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随着多层螺旋
89

扫描技术发展及其在临床中

的广泛应用!肺内小结节#

!*5& 6-

$的检出率明显

增加!文献报道的发现率高达
+):

%

'

&

!然而小结节往

往缺乏特征性表现!定性诊断很困难%

*

&

!而肺小结节

的定性诊断对临床治疗起决定作用' 近年来临床诊

断与鉴别诊断肺部结节的重要方式是
89

引导下经

皮肺穿刺活检技术!具有微创(准确(并发症少等优

点!已经广泛应用于临床%

2

&

'＞*5; 6-

的肺部结节穿

刺较易成功!但对
!*5; 6-

的结节有一定的难度%

(

&

!

如何提高其穿刺的成功率!减少并发症!已受广泛

关注' 穿刺方法和操作熟练程度都是成功的关键'

本文探讨
%+

例直径
!*5; 6-

的肺结节先用腰椎穿

刺针定好方向!再引导活检针穿刺!取得较高的一

针穿刺成功率!降低并发症的发生!同时减少
<

线

下暴露时间!现报告如下'

双针穿刺法在肺小结节 89 引导经皮穿刺活检中的应用

蒋博民! 陈为军! 白志超! 许 洋

)临床研究 C0.&.D,0 )(<(,)DE)

!摘要" 目的 采用双针穿刺法提高肺小结节#

!* 6-

*

89

引导经皮穿刺活检的一针穿刺成功率!

并降低并发症'方法 对
%+

例肺内小结节患者随机分为
=

(

>

两组!分别采用双针穿刺法及传统穿刺法!

使用卡方检验对其一针成功率及并发症分别比较'结果
=

(

>

两组的一次穿刺成功率分别为
1;51:

和

+;5;:

+

!

*

?''5*(

!

!?;5;;; !

*,并发症的发生率分别为
'!5*:

和
+15(:

+

!

*

?151#

!

!?;5;;' %

*!存在差异且具

有统计学意义+

!@;5;+

*'结论 双针穿刺法可以明显提高一针穿刺成功率!降低并发症的发生率!从而缩

短穿刺时间及
<

线下的暴露时间'

!关键词" 双针穿刺法,

89

经皮穿刺活检, 肺小结节
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材料与方法

&'&

材料

&'&'&

临床资料 经医院伦理委员会批准连续性

收集本院
()&*

年
+

月"

()&+

年
&(

月由
,-

引导下

穿刺活检肺内小结节患者
%+

例# 纳入标准$标准肺

窗测定结节
!(.) /0

者!结节距胸膜距离＞(.) /0

!

适合
,-

引导下穿刺活检的患者! 按就诊顺序随机

分为
1

%

2

两组#

1

组
**

例采用双针法
,-

引导下经

皮穿刺活检!其中男
()

例!女
&*

例&年龄
("～$!

岁!中位年龄
+"

岁!结节距胸膜最大距离约
$.( /0

#

2

组
*(

例行常规
,-

定位下穿刺活检! 其中男
&!

例!女
&3

例&年龄
*(～#&

岁!中位年龄
+!

岁!结节

距胸膜最大距离
%.% /0

# 统计学分析!两组一般资

料差异无统计学意义'

!＞).)+

(#

&.&.(

器材 采用飞利浦公司
45!)))

双层螺旋

,-

!

,667

公司的
&! 8 9:;<=!,6=<

-4 半自动活检针%

上海普益医疗器械股份有限公司的
(> 8

腰椎穿刺

针'以下简称穿刺针(# 自制栅条网'

+

段
&>3> /0

等长

的活检针套筒!平行排列在胶布上!间距为
&.> /0

(#

&.(

方法

&.(.&

术前准备 术前常规检查血常规% 凝血四

项%快速血传%胸部
,-

平扫及增强!必要时测血气

和肺功能# 向患者详细说明手术过程及注意事项!

消除患者的不良心理作用! 签署
,-

引导下穿刺活

检知情同意书#

&.(.(

操作方法 扫描前阅读原有
,-

片! 根据结

节的位置选择相对舒适的体位'仰卧%俯卧%侧卧

位(!在患者相应的皮肤表面纵向固定栅条网!然后

进行
,-

扫描! 扫描参数为
&(> 7?

!

*> 01@

!

+ 00

层

厚!

+ 00

间距!螺距
(.+

# 根据
,-

扫描后结节的情

况!以垂直最近的原则避开穿刺路径上的大血管及

骨质确定最佳穿刺点# 测量穿刺点距病灶的距离%

胸壁的厚度% 穿刺的方向及穿刺针与体表的角度#

根据所选穿刺点!常规消毒!铺孔巾后用
(5

利多卡

因
+ 0A

行从皮肤至胸膜的逐层麻醉#

1

组采用双

针法穿刺活检!

2

组采用常规法穿刺活检!于取材后

迅速退针! 将组织固定于
3B

甲醛溶液内送病理检

查# 若取材情况欠佳!患者无明显不适!可重复穿刺

(～*

次# 穿刺完成后
&> 0CD

复查胸部
,-

!仔细观

察有无气胸及病灶周围有无出血等并发症#

双针法
,-

引导下经皮肺结节穿刺活检术即用

(> 8

穿刺针辅助定位后!再用活检针参照穿刺针的

方向进行肺部结节穿刺活检取材# 具体穿刺方法

为$肺门水平以上结节!按预定方向完成局部麻醉

后!留置穿刺针尖距胸膜
>'+ /0

处!调整尾翼支架

并固定! 进行
,-

靶面扫描! 调整穿刺针至合适方

向!将
9:;<=!,6=<

-4 半自动活检针参照穿刺针方向!

嘱患者平静呼吸!然后按预设进针深度%角度快速

进针!进行
,-

靶面扫描!证实针尖进到病灶后即可

放枪切割取样&肺门水平以下结节!局部麻醉完成

后将穿刺针穿刺入肺结节内或周围! 固定尾翼支

架!并嘱患者平静呼吸!防止穿刺针方向过大移动!

进行
,-

靶面扫描! 参照穿刺针与病灶的关系确定

9:;<=!,6=<

-4 半自动活检针进针方向与深度! 然后

快速进针!进行
,-

靶面扫描!证实针尖进到病灶后

即可放枪切割取样#

,-

扫描确认穿刺活检针已顺利进入病灶内即

判定为穿刺成功#

&'*

统计学分析

使用
9E99&$'>

软件对数据进行统计学分析!

1

%

2

两组不同穿刺方法一针穿刺成功率的比较以

及并发症的比较!均使用卡方检验进行比较!

!＜>'>+

为差异有统计学意义#

"

结果

1

组穿刺
**

例患者 ! 一针穿刺成功
*>

例

'

F>.F&B

(!二针穿刺成功
*

例!其中有
!

例结节一

针取材较少!行再次取材!出现气胸
*

例!肺部出血

*

例!均取材满意!穿刺病理活检确诊为
(F

例!

2

组

*(

例患者中!一针穿刺成功
&%

例'

+>.>B

(!二针穿

刺成功
!

例! 三次穿刺成功
(

例!

*

例穿刺失败!

(

例

因肺部出血掩盖结节未能取材!

&

例因大量气胸终

止穿刺!出现气胸
F

例!肺部出血
&>

例!穿刺病理

活检确诊为
(%

例#采用卡方检验对
1

%

2

两组的一针

穿刺成功率及并发症分别比较如表
&

%

(

所示#

#

讨论

4/A6:G

)

+

*提出将切割针代替针吸式活检针方

案!其目的是提高病灶组织取材量%减少并发症的

注$ 两组比较
!

(

HF.F#

!

!H>.>>& %

组别
并发症

I"

并发症
J"

'

B

(

气胸 血胸

1

组'

**

例(

* * %

'

&!'(

(

2

组'

*(

例(

F &> &F

'

+F'3

(

表
" 1

%

2

两组不同穿刺方法并发症的统计

组别 一针成功
J

例

1

组'

**

例(

*>

'

F>'F

(

2

组'

*(

例(

&%

'

+>'>

(

表
! 1

%

2

两组不同穿刺方法一针穿刺成功率的统计

注$ 两组比较
!

(

H&&'(3

!

!H>'>>> !

++F

" "
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发生" 双针法
&'

引导下经皮穿刺肺结节穿刺活

检具有定位精确!取材准确!获得组织标本的准确

率大大提高"

(

组的一针穿刺成功率#

)*+),

$明显

高于
-

组的一针穿刺成功率#

.*+*,

$%

结节的位置及大小是穿刺成功的重要因素 &

%

'

%

胸廓如呈桶状!因为活检针手柄重量较大!固定活

检针留在胸壁外面的部分很困难!松手后扫描时角

度变化较大!且随呼吸运动而上下摆动!角度调整

依据性较差( 肺部结节随呼吸运动发生上下移位!

相对体表位置而发生相应变化!特别是肺门水平以

下的病灶 !越靠近膈肌位置变化越明显 !即使让

患者屏气也不能保证每次屏气时结节的相对位置

固定不动 !因为结节较小 !轻微的位置变化即可

导致穿刺定位不准(位置变化越明显!一针穿刺成

功的概率越小!而反复穿刺会增加气胸和出血的概

率&

$!!

'

!气胸会导致结节移位!原先设定好的距离)方

向都会发生变化!继续按原方案操作根本无法穿刺

到肺内小结节(肺内出血呈高密度!会导致结节与

高密度的出血混在一起! 不能确定结节的具体位

置!这样穿刺活检也无法进行%

双针法肺内结节穿刺活检可以很好地解决上

述问题%

"

可以明显提高一针穿刺成功率% 双针法

肺内结节穿刺活检在小结节穿刺成功的诸多因素

中起到至关重要的作用% 首先穿刺针针细!对周围

软组织损伤小!辅助定位时不管针尖是进入肺内还

是在胸部软组织内!损伤都很小(且后部可调高度

尾翼!可以更加方便)准确地调整进针角度!并可辅

助固定!避免因重力作用导致的进针角度的大幅度

变化(当穿刺针进入肺内以后穿刺针的位置相对肺

内结节的位置不会随呼吸运动而发生变化!以便更

加精确地参考定位(

&'

扫描时! 能看到穿刺针针尖

的位置!当定好方向后!可以方便而准确地测量穿

刺针针尖距结节上缘)下缘的距离和方向!以保证

穿刺活检针进针时有可靠的参考距离和方向% 穿刺

针只是作为活检针进针的参照物!所以进针的精确

度要求不高!只需穿刺
/

次!通过调整尾翼改变穿

刺针的角度!从而达到为活检针提供合适且准确的

进针角度!另外当结节位于肺门水平以下时!穿刺

针提供准确的进针角度的同时可以起到固定结节

位置的作用% 参照穿刺针的方向将
/! 0

活检针按

照预设的深度快速进针! 再行靶面
&'

扫描观察活

检针的方向及针尖与结节的关系!调节适当的位置

即可放枪取材!这样活检针的一次成功率就大大提

高%本研究双针法一针穿刺成功率为
)*+),

!远高于

传统
&'

引导下一针穿刺成功率的
.*+*,

%

#

可以

有效降低并发症并缩短射线下的暴露时间% 如果一

开始就用活检针穿刺! 穿刺针没有进到结节里面!

要退针再进!

&'

扫描时穿刺针会随呼吸运动而摇

摆!引起活检针角度发生大幅度变化!调整角度的

依据不可靠!如此只能反复穿刺才能成功% 这样穿

刺的并发症及射线的暴露时间都会增加(然而双针

法肺内结节穿刺活检法大幅提高
/

次穿刺成功率!

避免了反复穿刺!穿刺次数减少!气胸)血胸及肺部

出血等并发症出现的机率随之减低! 且缩短患者
1

线下的暴露时间!即便有肺部出血!病灶被高密度

出血掩盖后!也可以根据穿刺针的位置推测取材位

置!从而提高穿刺成功率%

双针法经皮肺内小结节穿刺活检有明显的优

势!可以明显提高一针穿刺成功率!减少反复穿刺

的次数!减少并发症的发生!缩短穿刺时间及
1

线

下的暴露时间% 该技术操作简单)穿刺成功率高!并

可以有效降低并发症!值得广泛推广%
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