

与手术病理结果对照只

有 ∀ 例非癌性病变穿刺抽吸结果与其本身疾病

不符
。

癌性病变穿刺抽吸结果则全部相符
。

为减

少气胸的发生
,

我们采用在局麻时对穿刺途径

的肺组织内注人少量药水造成局部肺水肿后再

行穿刺的方法
,

大大减少气胸的发生
。

本组只有

# 例发生少量气胸
,

未经特殊处理自行吸收
。

讨 论

结 果

&∋ 例均为肺内肿块
,

平均直径为 ∀
)

&7 +
。

∋∃

例取得足够组织标本
,

作出病理诊断
,

其中腺癌

# 3 例
,

鳞癌   例
,

小细胞癌 # 例
,

结核瘤 & 例
,

转移瘤 ∃ 例
,

炎性肉芽肿 % 例
,

慢性肺炎 # 例
,

近年来国外开展 �� 引导经皮肺穿刺术较

多
,

实践证明这是一种创伤小
、

简单易行的办

法
,

可以适用于大部分周围性肺部肿块
,

甚至肺

门肿块
。

准确性高
,

文献报道组织学结合细胞学

分析阳性率可达 !3 6 一  3 36
。

本组有 ∀ 例穿

刺抽吸结果与其本身疾病不符
,

均为非癌性病

变
,

国外也有报道为恶性肿瘤的阳性率要高于

非肿瘤性病变
。

为了提高准确性
,

我们认为
,

应

注意尽量避开坏死区
,

获取组织要多
,

采用不同

方向多点取样
。

�� 引导经皮肺穿刺术是安全的
,

适合于大

部分肺内肿块
,

尤其是周围性者
,

但结节的直径

较小 827 + 以下 9
,

穿刺不易成功
,

本组有 ∋ 例穿

刺不成功者
,

病灶均在 27 + 以下
。

气胸是最主要和最常见的并发症
,

据文献

报道发生率为 %6 一 !6
。

为预防和减少该并发

症的发生
,

我们采用了经穿刺途径注人少量局

麻药物在脏层胸膜下肺 组织内
,

造成该局部区

域肺泡内积液
,

阻止气体外泄的方法
,

大大减少
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了气胸并发症的发生
。

我们认为这一方法值得

进一步总结和推广
。

参考文献
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�� 引导下无水乙醇囊内注射治疗肾囊肿 ## 例观察

王海臣 姚新华 周兰英

肾囊肿为常见病
,

∋3 岁以上者肾囊肿的发

生率高达 ∋ 36 〔‘〕
。

单纯性肾囊肿无临床症状者

多不需要治疗
,

有血尿
、

腰疼
、

肾功能受影响的

应即治疗
。

自  ! ! ∀ 年以来
,

我们对 # # 例肾囊肿

施行 �� 引导下经皮肾囊肿穿刺抽液
、

无水乙醇

囊内注射治疗
,

获得满意疗效
,

现报告如下
。

材料与方法

点
,

测量体表与病灶的距离和穿刺角度
。

局麻

下
,

用腰穿针刺破皮肤
,

而后将  % 号金属套管

穿刺针送人选定的囊腔内
,

�� 扫描确认退出针

芯
,

接注射器抽吸
,

记录囊液的量
、

色
、

粘稠度
,

所抽囊液送生化及细胞学检查
。

囊液抽完后将

相当于抽液量的  Ω ∋ 一  Ω ( 无水乙醇注人囊腔

内
,

变换体位以利无水乙醇与囊壁充分接触
,

保

留 # 3 分钟抽出
。

所有病例术后观察 &3 分钟
,

无

明显不良反应方可离去
。

一
、

临床资料

本组 ## 例
,

男  ∀ 例
、

女 % 例
,

年龄 #∋
Ξ
&&

岁
,

平均 ∀∋ 岁
,

病程 & 个月
一 ∃ 年

,

平均 # 年 ∋

个月 Ψ 其中单发囊肿  ! 例
,

多发囊肿 ( 例
,

位于

双肾者 # 例
,

囊肿体积最小 ( ∗ + Ο ( ∗ + Ο 2 ∗ +
,

最

大 %
)

.∗ + Ο ∃
)

∀ ∗ + Ο & ∗ + Ψ囊肿位于左肾  3 例
,

右肾  # 例
,

肾上极 & 例
,

中极 % 例
,

下极 % 例
。

所

有患者均有腰胀痛症状
。

二
、

治疗方法

患者术前检查出
、

凝血时间
,

尿常规及肾功

能
,

估算出囊肿内液体量
。

采用美国产 �∗7 Λ0 /
ς

7 = <∗ 2Η& 4Ζ 全身 �� 机
,

取侧卧位
,

借助 7 � 激光

定位器及体外标记
,

选出最佳穿刺层面及穿刺

结 果

本组病例均一次穿刺成功
,

抽出囊液量 % ς

#∀ ∋+−
,

平均 ∀3
)

& +−
,

囊内注人无水乙醇量 ( ς

∋3 +−
,

平均  &
)

.+−
。

除  例出现同侧下肢及骸部
麻木感

、

# 例出现 # 一 ( 次镜下血尿外
,

其余患者

无不良反应及并发症
。

所有病例随访时均做 Θ 超检查
,

 月后 ##

例所穿囊肿仍可见到明显缩小的无回声区 Ψ 第 (

月后
,

囊肿基本消失 Ψ 半年后囊肿完全消失
。

随

访 ∃ 个月
一 ( 年

,

 例复发 8此例为巨大囊肿9
,

 

例同侧肢体麻木者
,

经对症处理  周后消失
,

#
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