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<= 引导下经皮肺穿刺活检的临床应用
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+摘要! 目的 探讨经皮肺穿刺活检术对肺部疾病诊断的应用价值和安全性, 方法 回顾分析
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引导下经皮肺活检
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例患者的
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次穿刺数据资料-结果 在
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例

患者中!孤立团块状病变
5&$

例!单发'多发结节性病变
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例!完全肺实变
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例!磨玻璃样病灶
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例-穿

刺成功率为
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(!获得病理学诊断
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例!准确率为
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(%肿瘤性病变
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例!非

肿瘤
(%

例- 团块状病变组肺穿刺病理诊断率为
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(!未明确诊断率为
!:7@

&

6B5C#

(%结节组病理

诊断率为
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(%完全肺实变组病理诊断率为
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(%磨玻璃样病灶组病理诊断率为
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(!未明确诊断率为
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(- 团

块组病理诊断率高于磨玻璃样病灶组!差异有统计学意义&
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(%团块组与结节组和完全实变组之间

病理诊断率差异无统计学意义&
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例患者临床随访成功!得出经皮肺活检诊断肿瘤性疾病

灵敏度为
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引导下经皮肺穿刺活检对肺内病变诊断的病理诊断率及准确性

较高!并发症发生率低!安全性高%

#

对于肺部团块状病灶经皮肺活检病理病理诊断率高于磨玻璃样病变

影!但是结节状'完全实变性及磨玻璃样病灶同样有较高的病理诊断率%

$

经皮肺活检对于肿瘤性病变诊

断具有较高的灵敏度及特异度-

"关键词! 经皮肺穿刺活检% 病理诊断率% 准确性% 灵敏度% 特异度
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近年来肺部疾病发生率呈逐年上升趋势!由于

病因复杂! 病变在影像学上呈多样性而缺乏特异

性" 安全准确地获得肺部病灶病理学结果!对于疾

病的诊治起到关键性作用"

&'

引导下经皮肺穿刺活

检技术已经广泛应用于临床!成为肺部病变定性诊

断的常用方法!但是对于肺部不同类型病灶!如团

块影#多发或单发结节#片状肺实变影等诊断准确

性及操作安全性!尚缺乏对比评价" 遂对我院在
&'

引导下经皮肺穿刺活检的
()*

例患者进行回顾性

分析!为探讨此技术对于肺部疾病的诊断应用价值

及操作的安全性"

!

材料与方法

+,+

材料

+,+,+

研究对象 为我院
()+-

年
%

月至
()+%

年

+)

月在
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引导下经皮肺穿刺活检
()*

例患者!其

中男
+-.

例!女
%/

例!年龄
!～$/

岁" 病变依据影

像学表现!分为团块组#单发或多发结节组#完全肺

实变组和类似磨玻璃样密度病灶组" 团块组患者病

灶直径＞- 01

!结节状病灶直径
+,.～- 01

!完全肺

实变组和类似磨玻璃样密度病灶组病灶
!(5( 01

$

本研究团块组病灶平均直径%

.,/)6(,-.

&

01

!结节

状病灶平均直径为%

(,*)6),**

&

01

"

+,+,(

器材 仪器设备为美国
23 45678 9:;;< =&'

%*

排螺
&'

机!自动弹簧装载切割活检穿刺针
+! 2>

5/ 01

%
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方法

+,(,+

术前准备 术前与患者或法定代理人谈话!

说明穿刺活检术的目的#可能出现并发症和不良反

应!签署知情同意书" 训练患者平静呼吸!配合术者

进行平静呼吸后屏气" 了解患者基本身体状况!核

查患者出凝血时间#心电图等检查$患者如有长期

服用抗凝药物史!需停药
. <

后方可进行穿刺活检"

根据胸部
&'

!必要时补充增强检查!查看病变直径

大小#形态#病灶强化程度#病变内部是否伴有坏死#

空洞等继发改变!病变与周围器官情况等"

+,(,(

操作方法 依据病变部位! 采取仰卧位#俯

卧位或侧卧位等最佳体位! 在
&'

激光定位线加体

表标记定位法!选择合理穿刺点!尽量避免腋窝#乳

腺等$进针角度尽可能与胸壁切线垂直与肺纹理相

互平行!进针途径避开叶间裂#肋骨及大血管#肺大

泡等$确定穿刺进针角度!测量进针点距离胸膜#病

变边缘距离!测量肿块直径大小进而调试穿刺针芯

长度
+～( 01

" 完成体表标记后! 常规局部皮肤消

毒#铺洞巾!

(I

利多卡因局部麻醉后进行穿刺操作$

嘱咐患者平静呼吸且保持幅度一致!按预设路径活

检针穿刺至皮下组织!在患者屏气状态下!迅速穿

过胸膜进针到达病变边缘推出针芯!此时告知患者

恢复平静呼吸!

&'

检查确定针芯在病变内部后!扣

动扳机切割取材!可重复多角度取材!一般活检
(

#

-

次! 将病变组织条浸入
*I

甲醛溶液中! 送病理检

查"穿刺完成!

&'

检查有无气胸#沿针道出血等并发

症" 操作过程中!严密观察患者!有无咯血#胸痛等

症状并及时处理"

+,(,-

穿刺结果判定标准
!

穿刺活检病理结果

仅提示正常肺泡组织#膈肌等为取材失败$

"

穿刺

活检病理结果可见坏死组织#肉芽组织#异形细胞

及血块等为取材成功! 但不能作出明确病理诊断$

#

穿刺活检尚可以进行病理诊断!但是由于病理组

织块太小!尚不能完全反应病灶整体情况!为病理

局部诊断$

$

穿刺活检诊断结果明确的!为病理明

确诊断"
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!

患者病灶为肺实变类型且伴有轻度肺间质性病变!穿刺针芯位

于病灶内"

"

穿刺术后出现少量气胸

图
!

穿刺并发气胸

&'(

统计学分析

经皮肺活检病理诊断率
)

获得病理诊断例数

#病理局部诊断
*

病理明确诊断$

+

穿刺例次"穿刺活

检准确率
)

获得病理诊断例数
+

穿刺取材成功例数"

穿刺活检对肿瘤性疾病诊断灵敏度＝真阳性
+

%真阳

性
*

假阴性&" 特异度
)

真阴性
+

%假阳性
*

真阴性&"组

间率差异的比较应用
!

, 检验!

!＜-'-.

为差异有统

计学意义'

"

结果

,'&

经皮肺穿刺活检病理诊断率

,-/

例患者共进行
,&,

例次穿刺! 其中
!

例患

者重复穿刺
,

次' 在
,&,

例次穿刺活检中!取材失

败的
&0

例!穿刺成功
&0(

例!成功率为
0&'-1

#

&0(+

,&,

&' 经皮穿刺活检可以获得病理诊断的有
&$$

例!诊断率为
0&'$1

#

&$$+&0(

&"虽然获得病理诊断!

但是组织块小!仅仅可以病理局部诊断者
&-

例!占

.'%1

#

&-+&$$

&"病理明确诊断
&%$

例!占
0/'/1

#

&%$+

&$$

&"穿刺成功但是病理无法诊断
&%

例!占
!'(1

#

&%+&0(

&'

本组
&$0

例患者经过手术或保守治疗复查等

手段获得最终临床诊断!包括
&/

例穿刺失败患者"

肺活检病理诊断与临床最终确诊结果一致
&.(

例!

符合率
0,'$1

#

&.(+&%.

&" 其中
.,

例为手术治疗患

者! 肺活检取得病理结果与手术病理诊断一致
/%

例!肺活检符合率
!!'.1

#

/%+.,

&!

(

例为术前未明确

诊断!

(

例与术后诊断不一致'肺穿刺活检对于肿瘤

性疾病诊断灵敏度为
0-'.1

#

&&/+&,%

&! 特异度

&--1

#

(0+(0

&#

,.

例患者未成功随访&'

本研究
&0

例取材失败患者中!

!

例患者行第
,

次穿刺" 结节样病变组
,

例患者进行重复穿刺!分

别诊断为肺转移癌及肺结核性病变"团块组重复穿

刺患者中!

,

例诊断为鳞状细胞癌!

&

例为肺腺癌!

仍有
,

例未获得病理诊断"完全肺实变组
&

例患者

诊断为机化性肺炎'

,',

经皮肺活检病理结果

在
&,&

例恶性肿瘤病变中!鳞状细胞癌
/,

例!

肺腺癌
..

例!小细胞癌
&,

例!转移癌
/

例!肺泡细

胞癌
.

例( 胸膜间皮瘤
(

例" 本文
.%

例良性病变

中!肺结核
&.

例(肺非特异性炎症
&0

例(机化性肺

炎
!

例(肺真菌病
,

例(炎性假瘤(肺结节病(肺隐

球菌各
&

例(肺间质性病变
$

例(肺韦格肉芽肿
,

例'

,'(

不同影像学征象经皮肺活检病理诊断率

本组
,-/

例肺部病变患者以
23

表现分为团块

状!单发(多发结节性状!完全肺实变影及磨玻璃样

密度病变等!不同影像特征经皮肺活检病理诊断率

#含
,

次穿刺活检病例获得的病理诊断&见表
&

'

,'/

经皮肺穿刺活检不良反应发生率

,&,

例次经皮肺穿刺活检!累计发生气胸
,%

例

次! 发生率为
&,'(1

#

,%+,&,

&!

&#

例为少量气胸!压

缩肺组织
&-1～&.1

!未行特殊处理!复查
4

线胸

片气胸均自行吸收"

0

例次压缩肺组织
(-1～/-1

!

患者平卧吸氧!临床密切观察!其中
(

例老年患者

由于胸闷(低血氧!行胸腔闭式引流!均治愈"无大

量气胸患者' 在
&.

例伴有肺间质纤维化(肺气肿(

肺大泡患者中!发生气胸
!

例#图
&

&"由于病灶直径

偏小!反复多次穿过胸膜取材而导致气胸者
&(

例'

发生出血#痰中带血(沿针道出血(咯血等&共

(&

例次! 发生率约
&/'%1

#

(&+,&,

&"

,/

例患者穿刺

过程中出现剧烈咳嗽(痰中带血"本文沿针道出血

患者
%

例#图
,

&"病灶深达
.～0 56

的
..

例患者

中!咯血者占
&(

例!其中
#

例患者咯血量达
&.～

(- 67

!经药物治疗后止血' 未发现大咯血及血胸等

严重并发症'

所有穿刺患者中!无空气栓塞病例!无对利多

卡因过敏患者'

#

讨论

由于肺部病变种类复杂! 导致
23

征象多种多
��

表
!

不同胸部
23

征象经皮肺穿刺活检阳性率
"

#

1

&

胸部
23

征象 病理诊断
病理局

部诊断

未明确

诊断
取材失败

团块状病变#

")&-#

&

0!

#

0&'%

&

89

.

#

.'&

&

0

#

!'/

&

:

.

#

/'$

&

单发
+

多发结节#

")(,

&

,$

#

!/'/

&

5

(

#

&&'&

&

&

#

('&

&

%

#

&!'!

&

完全肺实变#

")./

&

/.

#

!('/

&

;

-

#

-

&

.

#

0'(

&

.

#

0'(

&

磨玻璃样病变#

")&&

&

$

#

%('%

&

<

,

#

,!'%

&

&

#

0'&

&

(

#

,$'(

&

注)

8 团块状病变组经皮肺穿刺活检病理病理诊断率与磨玻璃样病

变组有显著差异#

!

,

)/'.%%

(

!=-'-.

&"

9 团块组与结节组及完全肺

实变组比较无显著差异性#

!

,

)&'(!%

及
!

,

)-'0%!

(

!

均大于
-'-.

&"

5 ; < 结节组(完全肺实变组及磨玻璃样病变组病理诊断率相互比

较无显著差异 #

!

,

)-'-$0

(

!

,

)&'&,-

及
!

,

)&'!&(

(

!

均
>-'-.

&"

: 各

实验组未明确诊断相互比较无差异#

!

,

)&',-&

(

!>-'-.

&

./&

* *



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

!

由于肩胛骨阻挡!无法垂直病灶边缘进针!故选择背部为穿刺进

针点"

"

由于路径较长且垂直切割肺纹理走行!沿针道路径可见少

量出血

图
!

穿刺合并少量出血

样!有些病例仅通过影像学表现!只能了解病变基

本特征!很难明确其性质!不能及时采取有效的治

疗方案!而延误了患者病情#

&''('

等 $

)

%于
)*#%

年

首次将
+,

引导下肺穿刺活检应用于临床中# 经皮

肺活检技术凭借操作简单&安全及诊断病理诊断率

高等优势已经成为临床诊断肺部疾病十分关键的

检查方法$

-

%

# 肺内性质不明的孤立性结节或不适于

手术切除的肺内病灶均为经皮肺活检的主要应用

范围!但对于片状肺实变&肺炎性病变等少数情况

也同样适用$

.

%

#

目前有较多文献关于肺穿刺活检对不同种类

肺部病变诊断准确性的描述#

/00

等$

1

%在
+

臂
+,

机

引导下对
) )2!

例肺结节患者穿刺切割活检! 共进

行
) )3.

例次!其中
) )1!

'

**4%5

(例次穿刺成功!

$""

'

""415

(例恶性病变!

.-.

'

-!425

(例良性病变!

3*

'

34)5

(例未明确诊断!灵敏度
*34$5

'

$..6$""

(!

特异度
)225

'

.-.6.-.

("

7'8(

等 $

3

%进行肺结节穿刺

活检!

.))

例患者最终全部得到手术或临床随访证

实!

-)$

'

$-4.5

(例诊断为恶性病变!

$!

'

-34)5

(例诊

断为良性病变!

!

'

-4%5

(例未确诊!经皮肺穿刺活检

准确度& 灵敏度和特异度分别为
*-4*5

&

*34.5

和

*34$5

! 气胸和出血发生率分别为
)$4)5

和
))4%5

"

7'9'('9:

等 $

%

%统计
!3

例磨玻璃样病变资料!全部

病例由自动切割穿刺针并且获得临床最终证实!穿

刺成功获得诊断约
*-4*5

'

$*6!3

(!文章中
$$

'

*24%5

(

例患者获得准确诊断 !假阴性
!

例 !病灶直径
!

)2 99

准确率约
!$4)5

'

-$6.)

(!灵敏度及特异度分

别为
!25

&

)225

" 直径
)2～-2 99

病灶准确率为

*25

'

.%612

(!灵敏度和特异度分别为
!-5

和
)225

"

病变直径＞-2 99

准确率
)225

'

)16)1

(!灵敏度&特

异度分别为
)225

及
)225

!而三组之间无统计学差

异# 上述文献分别对结节性病变及磨玻璃样病灶进

行统计描述!穿刺活检病理诊断率高!对疾病诊断

均有较高的准确性&灵敏度及特异度#

本组共进行
-)-

例次穿刺操作!成功取材
)*.

例!获得病理诊断
)$$

例!穿刺成功率及准确率分

别为
*)425

&

*)4$5

" 有
)$*

例患者通过临床证实!

获得经皮肺活检对肿瘤性疾病诊断灵敏度及特异

度分别为
*2435

&

)225

! 本研究与文献描述结论相

似$

1!%

%

# 本组共有假阴性患者
)-

例!可能由于活检取

材量少&穿刺到靶病灶周围或坏死区!导致病理未

找到恶性细胞#

本组病例中团块组&结节组&完全肺实变组及

磨玻璃样病变组活检病理诊断率分别为
*)4%5

&

!1415

&

!.415

及
%.4%5

" 不同病变类型活检病理诊

断率不同$

$

%

!团块组病理诊断率较高!其与磨玻璃样

病变组差异有统计学意义!分析可能由于)

"

影像

学对团块性病变描述准确!靶病灶边缘清晰&体积

大!通过
+,

值差异有效避开坏死部分!取材过程相

对最为简单!所以团块组病理诊断病理诊断率最高"

#

磨玻璃样病变组主要为渗出性病灶! 质地松散!

穿刺活检采集病变组织较少!所以该组病理诊断率

最低"

$

磨玻璃样病变组部分病灶取材后!肉眼观

察部分为液性成分!溶于甲醛溶液后将难以病理学

诊断!所以此组取材失败率较高#

结节组患者病理诊断率低于团块组而高于完

全实变组! 但这种病理诊断率差异均无统计意义!

可能由于结节病灶包含组织& 细胞等实质性成分

多! 质地与团块性病变相似而高于完全实变组!但

由于病灶体积较小的缘故# 近期文献报道利用
+

臂

+,

对肺小结节病灶'直径
!. ;9

(穿刺活检!取材成

功率达
)225

!病理结果病理诊断率为
!$4.5

!两者

均高于本文结节组$

!

%

#

本组患者共有
)%

例未明确诊断! 取材组织一

般为坏死组织&纤维组织&异形细胞及血凝块!炎性

细胞浸润等"团块组&结节组&完全肺实变组及磨玻

璃样病变组未明确诊断率分别为
!415

&

.4)5

&

*4.5

及
*4)5

!数据分析显示!不同类型病灶各组之间差

异无统计学意义#

经皮肺穿刺活检为有创检查!并发症的发生难

以完全避免!气胸&出血'穿刺点出血!沿针道渗血&

咯血(等最为常见!同时还包括空气栓塞&肿瘤沿针

道转移及对利多卡因过敏等严重并发症# 相关文献

报道 $

*

%经皮肺活检气胸&出血发生率分别为
-1435

及
-3435

!通过
/<(:=>:;

回归分析显示穿刺时间&穿

刺次数与慢性肺部病变是气胸并发症独立危险因

素"本组累计气胸发生率约
)-4.5

!低于文献报道"

其中
!

例气胸主要是由于合并肺间质纤维化&肺气

31-

* *



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!$

!

4/3%

肿"肺大泡等慢性肺部病变#反复多次穿过胸膜取

材而导致气胸
&'

例!与文献中提及独立危险因素

相吻合$

郑静等 %

&(

&通过统计分析!穿刺针道长度"病灶

大小"病灶增强程度在出血并发症中具有独立危险

因素!文章提及
)*)

例患者病灶深度
!*+( ,-

!发生

出血占
.!

例'

/*+/0

(#本组
**

例深病灶'

*～1 ,-

(

的患者应用大型号穿刺针!出血者占
2'

例'

/'+%0

(

与文章报道相近) 大咯血"空气栓塞"肿瘤沿针道转

移及对利多卡因过敏等严重并发症本文未出现!表

明经皮肺活检操作是简便安全的)

综上所述!

!

经皮肺活检对肺内病灶的诊断病

理诊断率"准确率较高!同时对肿瘤性病变诊断具

有较高的灵敏度及特异度)

"

经皮肺活检对于不同

类型病灶!病理诊断病理诊断率不同!其中团块状

病灶病理诊断率要高于磨玻璃样病灶# 肺结节病

灶"完全肺实变病灶及磨玻璃病灶也均具有较高病

理诊断率)

#

经皮肺活检并发症发生率低!安全性

高!为临床中难以诊断及治疗的肺部病变提供了可

靠有效"安全便捷的诊断方法)
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PK
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刺活检中的临床应用%
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