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肺深部病变穿刺活检中两种不同活检枪的比较研究

王挺， 赵振华， 徐利军， 钱伟永

【摘要】 目的研究同轴套管型自动活检枪在肺深部病变穿刺活检中的应用价值。方法 144例肺

深部病变穿刺病例，根据所用器械不同分为两组，其中A组83例采用同轴套管型自动活检枪，B组6l

例采用普通自动活检枪。统计每组的活检阳性率、诊断准确率、气胸发生率及针道出血发生率，对两组数

据进行比较分析。结果两组比较在活检阳性率及诊断准确率上无显著性差异，在气胸及针道出血的发

生率上A组较B组明显降低，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论在肺深部病变的穿刺活检

中，采用同轴套管型自动活检枪不影响活检阳性率及诊断准确率，且较之采用普通自动活检枪更安全、

更方便，值得临床推广。
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Percutaneous puncture biopsy of deep pulmonary lesions：a comparative study of two different biopsy

guns WANG死愕，ZHA0 Zhen—hua，XU Lioun，QtAN Wei-yong．Department of Radiology，Shaoxing

Municipal People’s Hospital，Shaoxing 312000，China

【Abstract】 Objective To discuss the clinical application of the automated biopsy gun with a

detachable coaxial cutting needle in performing percutaneous puncture biopsy of deep pulmonary lesions．

Methods Of 144 patients who underwent pereutaneous puncture biopsy for deep pulmonary lesions，coaxial

automated biopsy gun was adopted in 83(group A)and common biopsy gun in 61(group B)．The positive

rate of biopsy，the accuracy of diagnosis
and the occurrence of both pneumothorax and needle-track bleeding

were calculated．Statistical comparison between the data of group A and B was made．Results Although no

significant difference in both positive and diagnostic accuracy was found between two groups，the occurrence

of both pneumothorax and needle-track bleeding in group A was significantly lower than that in group B(P<

0．05)．Conclusion In performing percutaneous puncture biopsy for deep pulmonary lesions，using coaxial

automated biopsy gun is more safe and efficient than using eommon biopsy gun．Mureover．this technique has

no undesirable effect on the positive rate or on the diagnostic accuracy．(J Intervent Radiol，2009，1 8：48．

50)
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CT导向下经皮肺穿刺活检临床已开展多年，对

于肺部疾病的诊断和鉴别诊断具有重要价值。但肺

深部病变一直被认为是穿刺活检的“高危地带”。我

们在术中采用同轴套管型自动活检枪，结果令人满

意，现总结报道如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1 病例资料2005年5月一2008年4月在我

作者单位：312000浙江绍兴市人民医院放射科

通信作者：王挺

科行CT导向下经皮肺穿刺活检病例共685例，选

取穿刺路径无明显肺大泡及肺气肿，经通气肺组织

长度≥3．5 cm且有最终诊断结果(手术病理结果、

转移灶活检结果、纤维支气管镜(纤支镜)活检结果

或临床随访结果)的病例144例作为样本，根据术

中所用穿刺器械不同分为两组：A组83例采用同轴

套管型自动活检枪，其中男53例、女30例，年龄36

～79岁，病灶最大径2．2～5．4 ClTI。B组61例采用

普通自动活检枪，其中男34例、女27例，年龄25—

82岁，病灶最大径2．5～7．3 cm。

1．1．2穿刺器械同轴套管型自动活检枪：美国

COOK公司产QUICK—CORE活检针(18～20 G)；普
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通自动活检枪：日本Dr公司产兀NE—CORE精细活

检针(18—20G)。

1．1．3 CT机型HlTACm PREsrro四排螺旋CT

扫描机。

1．2方法

1．2．1活检方法严格掌握手术适应证和禁忌证，

术前常规行增强扫描了解病灶与周围血管的关系

及明确病灶内有无出血、坏死等，将病灶实质区设

定为靶区，患者取合适体位，进行必要的呼吸训练，

CT扫描后选择最佳穿刺点，设计进针方向、角度、深

度，作体表标志，常规消毒铺巾，穿刺点作2％利多

卡因局麻。采用同轴套管型自动活检枪组取带针芯

同轴套管针进行穿刺，CT扫描证实针尖位于靶区后

退出针芯，插入自动活检枪，通过调节套管的深度

和角度在靶区内分2—3点取材；采用普通自动活

检枪组利用自身针体进行穿刺，通过调节进针方

向、角度和深度分l～3次进行穿刺，CT扫描证实

针尖位于靶区后取材。两种方法均取得组织若干，

随同涂片送病理科行组织学及细胞学检查。术后复

查CT，观察有无并发症，必要时进一步对症处理。

1．2．2相关指标 根据穿刺检查结果统计每组活

检阳性率，根据最终诊断结果统计每组的诊断准确

率，观察并记录每例穿刺并发症发生情况，统计每

组气胸发生率及针道出血发生率。

1．3统计学处理

采用SPSSIO．0统计软件对两组数据进行比较

分析，并行x2检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

A组83例共行穿刺88次，共行活检235次。

有78例取得明确结果或提示性结果(阳性率

94．0％)，其中77例结果准确(准确率92．8％)，分别

为鳞癌29例、小细胞肺癌14例、腺癌12例、炎性

假瘤8例、结核6例、肺脓肿3例、淋巴瘤3例、转

移性脑膜瘤1例、曲霉病1例。其余5例中2例为

坏死组织，3例仅找到异型细胞不能进一步分型。气

胸共发生8例，发生率9．6％。针道出血4例，发生率

4．8％。

B组6l例共行穿刺163次，共行活检144次。

有58例取得明确结果或提示性结果(阳性率

95．1％)且全部与最终诊断相符(准确率95．1％)，分

别为腺癌16例、鳞癌15例、炎性假瘤6例、小细胞

肺癌5例、结核4例、转移癌4例、细支气管肺泡癌

3例、慢性炎症2例、错构瘤1例、神经内分泌瘤l

—--——49·--——

例、神经源性肿瘤1例。其余3例均为坏死组织。共

发生气胸15例，发生率24．6％。针道出血10例，发

生率16．4％。

两组相关指标的比较见表1。

由表1可见，两组在活检阳性率及诊断准确率

上相近，较差异无统计学意义(尸>0．05)。在并发症

的发生率上采用同轴套管型自动活检枪组较采用

普通自动活检枪组明显降低，两组比较差异有统计

学意义(P<0．05)。

襄1两组采用不同器械穿刺病例棚关指标的比较

3讨论

在穿刺活检中肺深部病变是指合理的穿刺方

案下进针路径需通过较长距离肺组织的病变，多数

位于肺门或肺门旁。对于肺深部病变的明确诊断，

临床多认为应首选纤支镜检查。但纤支镜也存在局

限性，特别是支气管腔外型病变，纤支镜无法在镜

下赢视，病变不易定位，标本采集较为困难。有文献

总结对于纤支镜不能见到的病变，活检阳性率仅

46％一60％t11。对于这部分病例，穿刺活橙是重要的

明确诊断的方法。

肺深部病变由于其位置的特殊性，穿刺活检有

较大风险。出于安全性考虑，有学者主张对于肺深

部病变的穿刺活检应选择细针为宜【2J。细针活检虽

然安全，但受标本量的限制，不易获得病变组织学

分型，不能为临床医师制订针对性治疗方案提供足

够的信息。余力等【3】采用细针抽吸活检，在45例恶

性肿瘤中，细胞学检查阳性率为75％，但可进一步

分类的仅有55％。近年来，自动活检枪的优点已被

广泛认同，有取代细针抽吸活检的趋势。自动活检

枪是一种切割活检器械，由Lindgren于1982年首

次报道【4]。同轴套管型自动活检枪是自动活检枪的

一种改良型，其组件包括一个自动活检枪和一个带

针芯同轴套管穿刺系统。与普通的自动活检枪比

较，由于其取材更加方便，对受检者创伤更小，尤其

适用于肺深部病变的穿刺活检。

穿刺的目的是取材，正确的取材是作出准确诊

断的基础。实践证明，标本量不足是导致组织学诊

断困难的重要原因，而取材时针尖位置的选择在很
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大程度上决定了活检的阳性率及诊断的准确率。虽

然我们在术前常规行增强扫描，但实际操作均在平

扫下进行，对于针尖是否位于病灶实质区的判断难

免存在偏差。因此，为了取到足量、有效的组织，有

必要在预先设定的靶区内多点、多次取材。何梦璋

等[53对两组不同取材方式进行比较发现，多点取材

组诊断准确率显著高于单点取材组。普通自动活检

枪利用自身针体进行穿刺，通过对穿刺角度及深度

的调节分多次刺入靶区，实现了在靶区内多点取材

的目的。同轴套管型自动活检枪利用带针芯的同轴

套管穿刺针进行穿刺，到达靶区后退出针芯插入活

检枪进行取材，虽然只穿刺一次，但也可通过套管

针的进退及按压套管体外端的方法改变活检枪取

材的深度和角度，同样也可以做到在靶区内多点取

材。本研究结果显示，采用同轴套管型自动活检枪

组在活检阳性率及诊断准确率上与普通自动活检

枪组相近，差异无统计学意义。

肺穿刺活检是一种有创检查，不可避免存在一

些并发症，常见的是气胸和针道出血。不可否认，肺

深部病变的穿刺活检较浅部病变创伤更大，其安全

性尤其值得重视。气胸是由于穿刺引起体外或肺内

空气进入胸膜腔所致，易导致气胸的高危因素已有

诸多报道。汪健文等m1认为影响气胸发生率的原因

主要取决于患者的体质状况和操作者的技术熟练

程度。裘敏剑等一1研究证实气胸发生率与穿刺针经

过肺组织的深度呈正相关。黄振国等隅1研究表明胸

膜穿刺次数、穿刺路径、经过通气肺组织的长度是

发生气胸的主要冈素。因此可以认为，当穿刺深度

确定，术者的操作技术和患者的体质及配合程度相

似条件下，减少胸膜穿刺次数是降低气胸发生率的

有效途径。采用同轴套管型自动活检枪进行穿刺活

检，只需利用套管针进行一次穿刺，活检枪可在套

管内反复取材，既满足多次活检的要求，又减少了

穿刺的次数，降低了气胸的发生率。贾宁阳等旧1在术

中采用同轴技术，有效避免了重复穿刺造成的气

胸。针道出血是穿刺过程中损伤肺组织和小血管所

致。采用同轴套管针进行穿刺，减少了穿刺的次数，

最大程度地减轻了对组织和血管的损伤。同时，在

穿刺成功后的活检过程中，套管始终留予体内，套

管壁对出血点具有压迫作用，在一定程度上起到了

止血效果。针道种植转移也是肺穿刺活检的并发症

之一，虽然发生率极低，但采用同轴套管型自动活

检枪进行穿刺活检，由于套管针为活检枪建立了通

路，活检枪的进退均在套管内进行，因此，理论上可

避免此种并发症的发生。

此外，同轴套管型自动活检枪尚具有如下优

点：①套管针重量更轻、刚性更强，对于肺深部病变

有利于术者保持进针方向，减少偏差，避免不必要

的重复穿刺；尤其在通过背部较厚肌肉组织或肋软

骨时更具优势。②穿刺成功后，普通自动活检枪由

于手柄重力作用的影响，针尖容易发生移位，而套

管针更利于针尖的定位。⑧如果病变为炎性，通过

套管还可抽取组织液作培养，以获得感染的病原学

资料。④利用套管针穿刺减少了穿刺次数，也相应

减少扫描次数，缩短手术时间，降低受检者的辐射

剂量。

综上所述，对于肺深部病变的穿刺活检，采用

同轴套管型自动活检枪较之采用普通自动活检枪

更方便术者的操作，且在不影响诊断准确率的前提

下降低并发症的发生率，值得临床推广。
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率达 84.6%（44例），组织定性诊断率达 80.8%（42例）。并发症7例（13.5%），其中气胸2例，咳血痰5例（10%），无严重并发症发生。结论超声引导

细针穿刺活检对肺中心型肿瘤的定性诊断，为确定治疗方案提供了依据,有较高临床应用价值。但中心型小肿瘤的超声显示和确认仍为穿刺活检的首要条

件，应予以重视。

2.期刊论文 张钧.赵芳.高秀娟 超声引导穿刺活检对肺肿瘤的诊断价值 -实用肿瘤学杂志2003,17(2)
    目的对其他检查方法不能做出定性诊断的肺肿瘤进行超声引导穿刺活检,探讨该方法对肺肿瘤的诊断价值.方法经胸超声检查确认肿瘤,并设定穿刺途

径,采用日本八光21G PTC针,美国Bard自动活检枪和18G切割针.结果80例全部接受针吸细胞学检查,其中40例并接受组织学检查.细胞学检查诊断正确率为

82.50%(66例),组织学检查诊断正确率为90%(36例).二种方法互补诊断正确率92.50%(74例).组织定性诊断正确率95%(76例).并发症4例(5%),其中气胸1例

,咳血3例(3.75%),无严重并发症发生.结论超声引导穿刺活检对肺肿瘤的定性诊断为临床治疗提供了依据,有较高临床应用价值.

3.期刊论文 郑芳.宋利平.任清仙.ZHENG Fang.SONG Li-ping.REN Qing-xian CT引导下经皮肺穿刺活检对肺肿瘤的

诊断价值 -肿瘤研究与临床2007,19(2)
    目的 探讨CT引导下经皮肺穿刺活检对肺部肿瘤的诊断价值及影响其准确性的因素.方法 对153例肺部病变患者经CT引导下经皮肺穿刺活检取材,所取

组织经病理组织学和(或)细胞学检查,分析其准确性.结果 153例中经手术随访或临床检查证实恶性肿瘤128例,穿刺病理诊断118例,经皮肺穿刺恶性肿瘤

确诊率92.2%(118/128),假阴性10例,假阴性率7.8%(10/128),无假阳性病例.诊断良性病例20例,良性病变确诊率为80.0%(20/25)术后发生气胸28例,发生

率为18.3%(28/153),出血22例,发生率14.4%.结论 CT引导下经皮肺穿刺活检是一种安全、有效、准确性高、并发症少的诊断方法,对肺部肿瘤的诊断具有

较高的价值.

4.期刊论文 刘雨峰.杨军乐.宁文德 CT引导下经皮胸部穿刺活检163例临床应用研究 -陕西医学杂志2007,36(9)
    目的:探讨CT引导下经皮胸部穿刺活检术的准确性及临床意义.方法:对163例病变,其中肺部病变130例,胸膜病变15例,纵隔病变18例,在CT引导下用细

针经皮胸部穿刺活检.结果:本组穿刺成功率为93.2%;163例病变中,肺腺癌31例,鳞癌39例,肺转移瘤17例,结核15例,胸膜间皮瘤14例,胸腺瘤11例,结节病

3例,淋巴瘤3例,炎症19例;发生气胸24例.结论:CT引导下经皮胸部穿刺活检是一种安全、简单准确的诊断方法.

5.期刊论文 遆新宇.吴昌归.刘颖格.史皆然.陈卫强.赵峰.戴艳丽 CT引导下经皮肺穿刺活检500例临床分析 -陕西

医学杂志2006,35(9)
    目的:探讨CT引导下经皮肺穿刺对肺周围型肿块的诊断价值.方法:采用美国巴德公司生产自动弹簧装载活检针在CT定位下对500例肺部周围型肿块的

穿刺活检.结果:500例均穿刺成功,阳性率为100%.其中肺癌384例、胸膜间皮瘤6例、转移癌47例;结核52例、肉芽肿样炎症6例、未能定论5例.结论:CT引

导下经皮肺穿刺对诊断肺癌,尤其是周围型肺癌有重要价值:敏感性、特异性、准确性高,且较安全.

6.期刊论文 肖立新.袁志军.朱跃红.吴尉.林劲冠.王倩之.李星庚 经皮肺穿刺活检对肺内小肿块的诊断价值 -中国

医师杂志2002,4(2)
    随着医学影像学的发展和对肺部疾病认识的不断提高,肺部肿块的鉴别诊断已经成为临床医师日常工作的重要内容之一.1994年1月至1999年1月,作者
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对经胸部CT检查发现≤2cm的肺内肿块而经临床检查不能确诊的患者,进行经皮肺穿刺活检取得较好的效果,现报告如下.

7.期刊论文 李仁富.陈松华 彩色多普勒超声引导穿刺活检在肺癌诊断中的价值 -临床军医杂志2010,38(1)
    细胞学和病理学检查是肺癌确诊的必要手段,我们在实时动态彩色多普勒血流图和灰阶超声引导下,采用18G手动负压抽吸式针对我院36例肺癌患者进

行穿刺活检,报告如下.

8.期刊论文 超声引导下穿刺活检在近胸壁肺肿块中的应用 -实用临床医药杂志2009,13(17)
    本院自2004年9月开始开展超声引导下经皮肺部肿块的穿刺活检术,现将本院所做35例病例进行回顾总结,旨在评价超声引导下经皮穿刺活检在近胸壁

肺肿块性病变中的诊断价值.

9.期刊论文 宁浩勇.孟宇宏.路平.康筱玲.洪柳.刘肖.虞积耀 免疫组化在肺肿瘤穿刺活检诊断中的应用 -海军总医

院学报2010,23(2)
    目的 探讨免疫组化标记在CT引导下肺肿瘤穿刺活检病理诊断中的应用及意义.方法 收集海军总医院病理科近2年来的肺穿刺标本,对进行过免疫组化

标记的广谱细胞角蛋白(CK PAN)、细胞角蛋白7( CK7)、p63蛋白(p6)、表面活性蛋白B( SP-B)、甲状腺转录因子-1(TTF-1)、CD56蛋白(CD56)、突触素

(Syn)、嗜铬颗粒A (CgA)及白细胞共同抗原(LCA)的病例表达情况进行分析及对比.结果  111例进行了免疫组化标记的肿瘤性病变中,结合组织病理学形

态,最终诊断支持肺原发性恶性肿瘤的共有99例(鳞癌20例、腺癌65例、小细胞癌12例、特殊类型2例),3例为转移性肿瘤,良性肿瘤2例,确定为恶性肿瘤但

无法分型的7例.结论 肺鳞癌表达p63,腺癌多表达CK7和TTF-1,小细胞癌常表达CD56、Syn和TTF-1.免疫组化联合应用能够有效辅助常规病理检查下对肺穿

刺肿瘤的诊断及鉴别诊断.

10.期刊论文 胡荫崧.司徒鹏.何丽娟.吴小平.扶步松 数字化断层结合纤支镜检并肺穿刺活检诊断早期肺癌 -现代

医用影像学2005,14(5)
    目的:探讨对肺部疾病特别是对早期肺癌能准确、快速诊断的检查方法.材料与方法:对30疑肺部肿瘤等疾病患者,施行纤支镜检、刷检,并在电视透视

下经纤支镜进行肺穿刺活检.再应用数字减影(DSA)技术,用76%复方泛影葡胺经纤支镜进行选择性支气管造影,造影后立即行数化支气管体层摄影.结果:检

出中央型肺癌16例,周围型肺癌6例.细支气管肺泡癌2例,支气管内膜结核并肺不张3例,炎性假瘤2例,假阴性1例,均得到手术病理证实.结论:该项综合性技

术能准确、快速诊断多种肺部疾病,特别是早期肺癌.
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