
一200一 介人放射学杂志2008年3月第17卷第3期J Intervent Radiol 2008，V01．17，No．3

·非血管介入Non vascular intervention·

多层CT引导下经皮同轴穿刺活检技术的

临床应用

贾宁阳， 刘士远， 李文涛， 李成洲， 张电波， 肖湘生

【摘要】 目的探讨多层螺旋CT引导下经皮同轴穿刺肺内病变的诊断价值。方法 回顾性分析143

例肺部占位病变患者行152次多层螺旋CT引导下同轴穿刺活检，并计算其阳性率及并发症的发生率。结

果活检阳性率94．9％。特异度100％；其中恶性肿瘤116例(鳞癌48例、腺癌34、小细胞未分化癌6例、

大细胞癌4例、肺泡癌8例、转移癌16例)，19例良性病变，包括结核7例，炎性假瘤9例，错构瘤1例，肺

脓肿1例和隐球菌肺炎1例。结论多层螺旋CT引导下经皮同轴穿刺活检诊断准确率高，是安全的经皮

肺内活检方法。
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Clinical application of multi·detector CT-guided percutaneous coaxial biopsy for pulmonary lesions

J／A Ning-yang，LIU虢i-yuan，LI Wen—tao，LI Cheng-zhou，ZHANG Dian-bo，XIA O Xiang-sheng．

Department ofRadiology，Changzheng Hospital，Second Military Medical University，鼽喇200003，China
【Abstract】 Objective To evaluate the clinical application of multi—slice CT—guided percutancous

transthoracic lung coaxial—biopsy for pulmonary lesions．Methods 152 times of 143 patients were performed

with percutaneous transthoracic coaxial biopsy under multiple-slice CT-guidance．Analysis was carried out to

investigate the diagnostic accuracy and the relationship between the size of the lesions for coaxial biopsy，

together with the complications． Results The diagnostic accuracy was 94．9％with specificity of 100％．

including malignant tumors 1 16 cases(squamous cell cancer 48 cases， adenocarcinoma 34， small cell

undifferentiated carcinoma 6．1arge cell carcinoma 4，bronchial alveolax carcinoma 8，metastatic carcinoma

16)and 19 cases of benign ones(TB 7 cases，inflammatory pseudotumor 9，hematoma 1，lung abscess 1)．The

size of lesion had a significant influence on the diagnostic accuracy．Conclusions Percutaneous transthoracic

coaxial lung biopsy is a safety method，possessing a high diagnostic accuracy．(J Intervent Radiol，2008，17：

200-203)
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经皮活检属于非血管性介入技术，通过活检取

得病理学资料对治疗方案的制订及随访具有重要

作用。肺部肿块病理学诊断主要依赖纤维支气管镜

(纤支镜)检和经皮肺穿刺活检术取得。肺周围性病

变因纤维支气管镜检查定性困难，而CT对肺部肿

块定位精确，在其引导下的经皮肺活检术弥补了纤

支镜的局限性。我院2003年10月一2007年10月

采用同轴穿刺技术对143例肺部肿块行经皮肺穿
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刺活检，现总结报道如下。

1材料与方法

1．1 材料

1．1．1一般临床资料本组共入选143例，均为住

院患者，其中男89例，女54例；年龄28—76岁，平

均54岁。所有患者经胸部X线或CT发现肺部肿

块，病灶直径0．7—6．8 cm。单发病灶121例，多发

病灶22例，包括临床及影像学疑为肺癌113例、肺

结核球12例、肺球形肺炎16例、肺脓肿2例。根据

病变大小分两组：I组(47例)：肺部病变<2 cm、

Ⅱ组(96例)：肺部病变>2 cm。其中105例有咳
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痰、胸痛及咯血等症状。经胸部CT检查证实有肺内

病变，且痰脱落细胞学及纤支镜检查无法得到病理

结果而未能明确病灶性质者。

1．1．2设备材料扫描应用CT机为TOSHIBA(16

层螺旋CT)及GE(64层螺旋CT)，胸穿包一个。同

轴活检针为fuIi-core(InterV)活检针18 G、长度为

10 cm，外鞘长度6．8 cm，直径19 G。

1．2穿刺活检方法

由影像科、呼吸科、病理科医师组成协作小组

施行。根据CT片提示肺部病变的位置采用仰卧或

俯卧体位，并训练患者平静呼吸后屏气。螺旋CT分

别扫描后以3 mln(I组)或7 mm(II组)层厚重建，

根据术前CT增强图像选择最佳中心层面为取材靶

点，在避开肺内或体表大血管、骨性结构等前提下，

选择距胸膜最近点为穿刺点，并通过CT定位灯标

出体表穿刺点，测量穿刺途径的深度及角度。局麻

进针到胸膜后屏气，通过活检针外鞘管快速进入取

材靶点，经薄层CT扫描后确定针尖到达病灶边缘

后，置入活检针快速进针、多向穿刺。让患者平静呼

吸，避免咳嗽。标本置入4％甲醛液中固定送检。术

后常规行CT扫描靶层面及其上下层面，以观察有

无气胸和出血发生。

2结果

2．1穿刺成功率

143例患者行152次活检，其中9例重复1次，

1次进针穿刺成功132例。143例均能取材行组织

学检查。

2．2穿刺病理结果

恶性肿瘤116例，良性19例，不能确定诊断

8例。这8例病理表现为炎性肺组织或肌纤维组织。

恶性肿瘤116例中鳞癌48例、腺癌34例、小细胞

未分化癌6例、大细胞癌4例、肺泡癌8例、转移癌

16例(其中7例查到肿瘤细胞但未能确定病理类

型)。19例良性病变中结核7例，炎性假瘤9例，错

构瘤l例，肺脓肿1例，隐球菌性肺炎1例；15例经

手术证实，8例抗炎、抗结核治疗后好转。未能确定

诊断的8例中经手术证实鳞癌3例，腺癌1例，小

细胞癌1例。

2．3病灶大小诊断率比较

本组穿刺阳性率94．9％，特异度100％，无一例

假阳性。I组47例患者共进行了55次活检，42例

获得诊断结果，诊断率89．4％。其中37例为恶性肿

瘤，5例为良性病变。Ⅱ组96例行97次活检，93例

获得诊断结果，79例为恶性肿瘤，诊断率为96．9％。

病灶越大，穿刺活检诊断率就越高。

2．4并发症

气胸是最常见的并发症，本组发生气胸23例

(16．1％)，21例少量气胸未出现呼吸困难，肺压缩均

<20％，卧床休息3 d后复查胸片显示气体完全吸

收。1例气胸量约占60％，引流治疗后好转。肺泡出

血39例(27．3％)，咯血15例(10．5％)，经立止血等

治疗后好转。

3讨论

CT引导下肺穿刺活检是一项安全的诊断手段，

该技术的发展和应用弥补了纤支镜活检的不足，对

肺周围型结节或肿块有较高的诊断价值【1】。国外报

道约50％患者不适合支气管镜。Gasparini等[21认为

经纤支镜肺活检(TBPB)联合经皮穿刺针吸活检

(PNAB)对肺周围性病变的获诊率明显高于单做

TBPB或CT—NLB的患者。Wallace等[31报道直径

<4．0 cm的孤立性肺结节(SPN)TBPB的诊断率为

65％，其中恶性肿瘤的检出率是47％，联合CT-NLB

后恶性肿瘤的检出率为88％o)。

我们用多层螺旋CT薄层扫描重建引导，可选

定准确的穿刺点，确定进针角度和进针路径，从而

避开骨骼、大血管及重要神经走行，而大大提高穿

刺准确率，尤其适用肺内小结节灶。对I组病例(病

灶直径<2 cm)为避免因针尖易受部分容积效应的

影响，病灶常规l mm层厚薄扫后3 mm重建，穿刺

前训练患者呼吸，纵隔窗位上观察针尖位置并肯定

取材路径，在呼吸幅度一致情况下进针，本组准确

率为89．4％，国外有研究报道在CT透视下通过呼

吸控制穿刺诊断准确率可达96％旧；而对直径>2 cm

的病灶，灵敏度更高。本组96例>2 cm的肿块仅

有3例未获取阳性病理结果，阳性率达96．9％。国外

有文献报道MDCE扫描后MPR重建确认可提高穿

刺准确率嗍；对Ⅱ组(病灶直径>2 cm)组穿刺无法

定性的病例，均是由于穿刺到坏死组织，因此对此

类病变应结合增强CT，使取材点避开病变坏死区和

肺不张区。

国外对390例CT引导活检患者，分别实施传

统CT活检、CT透视下活检、MPR后活检，认为穿刺

结果准确性影响因素包括：穿刺方法、病灶大小、穿

刺路径长度(P<0．05)，而采用MPR后可提高查准

确性并不增加活检操作时间及气胸的发生率[61。我

们采用的同轴穿刺活检操作技术，首先经19 G穿
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刺针鞘进入肿瘤，随后进切割针向前取材，多次多

角度，因此获得的组织标本量充分。国外文献报道

采用经皮穿刺抽吸2 109例，有6．78％取材不充分，

阳性率仅为66．99％rn。用与国外不同穿刺方法，分别

对74例穿刺切割活检与50例细针抽吸，结果提示

穿刺活检的良恶性诊断准确性均显著高于细针抽

吸[Sl。本组所采用的方法无论I组或Ⅱ组获得阳性

率高于传统方法，认为同轴穿刺活检技术定位准

确、取材充分，对比其研究结果，我们认为采用同轴

穿刺活检技术的阳性率同样远高于传统方法。传统

经皮穿刺法对送检标本结果阴性者，可重复穿刺检

查，特别是I临床和影像学高度怀疑恶性肿瘤者。

虽然CT引导下经皮肺活检相当安全[91，但仍为

有创检查。其并发症的发生多与病灶大小、病灶与

胸壁距离、肺功能相关。日本学者对124个中心汇

总的8 783例胸部穿刺患者采集的资料报道，气胸

是最常见的并发症【1川。通常认为气胸发生与病灶胸

膜间距离相关，大多可自行恢复，国外报道对185

例穿刺后1 h拍摄胸部X线片发现48例产生气

胸，占25．9％，其中1例需要吸氧【111。本组23例中21

例经卧床、吸氧后恢复，2例胸腔引流后缓解。有文

献报道病灶深度是气胸发生的单一因素【121，且最好

发胸膜下病变的穿刺，尤其病灶在胸膜下2 cm或

更近发生气胸风险高(71％)。我们报道的气胸发生

率多为多次穿刺获得，在发生气胸的23例中胸膜

下2 cm以内仅为11例，可能与我们在操作中直接

穿刺进入病灶，待活检时在屏气下略回撤针鞘后活

检，避免穿刺针对胸膜反复的损伤而造成气胸。一

般认为，气胸发生率通过操作技术可控制在1％以

内，有文献报道2次穿刺成功的气胸发生率约

10％，3次穿刺气胸的发生率高达60％。本组出现气

胸的23例中12例为穿刺3针产生(52％)。国外目

前多采用CT实时透视技术减少对胸膜的穿刺次数

以减少气胸发生，是较好的方法f1习。一般认为肺出血

与病灶深度、大小和病理类型无关，但也有研究认

为深度>2 cm的病灶最容易出血【131。而本组并发出

血39例，其中I组发生24例，可能由于肿块小导

致穿刺针划伤肺组织；另外穿刺针在靶区附近反复

调整方向导致穿刺针肺内停留时间长导致，这种出

血多为自限性，不需特殊处理多能自行吸收。而国

外研究认为肿块大小与穿刺结果的阳性率等无关，

仅肺出血差异显著114"1。这可能与我们选择的同轴穿

刺针有一定的关系。本组并发咯血15例，考虑病灶

血供丰富，活检时损伤参与的支气管动脉，所有15

例经使用止血药后消失，当然对内科治疗无效者还

可考虑支气管动脉栓塞治疗。气胸合并出血者极少

见，本组无一例发生。肿瘤的播散和种植转移，仅有

个例散在报道，发生率约为0．006％，有研究认为在

相近的部位进行多次活检穿刺，种植发生的概率就

会增加很多。本组病例到目前为止也未发现有播散

和种植。我们认为对肺门区及病灶<0．5 cm的病灶

应避免穿刺，以免引起出血和气胸等并发症。

常规CT引导下切割活检一旦标本量不足可适

当增加穿刺次数，但伴随的是并发症的发生概率增

大旧。我们采用CT引导下同轴技术肺穿刺活检，通

过活检针外鞘可多次取材，有效避免了重复穿刺造

成的气胸。与传统切割穿刺相比，其一次取材成功

率及诊断准确率高，弥补以往穿刺技术的不足。
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第八届中国介入放射学大会征文通知

尊敬的各位同道们、朋友们：您们好!

第八届中国介入放射学大会(2008CSIR)将于2008年8

月20—24日在北京中信国安第一城举行。

本次会议由中华医学会放射学分会(Or人放射学组)主

办。首都医科大学附属北京朝阳医院、北京大学第一医院、北

京大学第三医院承办。中华放射学杂志、介入放射学杂志、中国

介入放射学(当代医学)、中国介入影像与治疗学杂志、中华医学

会北京分会协办。会议将以“交流、互助、合作、创新”为宗旨。力

求使本次大会成为有影响、有学术、有层次的空前规模的盛会。

组委会已邀请国内相关的知名专家教授出席会议。并与

美国介入放射学会，欧洲心血管介入放射学会等组织取得联

系，届时将有欧美、日本、韩国等国知名专家教授和海外华人

参加本次会议，为国际间合作搭建良好的交流平台。

从所周知，中国介入放射学大会是我国目前介入放射学

领域规模最大的全国性学术会议，每两年举行一次。本次会议

将按照血管介入、非血管介入、肿瘤介入、神经介入、介入基础

研究、介入学科建设及介入护理等专题分组，聘请国内外逾百

名知名专家教授学者作专题学术报告并接受国内外代表的

论文投稿。其中包括神经外科、肿瘤学科、血管外科、放射诊断

学科、超声学科等内容。专家阵容强大。充分展示本领域的前

沿知识，最新学术动态和规范化的诊疗技术，同时还将提供各

种形式的学习交流渠道。包括大会学术交流、论文报告、论文

展示(中英文展板)、手术视频演示等，以适应不同层次学者的

需求。与会者还将获得国家级I类继续医学教育学分(10

分)。会议还将举办最新设备和最新器材展览。充分展示影像、

介入器械及相关药品等现阶段的发展水平。本次大会的召开，

必将促进介入放射学与其他领域多学科间的学术交流，增进

各相关学科的团结协作。加强国际合作与交流，共同促进我国

介入放射学事业蓬勃发展。

会议主办城市一首都北京，是中国科技、文化、教育和政

治中心，拥有悠久的历史文化：2008年北京将主办第29届奥

运会。本次会议在奥运会后期进行，将与奥运会同期闭幕，组

织者已为大家准备了千余张奥运会最后四天的门票(8月21

日一24日)。与会者将有机会免费观看比赛。此外，在会议之

余可以游览北京的各种名胜古迹、现代都市风貌、奥运场馆设

施等。既领略到北京历史文化与现代文明的交相辉映，又能感

知奥运，亲历奥运!

大会组委会已做好了充分准备。相信大家在北京与会期

间一定能够在学习、数学、工作、生活、观赏奥运和旅游等方面

有很大的收获!我们衷心感谢您的积极参与和大力支持!

大会主席：徐克

执行主席：翟仁友，邹英华，李选

征文通知：第八届中国介入放射学大会将于2008年8月

20日一24日在北京中信国安第一城隆重召开。大会将邀请

国内外著名专家作家专题学术报告，并进行多种形式的学术

交流。预计将有100余名专家、l 500余名代表参会，现将会议

征文有关事项通知如下。

征文内容：肿瘤介入治疗，包括肿瘤综合介入治疗、恶性

肿瘤的消融治疗、肿瘤的基因治疗、肿瘤合并症及并发症的介

入治疗、良性肿瘤的介入治疗等。

非血管介入治疗包括：骨与关节疾病的介入治疗、食管／

气管疾病的介入治疗、胆道疾病的介入治疗等。

血管介入治疗包括：主动脉狭窄和扩张性病变的腔内介

入治疗、腹部脏器动脉缺血性病变的介入治疗、肾动脉狭窄、

髂股动脉狭窄、糖尿病足与血栓病变的介入治疗、布加综合征

与上、下腔静脉的介入治疗、DVT—PE、门脉高压与’nPs、出血

性病变与血管畸形的栓塞治疗等。

神经介入治疗包括：神经介入的多学科合作、颈部动脉狭

窄病变的介入治疗、出血性脑血管疾病的介入治疗、缺血性颅

内血管疾病的介人治疗等。

其他包括：介入医学学科建设论坛——建立科研型介入

医师队伍，如何积极开展创新性科研工作，如何申报国家级科

研课题、介入医学论文的撰写、介入放射学英文论文的投稿与

发表、科研成果的总结与科技进步奖的申报、介入治疗培训基

地建设与介入护理等。

征文要求：文章要求未在正式刊物发表过，文章应具有科

学性、实用性、重点突出、文字准确、精炼、语言通顺。根据网上

投稿要求，按目的、方法、结果、结论四部分填写。文字语言采

用中文或英文。大会接受论文宣读和展板投稿。

会场语言：中文和英文，国内演讲者推荐使用中英文双语

幻灯。海外演讲者需提前一个月将幻灯原版发送到组委会，经

作者授权同意后，组委会负责翻译中文后使用。组委会保证作

者文字和图片的版权所有，未经作者本人同意不得任意引用

和出版。

投稿方式：访问会议官方网站：WWW．2008CSIR．org．cn先网

上注册，注册成功后点击网上投稿。也可送稿件至E-mail：

csir2008@hotmail．corn组委会将及时给你回复。

截稿日期：2008年6月30日 联系人：钱晓军；联系电

话：010—85231882、13811911386；联系地址：北京朝阳区工人

体育场南路8号；E—mail：csir2008@hotmail．COrn。联系人：刘

芳；联系电话：010—84288944、13501232492；联系地址：北京市

朝阳区和平里小黄庄街2号(北京外贸安贞大楼A座10层)；

E-mail：liufang@seeingmedia．eom、lian9102614@hotmail．corn。
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    目的:探讨多层CT引导下经皮肺穿刺活检术在肺结节定性诊断中的价值.方法:选取了我院自2005年10月～2008年12月在我院住院治疗的肺结节病例

52例,在多层CT引导下行经皮穿刺切割或抽吸取得标本进行病理学检查.所有病例经影像学、细胞细菌学、纤维支气管镜检查均未能得到明确诊断.结果

:穿刺成功率100%,其中48例获得病理学诊断,阳性率为92.3%;其中恶性肿瘤37例(鳞癌12例,腺癌7例,肺泡癌7例,转移癌11例),良性病变11例(结核7例,炎

性假瘤3例,错构瘤1例).并发症发生率9.6%,包括少量气胸4例,轻微咯血1例,均不需特殊处理.结论:多层CT引导下经皮肺穿刺活检术是一种比较安全有效

的诊断手段,具有操作简单、诊断准确性高、并发症少等优点.对指导临床治疗有很大帮助,可作为肺结节的常规诊断手段. 行病理学检查.所有病例经影

像学、细胞细菌学、纤维支气管镜检查均未能得到明确诊断.结果:穿刺成功率100%,其中48例获得病理学诊断,阳性率为92.3%;其中恶性肿瘤37例(鳞癌

12例,腺癌7例,肺泡癌7例,转移癌11例),良性病变11例(结核7例,炎性假瘤3例,错构瘤1例).并发症发生率9.6%,包括少量气胸4例 轻微咯血1例,均不需特

殊处理.结论:多层CT引导下经皮肺穿刺活检术是一种比较安全有效的诊断手段,具有操作简单、诊断准确性高、并发症少等优点.对指导临床治疗有很大

帮助,可作为肺结节的常规诊断手段. 行病理学检查.所有病例经影像学、细

2.期刊论文 全冠民.袁涛.QUAN Guan-min.YUAN Tao 多层CT多向多平面重组引导肺内局灶性病变活检的价值 -中国

临床医学影像杂志2007,18(2)
    目的:前瞻性研究多层CT多平面重组(MPR)在引导肺内局限性病灶活检中的价值.方法:分别对连续的33例及31例肺内局限性病变患者行常规轴位CT扫

描(非MPR)及多向MPR导向活检,比较2组的穿刺难度、操作总时间、成功活检时进针次数、并发症出现率、平均剂量-长度积(DLP)及定性诊断率.结果:2组

穿刺难度与定性诊断率无差异.MPR组导向活检平均操作时间33min,非MPR组为44min(P＜0.001).活检成功时MPR组平均进针1.16次,非MPR组为1.61次

(P=0.001).MPR组仅6例(19.35%)出现少量气胸或咯血,而非MPR组15例(45.45%)出现并发症(P＜0.05).MPR组平均DLP为81.84mGy·cm,非MPR组为

91.18mGy·cm(P＜0.001).结论:多层CT多向MPR导向直观显示穿刺路径、病变与周围解剖结构的关系,缩短了操作时间、减少了进针次数及术中扫描,降低

了并发症发生率与辐射剂量,因此对肺内局灶性病变、尤其是肺深部肿块CT导向活检有一定价值.

3.期刊论文 林征宇.江飞.郑义浩.朱璐珑.陈德华 多层螺旋CT导向下经皮穿刺活检的临床应用 -放射学实践

2007,22(10)
    目的:介绍多层螺旋CT导向下经皮穿刺活检的技术方法,并评价其临床应用价值.方法:76例患者均在16层螺旋CT导向下进行经皮穿刺活检或治疗.肺部

57例,纵隔5例,胸膜2例,骨骼肌肉系统4例,肝脏4例,肾脏、乳腺、甲状腺及胰腺各1例.结果:本组76例均穿刺成功.病理检出75例(75/76).其中肺部恶性病

变40例,良性病变16例.结论:多层CT引导下的经皮穿刺活检是一种安全、准确的新技术.

4.会议论文 王金良.杜高生.李甜甜.禹以诺 多层CT导向下植入125I放射性粒子治疗恶性肿瘤 2009
    目的  探讨CT引导下125I放射性粒子植入治疗恶性肿瘤的临床价值。方法分别对45例肺癌患者及33例肝癌患者，CT引导下经皮穿刺肿瘤内植入

125I放射性粒子，术后1、3、6、10个月，观察肿瘤大小的变化判断临床疗效。结果  33例肺癌患者及45例肝癌患者，92个病灶。术后观察10个月。术后

1、3、6、10个月肿瘤治疗有效率分别为9．63％、40．21％、75．63％、91．84％．结论CT导向下植入125I放射性粒子治疗恶性肿瘤，疗效确切。它是

一种微创、安全、疗效可靠的治疗手段。
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