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纵隔占位性病变的组织类型复杂， 来源多样，

准确的病理诊断直接关系到疾病治疗方案的选择

CT 引导下经皮穿刺同轴细针活检术诊断纵隔
占位性病变 40 例
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张 帅

【摘要】 目的 评价
CT

引导下经皮穿刺同轴细针活检术对纵隔占位性病变诊断的技术成功率、诊

断正确率和安全性。 方法 在
CT

引导下采用
18 G

带芯穿刺针穿刺
40

例纵隔占位性病变，然后经
18 G

穿刺针的外套针同轴引入
20 G

切割活检细针对纵隔病变行经皮同轴穿刺活检。 结果
40

例患者的纵隔

占位性病变接受
41

次活检，其中
1

例患者先后接受
2

次穿刺活检。

CT

证实
41

次经皮穿刺的穿刺针皆位

于纵隔占位病灶内，

37

次活检病理结果与临床最终诊断相一致。本组资料穿刺技术成功率
100%

，穿刺活

检诊断准确率
90.2%

。

2

例出现少量气胸，肺组织压缩程度小于
20%

，随访过程中自行吸收，无其他穿刺

相关并发症发生。 结论
CT

引导下经皮同轴穿刺活检术诊断纵隔占位性病变是安全、准确、微创的介入

诊断技术。
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【

Abstract

】

Objective To assess the technical success rate

，

diagnostic accuracy and clinical safety of

CT 蛳 guided percutaneous coaxial fine needle biopsy for the diagnosis of space 蛳 occupying lesions of the

mediastinum. Methods During the period from Nov. 2006 to May 2013

，

CT 蛳 guided percutaneous coaxial

fine needle biopsy was carried out in 40 patients with mediastinal space 蛳 occupying lesions. Using an 18 G

trocar needle the mediastinum lesion was punctured

，

then through its cannula a 20 G fine biopsy needle was

coaxially inserted into the lesion to make the biopsy. The pathological findings and the clinical results were

analyzed. Results A total of 41 percutaneous coaxial needle biopsies were performed in 40 patients with

space 蛳 occupying lesions of the mediastinum. One patient received twice puncture procedure. CT scanning

proved that the biopsy needle was right within the mediastinal lesion in all the 41 biopsy procedures. The

pathologic findings were consistent with the final clinical diagnosis in 37 needle biopsies. Technical success

rate in this series was 100%. The diagnostic accuracy was 90.2%. No severe puncture蛳 related complications

occurred except for two patients who developed mild pneumothorax after the biopsy

，

with the lung being

compressed less than 20%

，

which was spontaneously absorbed during the follow蛳 up time. Conclusion For

the diagnosis of space 蛳 occupying lesions of the mediastinum CT 蛳 guided percutaneous coaxial fine needle

biopsy is a safe

，

proper and minimally 蛳 invasive interventional technique.
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1a

术前
CT

增强扫描明确前 、

中纵隔占位性病变与心脏大血管

之间的位置关系

1b CT

定位下穿刺纵隔病灶

1d

后纵隔病变穿刺活检
CT

扫

描图，背侧入路，见穿刺针位于后

纵隔椎旁软组织肿块内

1c

同轴活检结束后， 可见纵隔

病灶内呈扇形分布的不同方向的

低密度活检取材针道（白箭）

图
1

纵隔占位性病变
CT

定位下同轴穿刺活检过程

和患者的预后［

1

］

。手术切开活检创伤大，而纵隔镜或

经气道穿刺活检又对病灶位置有一定要求，并非所

有纵隔病灶都适合类似方法活检［

2蛳3

］

。

CT

引导下的

经皮穿刺活检术是经典的纵隔病变活检方法，但其

仍可能并发需要治疗的气胸以及致命性出血等严

重并发症［

4

］

。 因此，现认为应采用
18 G

或更细的穿

刺针行纵隔病变穿刺活检以提高活检安全性［

5蛳6

］

。但

是伴随活检针管径变细，每次穿刺活检的取材量也

随之减少， 为获取足够的病理标本以明确诊断，则

需增加取材次数。 而增加取材次数即意味着增加经

皮穿刺次数，同样有增加创伤的潜在风险。 同轴活

检可降低经皮穿刺次数，但目前常用的同轴活检套

针又多为
17 G

或更大的粗针，容易增加创伤［

7蛳8

］

。本

研究以
18 G

普通带芯血管穿刺针配以
20 G

切割

活检细针对
40

例纵隔占位性病变行经皮穿刺活检

术，以评估经皮同轴穿刺活检术在纵隔病变诊断中

的有效性和安全性。

1

材料与方法

1.1

病例资料

2006

年
11

月—

2013

年
5

月间共对
40

例纵隔

占位性病变行
41

次穿刺活检，其中男
26

例，女
14

例，平均年龄
51.4

岁（

17 ~ 76

岁）。

40

个纵隔病变

的病灶大小为
2.8 cm × 1.6 cm ~ 10.8 cm × 7.3 cm

；

病灶位于前纵隔或前、中纵隔
36

例，位于后纵隔
4

例（图
1

）。

1.2

方法

1.2.1

术前准备 胸部
CT

增强扫描明确纵隔病灶

与心脏、大血管之间的位置关系，活检前行血常规、

血凝常规检查，训练患者配合呼吸，患者禁食
4 h

。

患者如有严重的凝血功能异常，穿刺点局部皮肤感

染或穿刺途径上有无法避开的大血管等重要脏器，

则被视为穿刺禁忌证排除于本研究中。

1.2.2

穿刺步骤 根据纵隔病变的位置，患者取仰

卧位或俯卧位，

CT

平扫定位穿刺路径（欢悦，德国西

门子公司），穿刺部位常规消毒、铺巾，

2％

利多卡因

5 ml

局部麻醉穿刺点， 将
18 G

常规带芯穿刺针

（

COOK

，美国）按预定穿刺途径穿刺至靶病灶边缘，

CT

扫描确认穿刺针尖位于病变内，然后退出穿刺针

内芯， 沿外套针同轴引入
20 G

切割式活检细针

（

Angiotech

，美国），对纵隔病变行同轴穿刺活检，在

病灶内沿不同方向取材
2 ~ 5

次。 若活检过程中无

明显出血，则取材结束后，直接拔出穿刺针压迫止

血；若活检取材过程中出血较多，则经外套针注入

少量生物蛋白胶以局部止血， 然后再拔出穿刺针，

压迫止血。 活检结束后，复查
CT

扫描，了解有无气

胸等穿刺相关并发症（图
1

）。对穿刺标本行常规
HE

染色以明确病理诊断，必要时行免疫组化或细菌学

检查。

1.2.3

穿刺后处理 患者术后予禁食、平卧、多功

能监护
4 h

，注意观察患者呼吸情况，必要时复查
X

线胸片，排除迟发气胸可能。

2

结果

本组
40

个病例行
41

次穿刺，采用前入路穿刺

37

次， 背侧入路
4

次。

40

例患者中累及前纵隔或

前、中纵隔
36

例，病灶位于后纵隔
4

例。 活检过程

中，

CT

显示穿刺针全部位于病灶内， 穿刺成功率

100%

，平均每次活检获取标本
3.4

条（

2 ~ 5

条）。 所

有患者的穿刺活检结果均与最终的手术病理及临

床最终诊断结果相对照。 结果
40

例最后确诊为胸

腺瘤
16

例， 淋巴瘤
9

例， 肺癌纵隔淋巴结转移
8

例，纵隔型肺癌
4

例，软组织肉瘤
1

例，异位甲状腺

1

例，结核
1

例。

41

次穿刺活检中，

37

次活检病理结果与最终

诊断结果相符合， 活检诊断准确率为
90.2%

（

37/

41

），无假阳性结果。

4

次活检结果出现假阴性，其中

1

例患者
2

次活检病理都提示仅见大量坏死及炎性

细胞，最后骨穿刺结果证实为
T

细胞淋巴瘤；

2

例活

检结果阴性的患者， 则经开胸手术活检病理证实
1

例为淋巴瘤、

1

例为恶性胸腺瘤。
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5

例患者活检术中穿刺套针内出血较多， 活检

取材结束后经穿刺套针内注射生物蛋白胶以协助

止血及封闭穿刺通道， 术后
CT

扫描未见气胸或纵

隔血肿，此
5

例患者活检后恢复良好。 活检后
CT

扫

描，有
2

例患者出现少量气胸，肺组织压缩率小于

20%

，患者无明显不适，随访
1

周后气胸自行吸收。

无其他纵隔血肿、血胸等穿刺相关并发症发生。

3

讨论

纵隔解剖位置复杂，内含心脏、大血管等重要

脏器，周围环绕肺组织，穿刺风险相对较大，并发症

发生率相对较高，甚至有穿刺活检后直接发生致命

性大出血的报道［

6

］

。据报道，针对纵隔病变的穿刺活

检器械在
16 ~ 20 G

［

9蛳11

］

。 而使用相对粗大的穿刺针

有增加纵隔活检并发症发生的潜在风险，因此国际

上推荐使用
18 G

及更细管径的穿刺针行纵隔病变

的经皮穿刺活检 ［

4

，

6

］

。 但使用较细管径的活检针取

材， 需要增加穿刺取材次数以获取足够的组织标

本，甚至有文献报道对纵隔病变行扇形多次穿刺以

获取足够的病理标本［

9

］

。然而，反复穿刺难以保证每

次穿刺时活检针都能准确进入病变组织； 同时，反

复穿刺必然会带来更大的组织创伤，也增加了并发

症发生的风险。 同轴活检是近年来较多采用的活检

技术，可避免反复穿刺引起的组织损伤［

8

］

。但目前用

于同轴活检的外套针多为
17 G

或管径更为粗大的

穿刺针［

7蛳8

］

，对组织创伤相对较大。 我们对上述技术

进行改良， 采用
18 G

的普通血管穿刺针为工作套

管针穿刺纵隔病变， 同时使用
20 G

的细针进行同

轴活检。 这样既降低了同轴活检套针的管径，降低

了穿刺风险， 又能使用
20 G

细针在病灶内部进行

多次取材，做到了一次穿刺，多次取材，在保证活检

准确性的同时提高了活检的安全性。

文献报道
CT

引导下的纵隔穿刺活检准确率

70.8% ~ 94.2%

［

6

，

8蛳12

］

，本组资料的活检病理准确率为

90.2％

。 我们的经验是在确保安全的前提下，为了获

得明确的病理诊断结果还是应该获取较多的病理

标本，以保证活检的准确性，同时应尽量多角度，多

方向取材，以避免取到肿瘤坏死组织，影响诊断的

准确性。 同轴活检提供了穿刺工作通道，不增加穿

刺风险，又能准确定位取材范围，只要确保首次穿

刺时穿刺针位于病灶内，就可以在病灶内多方向重

复取材， 避免了反复穿刺可能引起的穿刺不准确，

确保每次取材都在病灶内进行，可有效提高活检诊

断的准确性。

文献报道纵隔病变穿刺活检的并发症主要包

括纵隔血肿、 气胸、 血气胸等， 发生率在
5.5％ ～

34％

，其中气胸的发生率是最高的［

6

，

8蛳12

］

。除了选择合

适的穿刺途径以有效避开重要脏器外，选择合适的

穿刺方法也能有效降低并发症。 本研究中除
2

例患

者发生少量无症状的气胸外，无其他严重并发症发

生，表明经皮穿刺同轴细针活检术在纵隔占位性病

变诊断中
CT

引导的安全性。 本组
5

例患者活检取

材过程中出血较多，后经外套针内注射生物蛋白胶

都成功止血。
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