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∀# 导向下经皮肺活检的穿刺方法的改进和临床应用

∃附 % & 例分析 ∋

汤晓明 周 丹 妇匕中逸

摘要
(
目的

(

评价 ∀# 导向下经皮肺活检的穿刺方法
,

以提高临床诊断率
,

减少并发症
。

材料和方法
(
回顾

分析 %& 例资料完整的病例
,

提出了保留麻醉针头导向法
,

用不同的活检穿刺针进行了细胞学和组织学取材
。

结果
(
一次穿刺成功率 )&& ∗

,

检出肺癌 !� 例
,

肺结核 + 例
,

肺炎性病变 � 例
,

穿刺活检正确率 �& ∗
。

结论
(

保留麻醉针头导向法减少穿刺方向调整次数
,

提高了一次穿刺成功率
,

具有定位准
、

安全
、

可靠
、

诊断准确等

优点
。

关键词
(
活组织检查

,

针吸 体层摄影术
,
, 线计算机
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自 )�� % 年 Δ 00 5/ 等在 ∀# 导向下开展了肺

穿刺活检以来
,

取得了良好的结果
,

从而被认为

是目前胸部疾病诊断的重要手段之一
,

我们回

顾分析了 %& 例 ∀# 导向下经皮肺活检病例
,

现

介绍如下
。

材料与方法

一
、

临床资料

本组病例中男 Σ Ε 例
,

女 )+ 例
,

年龄 ΕΦ
一
�Φ

岁
,

平均 ΦΕ
Μ

Φ 岁
。

其中 ΦΣ 例为单发灶
,

% 例为

多发灶
。

在 ∀# 片上测量肿块体积
,

最小的

! /> , ?/ > , ?/ >
,

最 大 的 +
Μ

? / > , %
Μ

9/ > ,

%Π > 。

经临床常规检查
,

包括 , 光胸片
、

Π #
、

Ν Ο

和纤维支气管镜检查仍未明肺部肿块
,

病人术

前检查均无出血性疾病和出血倾向
,

常规行凝

血酶原时间测定和血小板计数
,

均在正常范围

内
。

训练病人呼吸
,

一般保持原先平静的呼吸频

作者单位
( Ε ΕΦ && ) 江苏省扬州市第一人民医院 ∀# 室



率
,

无需屏气
。

因有部分病人屏气时有一习惯性

动作
,

即空吸一 口气
,

再屏气
,

这样病灶位置就

发生变化
。

二
、

穿刺技术

穿刺技术选用腰穿针 ∃� 号
、

9Π > ∋
、

旋转切

割活检针 ∃?3 Τ
、

)9/ > ∋
、

槽式切割针 ∃) ΧΤ
、

)Φ / > ∋ 和负压 自动抽吸活检针 ∃)+ Τ
、

Ε & Τ
,

)Φ / > ∋四种
。

操作方法
(
根据肺内病灶的部位

,

选择仰卧

位
、

俯卧位或左
、

右侧卧位
。 ∀# 扫描后进行体表

定位
。

体表定位先用铅码标记法
,

再根据 Π # 测

量的角度
,

确定穿刺的深度
。

常规消毒
、

铺巾
,

用

Ε∗ 利多卡因经皮
、

皮下及胸膜麻醉
,

但不要伤

及胸膜
,

取下注射器
,

保留麻醉针头
,

再定点扫

描一次
,

观察针头进针的方向是否正确
。

∀# 扫

描确认后
,

嘱病人保持平静呼吸
,

取活检针以麻

醉针头为穿刺角度的标志将活检针穿刺至设定

的深度
。

再行定点 ∀# 扫描
,

以确定针尖是否位

于病灶内 ∃有刻度的穿刺针则无需再行定点扫

描∋
,

即可取材
。

标本及涂片送病理科作组织学

和细胞检查
。

术后穿刺中作常规 ∀# 扫描一次
,

以观穿刺部位有无出血或气胸等并发症
。

病人

回病房或留 ∀# 室观察一小时
。

本组 %& 例均获得细胞学或组织学阳性结

果
,

两种方法结合
,

明确诊断病例有 ΦΣ 例
,

准确

率达 � & ∗ ∃ΦΣ Υ % & ∋
。

其中腺癌 Ε � 例
,

鳞癌 ) &

例
,

肺结核 ∃结核球∋ + 例
、

肺脓肿 Ε 例
、

炎性假

瘤 ! 例
、

类脂质性肺炎 ) 例
,

其余 % 例
、

有 Ε 例

随访个月为肺癌
,

Σ 例失访
。

讨 论

结 果

一
、

准确的 ∀# 定位是成功的保证

Π # 导向的定位方法有十字光标定位法
、

体

表金属标记法和导管栅条法等
,

病人可采用仰

卧位
、

俯卧位
、

侧卧位或斜位
,

大都用垂直方向

或水平方向进针
,

但实际工作中常因种种原因

带一定角度穿刺
。

虽然 ∀# 可将穿刺角度精确

地表示出来
,

但操作时角度并不好掌握
,

需要多

次调整穿刺针的角度
,

再三作 ∀# 扫描定位
,

以

了解进针方向是否正确
,

反复调整穿刺行径
,

增

加了气胸发生率
。

所以当穿刺针进人胸壁后在
Π # 扫描确认时

,

穿刺针很难保持原来的角度
。

为了解决这一难题
,

我们采用保留麻醉针头的

方法
,

有效地解决 了这一问题
,

成功率达

)&& ∗
。

现将介绍如下
(

病人取仰卧位或俯卧位
,

先用 ∀# 机光标测
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出皮肤穿刺点与病灶的最短距离及进针角度
。

按测定好的角度将 ΣΠ > 长 Φ 号针头刺人皮肤

逐层进行局麻
。

然后拔掉注射器并保留针头
,

使

皮肤外针头长度有 )
Μ

Φ 一 Ε
Μ

3Π >
。

作 Π # 定位扫

描确认进针角度是否正确
,

并作相应调整
,

然后

将穿刺针在麻醉针头旁 Ε
Μ

3> > 处进针
,

并以麻

醉针头的角度作定向标志迅速插入病灶
,

无需

再作 ∀# 扫描
,

即可取得标本
,

减小了气胸发生

率
。

二
、

穿刺针的应用

本组病例早期使用腰穿针 ∃国产∋及旋转切

割肺活检针 ∃美国 Π & ς Ρ 公司产∋
。

现我们主要

选用负压自动抽吸活检针 ∃德国 Τ− > ϑ; 产∋ 和

槽式切割活检针 ∃美国 Η 3 9 23 . Χ/ −/ . 2−4− 。 。。甲。 Λ

80 2− 3. 产∋
,

这两种穿刺针上均有刻度
,

穿刺深度

一目了然
,

只要掌握好进针角度
,

不需要再作

∀# 扫描去证实针头是否在病灶内
,

就可准确无

误地插人病灶
,

取到满意的标本
。

三
、

并发症

气胸是主要的并发症
,

文献报道报气胸发

生率为 83
Μ

% ∗ 一 %)
,

&∗
。

本组仅发生 ! 例
,

而

且为少量气胸
,

病人无 自觉症状
,

未进行任何治

疗
,

卧床休息 Ε 一 ! 天后自行吸收
。

本组无一例

出现出血
。

四
、

Π # 导向穿刺的临床价值

本组病例活检诊断正确率为 �& ∗
,

为临床

提供了可靠的诊断依据
。

总之
,

∀# 导向下经皮

肺活检术安全
、

可靠
、

准确
,

为临床检查提供了

一个新的方法
,

值得推广应有
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