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【摘要】 目的 比较彩色超声（彩超）与
CT

经皮穿刺在超声可视性胸部病变定性诊断中的病灶刺

中率、病理诊断阳性率以及并发症发生率。 方法 回顾
2015

年
1

月至
2016

年
6

月影像学资料提示超声

可视性胸部病变患者
112

例，病变与皮肤之间无骨骼及肺气遮挡，其中经超声引导下穿刺
52

例（超声

组），经
CT

引导下穿刺
60

例（

CT

组），比较两组的病灶刺中率、病理诊断阳性率及并发症发生率。 结果 超

声组刺中率
100%

（

52/52

），高于
CT

组
91.7%

（

55/60

），超声组病理诊断阳性率为
96.2%

（

50/52

），高于
CT

组
80.0%

（

48/60

），超声组并发症发生率
3.8%

（

2/52

），低于
CT

组
18.3%

（

11/60

）。结论 对于超声可视性胸

部病变，超声引导下的穿刺活检较
CT

更加可靠。

【关键词】 超声引导；

CT

引导； 胸部病变； 超声可视性； 经皮穿刺活检术
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【

Abstract

】

Objective To compare the puncturing hit rate

，

positive rate of pathological diagnosis and

the incidence of complications between color Doppler ultrasound蛳 guided and CT蛳 guided percutaneous biopsy

for the qualitative diagnosis of ultrasonic蛳 visual chest lesions. Methods A total of 112 patients

，

who were

encountered from January 2015 to June 2016 in authors

’

hospital and whose imaging materials suggested the

presence of ultrasonic蛳 visual chest lesions

，

were enrolled in this study. There were no bones or lung air

between the thoracic skin and chest lesion to hinder imaging observation. Ultrasound蛳 guided puncturing was

employed in 52 patients

（

ultrasound蛳 guided group

）

and CT蛳 guided puncturing was adopted in 60 patients

（

CT 蛳 guided group

）

. The puncturing hit rate

，

positive rate of pathological diagnosis and the incidence of

complications were compared between the two groups. Results The puncturing hit rate in ultrasound蛳 guided

group was 100%

（

52/52

），

which was higher than 91.7%

（

55/60

）

in CT蛳 guided group. The positive rate of

pathological diagnosis in ultrasound蛳guided group was 96.2%

（

50/52

），

which was higher than 80.0%

（

48/60

）

in CT蛳guided group. The incidence of complications in ultrasound蛳guided group was 3.8%

（

2/52

），

which was

lower than 18.3%

（

11/60

）

in CT蛳 guided group. Conclusion For the qualitative diagnosis of ultrasonic蛳 visual

chest lesions

，

ultrasound蛳guided percutaneous biopsy is more reliable than CT蛳 guided percutaneous biopsy.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

718鄄721

）

【
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】
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；
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；
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表
2

超声组与
CT

组
3

项观察指标比较
组别 病灶刺中率 病理诊断阳性率 并发症发生率

超声引导组
52/52

（

100.0%

）

50/52

（

96.2%

）

2/52

（

3.8%

）

CT

引导组
55/60

（

91.7%

）

48/60

（

80.0%

）

11/60

（

18.3%

）

χ

2 值
4.536 6.646 5.699

P

值
0.033 0.010 0.017

组别 例数 年龄
/

岁 性别
/

（男
/

女） 病变大小
/cm

穿刺次数

超声引导组
52 55.2 36/16 6.38±3.11 1.7±0.7

CT

引导组
60 54.4 41/19 6.51±2.96 2.2±0.7

t

值
/χ

2 值
0.801 0.143 -0.385 -1.536

P

值
＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

表
1

超声组与
CT

组一般资料对比

胸部病变的定性诊断常需采用活检技术，引导

设备包括纤维支气管镜、

X

线透视、

DSA

、

CT

、 超声、

MR

和胸腔镜等，目前，超声和
CT

引导经皮穿刺术

被越来越多地应用于胸部病变的定性诊断中。 超声

和
CT

引导的穿刺方式具有各自的特点， 部分胸部

病变具有超声可视性的特点，对此类病变两种引导

方式都有应用。 现对我院
2015

年
1

月至
2016

年
6

月超声或
CT

引导下超声可视性胸部病变经皮穿刺

活检
112

例患者临床资料进行回顾性分析，旨在比

较这两种技术在病灶刺中率、病理诊断阳性率以及

并发症发生率方面的差异。

1

材料和方法

1.1

研究对象

我院
2015

年
1

月至
2016

年
6

月住院及门诊

胸部超声可视性病变患者
112

例，影像学资料提示

病变均位于胸壁、肺表面、前纵隔且无骨骼及肺气

遮挡，具有超声可视性的特点，根据引导方式的不

同，将患者随机分为超声引导组（

52

例）和
CT

引导

组（

60

例）。 两组患者一般资料见表
1

。 所有患者均

有影像学资料提示胸部病变但无法定性诊断，或经

纤维支气管镜检查及痰细胞学检查不能确诊，均可

在超声或
CT

下进行穿刺活检，有安全的路径。 术前

查凝血
4

项及血常规均正常， 无严重心肺功能不

全，患者可配合并能耐受疼痛。

1.2

方法

1.2.1

操作方法 超声组采用百胜
DU8

彩色超声

仪，

4.5 MHz

的相控阵探头；

CT

引导组采用
Philips256

层螺旋
CT

，金属栅栏定位器。 使用
BARD

牌自动活

检枪，活检针均使用日本八光
18 G

活检针。 术前消

毒皮肤，局部麻醉。

①

超声组：结合术前影像学资

料，在超声实时监测下穿刺
1～3

针，取材后标本固

定，送病理。 在穿刺完成后
6 h

内监测患者的血压、

呼吸频率、脉搏等情况，

12 h

后扫描
CT

明确有无气

胸，记录并发症发生情况。

②CT

组：胸部平扫，确定

病变位置，栅栏定位，皮肤消毒，局部麻醉，穿刺病

灶，

CT

再次扫描确认是否刺中病灶， 穿刺
1～3

针，

固定后送病理。 术后立刻扫描穿刺部位，以观察有

无出血及气胸的发生，术后监测同超声引导组。

1.2.2

穿刺活检的评估标准 活检成功病例必须

满足以下条件：

①

穿刺活检结果证实恶性病变并且

经手术后病理证实或
/

和穿刺活检病理结果证实为

良性或恶性病变。

②

穿刺成功必须以穿刺针命中靶

目标，穿刺切割组织取材满意，组织成条或者破碎

但有足够组织量。

③

穿刺活检结果未见病理阳性征

象发现且随访影像学结果显示病灶有明显缩小或

消失。

1.3

统计学方法

应用
SPSS 21.0

软件进行统计分析， 计数资料

比较采用
χ

2 检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

2.1

病灶刺中率

超声组
52

例均刺中病灶， 刺中率
100%

（

52/

52

），

CT

组
60

例中有
55

例刺中病灶，

55

例患者均

一次性穿刺成功并获得足够的组织量，刺中率
91.7%

（

55/60

）（表
2

）。

5

例未刺中。未刺中病例中有
3

例穿

透病灶，

2

例穿刺针位于病灶边缘，穿出物为血液混

杂少量组织碎片，患者因出现血气胸而终止穿刺。

2.2

病理诊断阳性率

超声组病理诊断阳性率为
96.2%

（

50/52

），

2

例

穿出物中有效细胞数量太少不足以明确诊断；

CT

组

阳性率
80.0%

（

48/60

），其中
7

例穿出物为坏死组织

或有效细胞太少不足以明确诊断。

2.3

并发症发生率

主要是气胸和出血，超声组术后有
1

例患者出

现少量气胸，

1

例出现少量气胸合并轻微咯血，并发

症发生率为
3.8%

（

2/52

）， 观察
24 h

后症状消失；

CT

组术后发生气胸者
7

例，

6

例为少量气胸， 并发

症发生率
18.3%

（

11/60

），住院观察
24 h

后未加重，

1

周后复查气胸消失，

1

例肺压缩大于
50%

，经治疗

后气胸消失，

4

例术后病变周围出血，给予氨甲环酸

止血后好转，观察
1

周未见加重。

3

讨论

超声引导下经皮肺周围肿块穿刺活检的成功率
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①CT

引导下前纵隔穿刺，穿刺针进入坏死区；

②

同一病灶超声造影下穿刺，避开坏死区；

③CT

显示后胸壁胸

膜病灶
Z

轴成角；

④

同一病灶超声引导下穿刺；

⑤CT

显示病灶位于主动脉旁；

⑥

同一病灶超声引导下穿刺。

荥

表示病灶位置，

→

表示针及针尖位置，

☆

表示病灶坏死区

图
1 CT

和超声引导下肺活检过程

达到
91.9%

，病理诊断阳性率
96.8%

，并发症发生率为

0%～6.4%

，且多数为气胸（

2.84%

）和出血（

3.55%

）

［

1蛳3

］

。

超声引导胸部可视病灶的活检成功率与
CT

相似，

但是并发症发生率较
CT

低， 手术时间较
CT

短［

4

］

。

位于胸壁、肺表面、前纵隔且无骨骼及肺气遮挡的

胸部病变，属于超声可视性病变，目前常用超声或

CT

来完成穿刺活检。 对于胸部的超声可视性病变，

超声和
CT

下均可完成。对比分析超声和
CT

在病灶

刺中率、病理诊断阳性率、并发症发生率等方面的

优缺点是本研究的关键。

本研究显示
CT

组刺中率达到
91.7%

， 与毕建

民等［

1

］报道的超声引导下肺周围肿块穿刺活检
1

次

取材成功率
91.9%

相一致， 低于本研究中超声组刺

中率（

100%

）。分析其原因有：

①CT

引导下穿刺与手

术者的熟练程度有关系 ［

4

］

，经验丰富的术者穿刺准

确率更高。 超声有引导架，在穿刺路径上针体被“三

点一线”式固定，实时动态监测下使针尖精确直达

病灶靶目标。

②

当病灶内出现坏死区或液性区时，

超声可以通过
CDFI

或者超声造影显示针体是否准

确到达靶目标 ［

5蛳7

］

（见图
1①②

），而
CT

引导下做到

精确穿刺相对困难，较难避开坏死液化区。

③

当病

灶体积小且位置深时，超声下仍然可以准确刺中目

标，而
CT

穿刺容易偏出目标。

④

当病灶长轴方向与

Z

轴成角时，超声下可以灵活调整进针刺中目标（见

图
1③④

）。

⑤

当病灶位于心包旁、纵隔大血管旁时，

超声可以在实时动态监测下准确的避开重要的结

构刺中目标（见图
1⑤⑥

），而
CT

准确穿刺此类病灶

与术者的经验有关［

4

］

。

本研究中超声组的病理诊断阳性率为
96.2%

，

高于
CT

组（

80%

），

CT

活检中病理诊断阴性的主要

原因是取材为变性坏死组织或组织量太少，无法满

足病理诊断需要 ［

5蛳7

］

，本研究中共有
7

例
CT

引导穿

刺活检物为坏死组织或者有效细胞太少不足以明

确诊断。

Wang

［

6蛳7

］等报道病变直径越大，出现坏死可

能就越大，病灶直径大于
5 cm

时，出现坏死概率高

达
53.5%

，并且坏死区域范围和形状差别较大。超声

的血流成像和造影联合使用可识别血流较丰富的

病变区，并有效避开坏死区，取到足够的有效细胞，

满足病理诊断需求 ［

5蛳7

］

。 当病灶坏死区域范围大时

CT

下穿刺容易导致取材少或者取出为坏死组织。当

病变较小时，超声仍然可以精确穿刺，达到取材满

意，而
CT

对于较小的病灶不易刺中，导致取材不足。

CT

经皮胸部穿刺主要的术后并发症为气胸

（

10.5%～24.5%

）和出血（

11.6%～25.5%

），其发生率

与手术者经验的有无明显相关，经验少者出现并发

症的概率增加［

8蛳9

］

。本研究中
CT

组气胸、出血发生率

各为
11.7%

、

6.7%

，分别高于超声组的
3.8%

、

1.9%

。分

析其原因可能为：

①CT

组损伤了正常的含气肺组织
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及胸膜，而出血与病灶大小、病灶深度、穿刺时间、

病灶周围炎症等因素有关［

7

，

9

］

。 对于肺表浅的病变，

CT

下穿刺针也可能会经过一段正常的肺组织斜行

进入病变内，引起病变周围出血和气胸，而超声可

以实时监测穿刺针由病变与胸膜结合部进入病灶，

能够避开含气肺组织。

②CT

往往需要多次调整穿刺

针位置，穿刺针停留在肺内时间增加，由于肺脏处

于呼吸运动中， 势必会导致穿刺针反复损伤肺组

织，引发出血和气胸，当病变周围有肺气肿及肺大

泡时概率增加［

5

，

10

］

，超声穿刺精准且用时短，嘱患者

屏气即可完成。

③CT

下穿刺会穿透病变边缘损伤到

病灶外的含气肺组织，尤其对于小病灶时概率会更

高 ［

7

，

9

］

，而超声穿刺前可以精确测量穿刺距离，调整

活检枪的安全范围，避免贯穿病灶。

在穿刺活检之前进行胸部
CT

全面扫描非常必

要，原因如下：

①CT

具有良好的空间分辨率和密度

分辨率，可以清晰显示病灶位置、大小、形态以及与

周围组织结构的关系，合理选择活检点 ［

1蛳4

，

6

］

。

②CT

提供的影像学信息可以帮助选择合理穿刺方式以

及避免不必要的穿刺。 相较
CT

，超声下的穿刺具有

实时动态、省时省力、操作灵活、无射线辐射、价格

经济等优势， 超声器材比
CT

更加容易在大多数医

院配备使用［

10蛳12

］

。 心包大血管旁等特殊部位病变的

穿刺更适合选择超声导引。 对于危重患者，超声可

在监护条件好的病房床边实施。 超声可以鉴别实变

的肺组织与肿瘤［

6蛳7

］

。 相较超声，

CT

下的穿刺适应证

更广泛，对有骨骼遮挡、位置较深且与胸膜不相连

的肺内病变只能行
CT

下的穿刺活检［

13

］

。

总之，对于超声可视性胸部病变，超声可以选

择病变血供丰富区，尽量选取无含气肺组织的活检

点，刺中率及诊断阳性率较
CT

高，并发症发生率较

CT

低。
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