
�非血管介入�

套管式活检枪与抽吸式穿刺针在 CT

导引下穿刺的对比研究

高斌 � 王伟昱

� �  摘要! � 目的 � 探讨套管式活检枪在 CT 导引下穿刺的应用。方法 � 运用套管式活检枪进行活检

诊断及治疗 80 例,运用抽吸式穿刺针进行活检诊断 32 例。对两者进行回顾性分析并评价两者的临床

应用价值。结果 � 所有病例均穿刺成功,未发生严重并发症。套管式活检枪和抽吸针在鉴别良恶性病

灶的正确率分别为 96. 8%和 87. 5%。穿刺活检组织学分型的诊断正确率分别为 93. 6%和 62. 5%。结

论 � 运用套管式活检枪能提高取样和诊断的正确性, 而且可以行介入治疗。
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� �  Abstract! � Objective� To explore the clinical application value of detachable biopsy gun. Methods� 80

cases performed by detachable biopsy gun and 32 cases underg one fine�needle aspiration w ere analysed retro�

spectrely . Both the technical methods and clinical value were compared. Results � All percutaneous biopsy of

112 cases were successfully done under CT guidance. The accuracies of differential diagnosis betw een benign

and malignant lesions were 96. 8% accomplished by detachable biopsy gun and 87. 5% by fine�needle aspira�

tion and those of histologic diagnosis w er e 93. 6% and 62. 5% , r espectiv ely. Conclusion � The detachable

biopsy gun can improve accuracy of t he diagnosis and sampling. It can also be used for inter ventional medical

t reatment.
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� � 穿刺针是进行穿刺诊疗技术的重要器械。人们
在医疗实践中, 设计制造了多种形状及规格的穿刺

针用于穿刺诊疗。自动活检枪( biopsy gun)自 Lind�
g ren首次运用于临床以来[ 1] , 已得到了迅速完善,

在临床应用也越来越广泛, 已逐步取代早期手动活

检。本文就我院使用的套管式活检枪与抽吸式穿刺

针的临床价值、技术方法及应用进行对比研究,旨在

提高对自动活检枪的认识。

材料与方法

一、病例

从1994年初至 2000年 5 月, 我院共穿刺 156

例患者, 我们搜集了资料完整的 112 例患者。这

112例患者中, 男 78 例, 女 34 例, 年龄 27~ 78岁,

平均 55岁。其中自动活检枪穿刺的 80例, 抽吸针

穿刺 32例。

二、仪器

1、德国西门子 CR 型全身 CT 扫描机; 2、套管

式自动活检枪( 18G- 150mm) ; 3、国产 20 号 15cm

长穿刺抽吸针; 4、自制的进行体表定位的导管栅条。

三、方法

(一) 活检前均进行 CT 扫描,观察肿块大小及

毗邻关系,确定穿刺点及进针方向、角度和深度, 并

常规消毒、局麻。将活检针按预定方向刺入, CT 确

认针尖位于病灶之内即可取材。

(二) 取材方法依穿刺针不同而异。套管式自

动活检枪取材方法: 此活检枪与一般活检枪的区别

在于其外鞘切割针以一旋钮与活检枪上的部分外鞘

相连,在进行活检时,旋下外鞘切割部分, 套上针芯,

独立穿刺到病灶边缘后,取出针芯,再将已上好弹簧

的带内层套管针套进外鞘针,扣紧相接的旋钮后即

可进行活检。弹射活检完成后, 松动旋钮,取出与活

检枪相连的内层 Trocar针芯, 此时就可以从其切割

样槽得到弹射切割所得的组织条。而外鞘针的切割
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部分仍留于病灶中, 可进一步进行取样(图 1)。抽

吸式穿刺针取材方法: 当针尖进入病灶后, 退出针

芯,接上 50ml注射器向后抽吸形成负压, 同时旋转

穿刺针,并在不同方法进退提拉穿刺针管, 即有血

液、组织液及细小组织块被吸入针管。(图 2)

� � (三) 穿刺取材后, 穿刺液涂片行细胞学检查,

活检组织用 10%甲醛固定作病理学检查。

(四) 穿刺活检完毕后, 再在穿刺层面及其上下

层面行常规扫描,观察有无并发症。

结 果

一、穿刺结果

本组 112例穿刺均刺中病灶。CT 导引下穿刺

成功率为 100%。这是由于 CT 具有良好的空间分

辨率, 可清楚显示病变与周围组织器官间的空间关

系,可以准确选择活检部位。各部位病灶活检例数

统计如下: 套管式活检枪穿刺的 80例中, 临床及影

像资料难以确诊行介入诊断 53例,临床已经确诊行

介入治疗 17例,包括结核性胸腔积液 11例, 肾囊肿

6例。既需诊断又需治疗的 10 例, 包括肺脓肿 6

例,肝脓肿 4例。抽吸式穿刺针的 32例中均为介入

诊断活检。

二、两种穿刺针穿刺取样结果

虽然套管式活检枪与抽吸式穿刺针在 CT 导引

下穿刺成功率均为 100%, 但两者所获取的病理标

本有很大差别。套管式活检枪获取病理标本较大,

能够满足病理切片检查的需要。而抽吸式穿刺针获

取病理标本较小,对病理诊断有很大限制,往往只能

作细胞学检查。如表 1所示。

表 1 � 两种穿刺针穿刺取样结果分析

套管式活检枪 抽吸式穿刺针

活检例数 � 63 32

取材满意率 88. 9% ( 56/ 63) 6. 3% ( 2/ 32)

标本阳性率 96. 8% ( 61/ 63) 87. 5% ( 28/ 32)

� � 我们把取材组织大于 10mm 者列为满意; 凡穿

刺标本中找到病理学或细菌学诊断依据者作为穿刺

标本阳性,否则为阴性。

三、两种穿刺针的病理诊断结果

在运用套管式活检枪活检诊断的 63 例中, 有

61例作出良恶性诊断,准确率为 96. 8%。在运用抽

吸式穿刺针活检诊断的 32例中作出良恶性诊断的

有25例,准确率为 78. 1%。在穿刺活检组织学分

型诊断准确率分别为 93. 6% ( 59/ 63)和 62. 5%( 20/

32)。如表 2所示。

表 2� 两种穿刺针病理诊断结果

套管式活检枪 抽吸式穿刺针

活检例数 63 32

良性病灶 15 5

恶性病灶 46 20

病例总和 61 25

诊断准确率 96. 8% 78. 1%

组织学分型准确率 93. 6% 62. 5%

� � 四、并发症

套管式活检枪穿刺的 80例中,胸部为 52例,气

胸发生率为 11. 5% ( 6/ 52)。抽吸式穿刺针穿刺的

32例中, 胸部为 24 例, 气胸发生率为 12. 5% ( 3/

24)。均为少量气胸,病人无自觉症状, 均未作任何

处理。其他部位未见有并发症发生。

讨 论

一、套管式活检枪与抽吸式穿刺针在操作上的

比较

套管式活检枪口径较粗,且为自动负压取材,取

材成功率高,一般一次取材即可成功,受操作者经验

影响较小[ 2]。而且取材较大,能获得满意的病理组

织块。抽吸式穿刺针针径较细, 所获取标本较小,缺

乏组织学特点。而且易弯曲,稳定性差,进针时需要

随时观察针尖走向,在 CT 导引下较难控制方向
[ 3]
。

二、套管式活检枪与抽吸式穿刺针在病理诊断

上的比较

从统计结果中我们看到, 运用抽吸式穿刺针和

套管式活检枪进行活检诊断时, 在对肿块的良恶性

鉴别上, 两者并无明显差异。在对肿块作出具体组

织学诊断时,抽吸式穿刺针明显低于套管式活检枪。

这是因为前者取材较小, 不能反映整体组织结构的

变化,往往只能对单个细胞形态结构作出诊断, 无法

对组织学分型作出明确判断。相反, 套管式活检枪

取材丰富,细胞及细胞间质排列清晰,更有利于做出

正确判断。

三、套管式活检枪的介入治疗

套管式活检枪的外鞘针经皮穿刺入体, 便可作

为轴向通道,既可进行多次取材,也可在留置的外鞘

针上连接注射器进行抽吸各种液体, 或注入敏感性

治疗药物,或在外鞘针内置入各式导管进行引流(图

3、4)。由于数次活检、抽吸仅 1次经皮穿刺入体,没

有2次切口, 减少了病人痛苦和操作程序,也减少了
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图 1 � 男, 79岁,左肺下叶背段 5cm ∃ 3cm 肿块, 套管式活检枪活检

为鳞癌,手术病理证实为鳞癌

� 图 2 � 男, 48岁,胰尾部可见一 4cm ∃ 3. 5cm ∃ 4cm 肿块,抽吸

针活检见少数炎细胞,手术病理证实为慢性胰腺炎

图 3、4 � 为男性, 62岁,右肾 4cm ∃ 3cm ∃ 3cm 大小囊肿,在 CT 导引下行囊液抽吸及硬化术,术后囊腔缩小。

发生穿刺并发症的可能性
[ 4]
。另外由于所有操作

均在外鞘针内进行,也减少了沿针道种植转移的可

能性。我们运用套管活检枪进行的介入治疗 27例,

有效率为 88. 9% ( 24/ 27) , 治愈率为 48. 1% ( 13/

27)。

� � 四、并发症分析

我们运用套管式活检枪和抽吸式穿刺针两者并

发症发生率并无明显差异。胸部最常见的并发症为

气胸。以往人们认为气胸的发生率与穿刺针的粗细

有关, 但近年来研究表明气胸的发生率与病灶的直

径呈负相关,与病灶和胸膜的距离呈正相关, 而与穿

刺针的粗细关系不大
[ 5, 6]
。腹部最常见的并发症为

出血。一般认为出血的发生与针径较粗有关[ 3] , 但

由于 CT 定位准确,避开了重要脏器和血管,因此实

际工作中使用套管式活检枪发生出血的概率也是很

低的。本组使用套管式活检枪穿刺的 80 例中无 1

例发生出血。而且由于套管式活检枪往往穿刺 1次

就可取得满意的组织, 产生针道损伤的机会较少,而

抽吸式穿刺针需来回抽针,产生多个针道损伤的机

会也较多。故 CT 导引下套管式活检枪穿刺术并发

症少,是一种较安全的微创伤技术。
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