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./导引下肺内病变穿刺活检诊断正确率
相关因素分析

黄振国， 张雪哲， 王 武

【摘要】 目的 探讨影响 ./导引下肺内病变穿刺活检诊断正确率的因素。方法 回顾复习有手

术病理、临床随访的肺内病变 ./导引下穿刺活检 012 例。应用单因素统计分析和多元逐步 3"4+&,+’回归

分析方法，分析病灶相关因素（病灶良恶性、大小、位置、病灶深度及有无空腔）、操作相关因素（有无激光

导引、患者的体位）和患者相关因素（性别、年龄、有无肺气肿）对诊断正确率的影响。结果 !012 例病

变最终诊断 567 例为恶性、809 例为良性，./导引下穿刺活检诊断正确率为61 :0;（191<012）。单因素统

计分析显示 ./导引下穿刺活检对良、恶性病变诊断正确率分别为=5 :9;（8>9<809）和66 :7;（52=<567），

!
5 ? 86 :=8，! ? > :>>>>5；激光组和非激光组诊断正确率分别为66 :0;（81><80=）和6> :7;（511<566），!

5 ?

0 :>>，! ? > :>029；诊断正确组和非正确组病灶大小分别为（1 :=6 @ 8 :90）’A 和（1 :>5 @ 8 :59）’A，" ?

81 :=7，! ? > :>>>5。"应用多元逐步 3"4+&,+’回归分析病灶的良恶性（B%)C!
5 ? 80 :>8，! ? > :>>>5）、有无

激光导引（B%)C!
5 ? 1 :75，! ? > :>0==）被列入回归方程。结论 病灶的良恶性和有无激光导引是影响

./导引下肺内病变穿刺活检诊断正确率的主要因素。
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./导引下肺内病变穿刺活检作为一种安全、准
确的诊断和鉴别诊断方法［8F9］，越来越受到临床和放

射科医师的重视。我们回顾总结近年资料，旨在发
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现影响肺内病变 !"导引下活检诊断正确率的因素。

! 对象和方法
# $# 材料

#%%&年 # 月至 ’(() 年 #’ 月共行 !" 导引下肺
内病变穿刺活检 *+* 例，其中 #,( 例因无手术病理、
临床或影像学随访而予剔除，余 ,)* 例为研究对象。
应用 -.!/01 -2 &((( 螺旋 !" 机和 34"0! ,((( !"
扫描机（50），均使用 #65 抽吸针（!778），其中 #,+
例应用 9:;97:;< 激光导引装置。
# $’ 方法
# $’ $# 应用 9:;97:;< 激光导引系统活检 依据术前
!"病灶位置，患者采取仰卧或俯卧位，以病变为中
心以 * ==层厚、* ==间隔扫描 #( 层以上。扫描完
毕后在轴位图像上选择病灶直径最大层面，输入

9:;97:;<系统软件程序，模拟不同进针点及进针路
径，可从轴位、矢状三维上观查模拟进针路径、病灶、

心脏大血管间的位置关系及穿刺路径的长度、角度，

由此选择最佳进针点及进针路径，之后将机械手固

定装置锁住。皮肤常规消毒、铺手术巾、局麻，按激

光束指引穿刺，进针达预定深度，然后局部 !" 扫描
确认针尖在病灶内，拔出针芯用 ’( => 注射器负压
抽吸标本做细胞病理学检查和组织病理学检查，临

床或影像学怀疑细菌感染者则对标本做细菌培养及

药敏试验。

# $’ $’ 普通 !" 导引下活检方法 与文献报道相
同［#?)］。

# $’ $) 活检病理结果的判定 依据手术病理、临床
和影像随访结果对活检病变作出最终临床诊断，将

活检病灶分为良性和恶性。依据最终临床诊断结

果，将活检病理诊断分为诊断正确组和非正确组（包

括误诊和无明确诊断病例）。

# $) 统计分析
分析因素包括病灶相关因素（病灶良恶性、大

小、位置、有无空腔及病灶深度），操作相关因素（有

无激光导引、患者的体位）、患者相关因素（性别、年

龄、有无肺气肿）。对所有观察因素分别进行单因素

统计分析（!
’ 检验和单因素方差分析）和应用 3@3

统计软件行多元逐步 A7B:C<:D 回归分析观察其对诊
断正确率的影响。

" 结果
’ $# !" 导引下活检病理诊断与最终临床诊断的
比较

,)* 例中 ’*+ 例 !" 活检病理诊断为恶性，其中
#,)例经手术病理证实、’6 例经锁骨上淋巴结活检
证实、#& 例痰中或胸水中找到癌细胞、#’ 例经支气
管镜活检病理证实，其余 *6 例随诊时出现肺内或其
他脏器转移。

#(6 例活检病理诊断为良性病变，其中肺结核
*# 例，按结核治疗后病灶缩小、症状好转；*+ 例诊断
为炎性病变（肺炎 )# 例、炎性假瘤 #* 例、脓肿 ##
例），其中 #+ 例经手术证实，)6 例抗炎治疗后病灶
明显缩小或消失，’ 例将肺癌误诊为肺炎（# 例出现
骨转移最终诊断为癌，# 例经支气管镜活检诊断为
癌）。

余 +( 例活检病理未见癌细胞，无明确诊断意
见，其中手术 )’ 例（病理结果为肺炎、结核各 % 例，
炎性假瘤 * 例、% 例为癌）；痰和胸水中找到癌细胞
各 ’ 例；支气管镜活检诊断为癌 ) 例；其余 )# 例中
#+例 !" 或胸片追随 ’ 年病灶变小或消失、#, 例病
灶出现肺内或其他器官转移。

’ $’ 诊断正确率
,)*例 !" 导引下穿刺活检病理诊断正确率

6) $,E（)&)F,)*）。应用单变量统计分析各种观察因
素对诊断正确率影响显示（见表 #）：!!" 导引下活
检对良、恶性病变的诊断正确率分别为+’ $&E（#(& G
#,&）和66 $%E（’*+ G ’6%），两者间差异有显著性，!

’

H #6 $+#，! I ( $(#；激光组和非激光组诊断正确率
分别为66 $,E（#)( G #,+）和6( $%E（’)) G ’66），!

’ H
, $((，! I ( $(*；诊断正确组和非正确组病灶大小分
别为（) $+6 J # $&)）D= 和（) $(’ J # $’&）D=，" H
#) $+%，! I ( $(#；"患者有无肺气肿、病灶位置、有
无空腔、病灶深度（病灶距皮肤的距离和病灶距胸膜

的距离）、活检时患者体位对诊断正确率的影响均无

统计学意义。应用 3@3 统计软件行多元逐步
A7B:C<:D 回归分析，病灶良恶性（KL>M !

’ H #, $(#，
! H ( $(((’）和有无激光导引（KL>M!

’ H ) $%’，! H
( $(,++）被列入回归方程。
’ $) 激光导引下 !" 活检与普通 !" 导引下活检诊
断正确率对比

激光组和非激光组诊断正确率分别为66 $,E和
6( $%E，!

’ H , $((，! I ( $(*。对于不同大小及不同
深度病灶两组诊断正确率对比见表 ’、)，由此可见
对于大病灶和离胸壁较近病灶激光组诊断正确率略

高于非激光组，对小病灶和离胸壁较远病变激光组

诊断正确率明显高于非激光组。
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表 ! 单变量统计分析各种因素对诊断正确率的影响

因素
诊断正确组

（ ! ! "#"）

非正确组

（ ! ! $%）

统计结果

（" 值）

病灶位置

上肺野 &$ ’%

中肺野 ’() %* + , - ,(

下肺野 ’%% "’

病灶大小（./） " - $& 0 ’ - #) " - ,% 0 ’ - %# 1 , - ,’

病灶性质（良 2恶） ’,# 2 %($ ), 2 "% 1 , - ,’

病灶距皮肤距离（./） ( - %" 0 % - ,& ( - ’" 0 ’ - *’ + , - ,(

病灶距胸膜距离（./） ’ - "% 0 ’ - (, ’ - )$ 0 ’ - ($ + , - ,(

病灶有无空腔（有 2无） ") 2 "%* $ 2 #( + , - ,(

肺气肿（有 2无） $" 2 %*, ’’ 2 #’ + , - ,(

体位（仰卧位 2俯卧位） ’)$ 2 %’# %# 2 )# + , - ,(

激光导引（有 2无） ’", 2 %"" ’$3(( 1 , - ,(

表 " 激光组和非激光组对不同大小病变诊断正确率对比

组别

病灶!" ./

诊断正确例

数 3总例数
正确率

病灶 + " ./

诊断正确例

数 3总例数
正确率

激光组 (&3#* &) - ’4 $%3$& *% - "4

非激光组 &"3’’$ $, - *4 ’(,3’$% &$ - %4

统计学比较 !
% ! ) - ,$ " 1 , - ,( !

% ! ’ - ’$ " + , - ,(

表 # 激光组和非激光组对不同深度病灶诊断正确率对比

组别

病变与皮肤距离!) ./

诊断正确例

数 3总例数
正确率

病变与皮肤距离 + ) ./

诊断正确例

数 3总例数
正确率

激光组 ’*3%% &# - )4 ’’’3’%( && - *4

非激光组 )(3(( &’ - &4 ’&&3%"" &, - $4

统计学比较 !
% ! , - %" " + , - ,( !

% ! " - &* " 1 , - ,(

% -) 不同大小病变 56导引下活检诊断正确率
见表 )。如将活检病变分为直径!% ./、% 7 )

./和 + ) ./ " 组，其诊断正确率分别为$( -)4（)* 2
#(）、&% -’4（’&& 2 %%*）和 &* -)4（’%# 2 ’)’），!

% !
# -*"，" ! , -,"’%。依据手术病理及临床随访结果，"
组不同大小病灶的良、恶性比例见表 )，本组病例小
病灶中良性病变比例明显高于大病灶，!

% ! %# -%&，
" ! , -,,,,,%。对于良性病变 " 组不同大小病变诊
断正确率分别为#* -)4（%( 2 "#）、$% -,4（(* 2 &%）和
$& -#4（%% 2 %&），!

% ! , -$,，" ! , -$,)*；对于恶性病
变 " 组不同大小病变诊断正确率分别为&% -&4（%) 2
%*）、&$ -&4（’%* 2 ’)$）和 *% -,4（’,) 2 ’’"），!

% !
% -)"，" ! , -%*#,。

表 $ 不同大小病灶良恶性组成比较

病灶直径 良性 恶性 合计

!% ./ "# %* #(

% 7 ) ./ &% ’)$ %*

+ ) ./ %& ’’" ’)’

合计 ’)# %&* )"(

% -( 并发症发生情况

’) -,4（#’ 2 )"(）发生气胸（其中 ) 例放引流管
引流）、, -#4（%# 2 )"(）发现肺实质出血、’ -)4（# 2
)"(）的患者发生咳血（咳血量少于 ’, /8，未予治
疗）。未发现肿瘤沿穿刺针针道种植或播散，亦未出

现肺扭转及空气栓塞等并发症发生。

# 讨论

" -’ 9:;9<:;= 激光导引系统在胸部病变 56 穿刺活
检中的应用

近年来激光导引装置开始应用于 56 导引活
检，使诊断正确率进一步提高［$］。激光导引装置在

56穿刺活检中作用主要体现在以下几方面：!应用
激光导引系统可从轴位、矢状位上观察模拟进针路

径、病灶及心脏大血管等脏器的位置关系，使进针

路径更为安全、准确，进针路径与激光束方向重合即

可保证进针方向与预定路径保持一致，有效避开病

灶内的坏死空腔区及周围继发炎症区，提高诊断正

确率；"对活检难度大的病变应用激光导引装置可
明显提高 56活检的诊断正确率。本组资料显示对
于大病灶及邻近胸膜病变，激光组诊断正确率略高

于非激光组；对于小病灶及中心性病变，激光组诊断

正确率明显高于非激光组；#对因肋骨或肩胛骨阻
挡，轴位图像上难以找到恰当的进针路径时，将激光

束向头侧或尾侧稍倾斜，使模拟进针路径向头或尾

侧成角，可使穿刺路径有效避开骨结构的阻挡。

" -% 病灶良恶性及大小对诊断正确率的影响
本组资料中，56导引下活检对良性及恶性病变

的诊断正确率分别为$% -#4和&& -*4，应用单因素
多元逐步 ><?:@=:. 回归分析均显示病变的良恶性是
影响诊断的因素之一。良性病变抽吸活检得到足量

标本较恶性病变困难，同时良性病变异型性小，细

胞形态特异性差，明确的病理诊断需要的标本量较

多，因此活检对良性病变诊断正确率相对低。

文献报道［&A’’ ］病灶大小是影响胸部病变 56 导
引下活检诊断正确率的另一因素，小病灶的诊断正

确率低于大病灶。本组资料与文献报道一致［&，*］。
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! "! 其他因素对诊断正确率的影响
病灶深度影响 #$ 导引下活检的难易程度［%&］，

但也有相左的意见［%’］。中心性病灶较周围性病灶

穿刺活检对技术要求高；下肺野病变位置受患者呼

吸状态影响大。本组资料应用单因素和 ()( 统计
软件行多元逐步 *+,-./-0回归分析均表明病灶深度、
位置对诊断正确率的影响无统计学意义。

文献报道穿刺针（抽吸针和切割针）对诊断正确

率的影响［%’1%2］，345-6 等［%!］用同轴针法于 #$ 导引下
应用 ’& 7切割针和 ’’ 7 抽吸针对 %’’ 例胸部病变
活检，应用抽吸针和切割针活检对恶性病变的诊断

正确率分别为 8’9和 :;9，对良性病变的明确诊断
率分别为 <<9和 %&&9。(/=>+.54.?@ 等［%<］对 %:’ 例
胸部病变活检，应用抽吸针活检对恶性病变诊断正

确率略高于切割针。75>=,A/@ 等［%2］对连续 :<; 例肺
内病灶行 #$导引下活检，应用 %: 7 和 %8 7 活检针
诊断正确率分别为 8;9和 8’9，统计结果显示两者
间差异无统计学意义。本组资料均应用 %: 7 抽吸
针活检，无法比较穿刺针类型及粗细对诊断正确率

的影响。

患者的配合及病理医师的诊断水平是影响诊断

正确率的潜在因素，活检过程中患者呼吸幅度及体

位改变均会影响病灶的位置，导致针尖偏离病灶。
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    目的:探讨影响CT导引下胸部病变穿刺活检诊断正确率的因素.方法:复习有手术病理、临床和影像学随访的胸部病变CT导引下穿刺活检244例,依据手

术病理、治疗反应及临床随访结果对活检病灶作出最终诊断, 观察因素包括患者相关因素(性别、年龄、有无肺气肿)、病灶相关因素(病灶大小、位置、

有无空腔及病灶深度)和操作相关因素(患者的体位).结果:胸部病变CT导引下穿刺活检诊断正确率为82.4%(201/244).活检诊断正确率与病灶大小有关,诊

断正确组和非正确组病灶大小分别为3.97±1.80 cm和3.11±1.44 cm(P<0.05).患者性别、年龄、有无肺气肿、病灶位置、深度、有无空腔及患者体位对

穿刺活检诊断正确率的影响无统计学意义.结论:病灶大小是影响CT导引下胸部病变穿刺活检诊断正确率的主要因素.

2.期刊论文 黄振国.张雪哲.王武 激光导引装置在胸部病变CT导引穿刺活检中的应用 -临床放射学杂志2002,21(9)
    目的评价激光导引装置在胸部病变CT导引穿刺活检中的作用.资料与方法有手术病理或临床随访的胸部病变CT穿刺活检335例,其中139例应用激光导

引装置(激光组),其余196例无激光导引装置(非激光组).依据手术病理、临床随访结果对活检病变作出最后诊断.比较激光组与非激光组在诊断正确率、

并发症发生率方面有无差别.P＜0.05定义为有显著性差异.结果激光组诊断正确率为90.6%(126/139),明显高于非激光组82.7%(162/196)的诊断正确率

(χ2=4.31,P=0.0379).对于直径＞3cm的病灶,激光组和非激光组诊断正确率相近(分别为93.3%和89.7%,χ2=0.60,P=0.44),但对≤3cm的病灶,激光组诊断

正确率明显高于非激光组(分别为88.6%和77.1%,χ2=4.12,P=0.0423);对于紧贴胸膜病灶,激光组诊断正确率(94.6%)略高于非激光组(91.5%),两者之间无

统计学差异(χ2=0.30,P=0.5833),对于非紧贴胸膜病灶,激光组诊断正确率(89.2%)明显高于非激光组(79.9%)(χ2=3.87,P=0.0490).激光组和非激光组气

胸发生率分别为12.2%(17/139)和12.8%(25/196)(χ2=0.01,P=0.9273).结论激光导引装置在经皮胸部CT导引穿刺活检中有较高的应用价值,尤其对于活检

难度较大的小病灶和中心性病变,CT导引下活检应用激光导引装置可提高诊断正确率.

3.期刊论文 黄振国.张雪哲.王武 CT导引下肺内病变经皮穿刺活检--大、小病灶的比较 -中日友好医院学报

2002,16(4)
    目的:探讨CT导引下穿刺活检对肺内小病灶的诊断价值及病灶大小对诊断正确率和并发症发生率的影响.方法:回顾复习有手术病理、临床或影像学随

访的肺内病变CT导引下活检274例,其中小病灶(Φ≤2 cm)52例,大病灶(Φ＞2 cm)222例.依据手术病理或临床随访结果判断活检病理诊断结果是否正确

.比较大、小病灶在诊断正确率和并发症发生率方面的差异.结果:CT导引下穿刺活检对肺内小病灶诊断正确率73.1%(38/52)显著低于对大病灶的诊断正确

率89.2%(198/222)(P<0.01).小病灶气胸发生率(15.4%)略高于大病灶(12.6%),两者间无统计学差异(P>0.05).结论:CT导引下经皮经胸穿刺活检对肺内小

病灶是一种安全、准确的诊断和鉴别诊断方法.

4.期刊论文 黄振国.张雪哲.王武 CT导引下胸部病变经皮穿刺活检的应用研究 -中日友好医院学报2001,15(4)
    目的:探讨CT导引下穿刺活检在胸部病变诊断中的价值.评价激光导引装置在胸部病变CT穿刺活检中的作用.方法:有手术病理、临床或影像学随访资

料的胸部病变CT穿刺活检223例,其中98例(105次)CT穿刺活检应用激光导引装置.结果:223例胸部病变中212例有最终临床诊断结果,CT穿刺活检诊断正确

率为82.1%(174/212),对恶性病变的敏感率86.2%(131/152)、特异性100%,对良性病变明确诊断率为71.7%(43/60).激光导引下CT穿刺活检诊断正确率为

88.4%(84/95),显著高于传统CT导引下的诊断正确率76.9%(90/117),(P<0.05);2组病例活检所用时间分别为6.1±4.2 min和8.5±5.2 min,存在显著性差

异(P<0.05).结论:CT导引下经皮胸部穿刺活检是一种迅速、安全、准确、有效的诊断及鉴别诊断方法.激光导引装置的应用可提高诊断正确率、缩短活检

时间,尤其对于胸部小病灶和中心性病变具有很高的应用价值.
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