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 ! 导引下胸部穿刺活检及介入治疗

张善生

随着  ! 检查的普及
,

我院开展了  ! 导引

卜胸部穿刺活检及介人治疗
。

现将开展的 ∀ �#

例操作总结介绍于
一

卜

材料与方法

一 临床资料
� �# 例中

、

男性 ∃% 例
,

女性 &� 例
,

年龄

∋ & ( ∃ ) 岁
,

平均 #% 岁
、

其中 � �� 例经病理和 ∗

或临床检查 +支气管镜
、

痰细胞学
、

淋巴结活检,

及临床随访证实 � � � 例中肺癌 ∃� 例
,

其他肿

瘤 ∋− 例
,

.例经随访排除癌
,

对其中 /# 例肺癌

作介入治疗 %∋ 例次
,

有 % 例经治疗后癌块缩

小
,

受压支气管改善使一侧全肺不张复张且有

∋ 例作了癌肿切除术

二
·

介入穿刺技术和方法

+ , 术前准备 作出凝血时间
、

血小板计

数及凝 血酶原时间等检查 并备装有穿刺针
、

∋ ) 一 % ) 0. 针筒
、

装有无水酒精的器皿和福尔马

林的小试管
、

玻片等的穿刺包一个
。

穿刺针常用

 12 2

..2 针 ∋)
一
∋∋ 号及 − 号腰穿针

一 。

〔二 , 穿刺方法根据病变部位病人取仰卧

位
,

俯卧位或侧卧位
,

先作病变部  ! 扫描
,

根据
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所示病变
,

选择最佳穿刺层面及穿刺点
,

并

在该点皮肤放置标记
,

经  ! 扫描核准后
,

在穿

刺点用色笔作标记
。

并用  ! 光标测出进针深

度和进针
一

角度
,

作为穿刺时进针的导向
。

皮肤常

规消毒
、

局麻后
,

嘱病人屏气后穿刺到预定深

度
,

经 4 1 扫描核准穿刺方向正确
,

针尖位于病

灶内
、

然后根据病变部位和诊断要求可采用抽

吸法或切割法 将抽取标本涂片数张
,

经无水酒

精固定后立即染色以明确是否已抽取到组织细

胞
,

如未抽吸到则要重新穿刺抽吸
,

一般以三次

为限
,

并应将标本经福尔马林固定待作组织学

诊断
,

涂片和切片检查可互为补充以提高诊断

正确率
。

切割法
5
当穿刺针进人合适位置后

,

将

切割针头和针芯推进 )
6

% 一 】
6

7 4 0 拔出针芯
,

回

抽并旋转切割针头
,

切取组织标本后将针拨

出
5 〕

直接介人治疗
5
在  ! 扫描明确针尖位于病

灶合适部位后退出针
一

芯
,

用 80. 注射器回抽无

血无气表明针管已进入肿瘤实体内
,

随后注入

9# 喂
,

泛影葡胺 & 0 .: 4 ! 扫描可见针道影
,

并确认

进针位置
、

深义及角度是否合适
,

如不合适作调

整后再行介入治疗
。

然后根据病理学类型及病

人情况选择药物种类和剂量
,

常用针隙裂霉素
/ 一 # 。、; 顺氨氯铂 ∋ ) 一 / 70 ;

。

环磷酞胺 ∋ ) ) 0 ;
,

氟脉嚓陡 ∋%)
一 877 0 ; 。 一般每次选用三种药物

联合应用
,

将药物溶于 9# < 泛葡胺 /)
一
#) 0.

内再经针管注人肿瘤内
,

并尽量使药物充满整

个肿块
,

 ! 扫描可显示药物充盈情况
。

术毕应

严密观察 ∋/ 小时特别注意有否有气胸
、

出血等

并发症
。

结果和讨论

4 ! 的横断面直观图像
,

能明确显示病变与

周围器官的解剖关系
,

为穿刺活检及介人治疗

选择最佳穿刺点和穿刺深度提供了可靠
、

确切

的介入途径
,

有效地避免了大血管误伤
,

减少了

气胸的发生率
,

提高了穿刺活检及介人治疗后

的正确率
。

 ! 图像可长期保存
,

有利于多次介

入治疗后的疗效比较且可 比性高
,

利于随访
,

也

打中位
5
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可作为连续性组织学和其他研究时组织标本的

采样
,

使病人免受广泛性或多次手术之苦
。

尤

其对近年来广泛开展的肿瘤栓塞疗法
,

可重复

 ! 扫描观察疗效并可再次穿刺活检
,

以了解

治疗后病变的细胞改变和疗效
,

这时改进治疗

方案
,

延长病人生存期是有价值的
。

作者所用化疗药物均以泛影葡胺作为
“

载

体
” ,

一方面利于  ! 扫描时清晰显示药物在肿

块内的弥散情况
,

更重要的是泛影葡胺在肿瘤

组织间隙中的长时间储留
,

延长了药物对瘤细

胞的接角杀灭时间
,

命名药物身体特环释放的

速度减慢
,

既提高了疗效
,

又降低了药物的毒

副反应
。

综上所述
,

作者认为  ! 导引下穿刺活检

及介人治疗
,

在诊断和鉴别诊断上有操作简

便
,

定位准确
、

安全
,

疗效确切
,

毒副反应及并

发症小等优点
。
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 ! 引导下胸腹部穿刺活检及介入性治疗+/ ) 例报告,

吴建安 邱菊生 李毅明 于 莉

由于全身  ! 机作为非血管性介人放射技

术的
一

导向设备
,

具有图像空间分辨率好
,

可清晰

地显示各脏器的病变及与周围组织的解剖关

系 : 可以选择距皮肤最近又可避开重要结构的

途径 : 可以清晰显示穿刺针道
、

方向
、

深度
,

操作

中病人平卧舒适
,

并发症少等优点
,

我院自 �− −%

年 % 月使用全身  ! 机以来
,

成功地实施了 / )

例 4 1 定位导向下胸腹部疾患的活检
、

抽吸
、

注

药术
,

现报告如下
。

材料和方法

/ ) 例中男性 & ∋ 例
,

女性 ∃ 例
。

年龄 & ) 一 9 )

岁
,

平均 /9 岁
。

部位
5
胸部 &) 例

、

肝脏 / 例
、

后

腹膜 ∋ 例
、

肠系膜 ∋ 例
、

盆腔 ∋ 例
。

以单纯诊断

目的 − 例
,

治疗目的 ∋9 例
6

诊断治疗双 目的 /

例
。

穿刺前胸部病人先作胸部正侧位平片
、

胸部

 !: 腹部病人先作腹部 _ 超及腹部  !
。

穿刺时

根据病变部位采用仰卧或俯卧位
,

参考上次 4!

图像
,

先做病灶层扫描
,

找出病灶最大平面及与

体表最近层面
,

避开重要脏器及大血管
,

确定进

针部位
、

方向
、

深度
,

依据床位进深
,

光标下龙胆

紫划线点
。

常规消毒铺巾局麻
,

针具采用进 口

∋∋
一 �∃] 各式活检针或普通胸膜穿刺针

。

穿刺

后再次  ! 单层扫描证实针具到位后
,

拔除针

芯
,

进行旋切
、

切割
、

抽吸采样
、

注药等操作
。

病

作者单位
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