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·论著·

　　胸部疾病尤其是肺部结节或肿块性病变，由于其

多样性或不典型性, 影像诊断有难度时往往需要病灶

穿刺活检
[1]
。而准确的病理诊断直接关系到疾病治疗

方案的选择和患者的预后
[2]
。CT引导下经皮肺穿刺活

检术由于安全、准确性高，已成为除手术外肺部病变

获得组织学诊断的主要方法
[3]
。本文旨在回顾性分析

半自动同轴活检枪在CT引导下胸部占位性病变穿刺活

检的临床应用价值及并发症。

　　1  资料与方法

　　1.1 材料

　　1.1.1 病例资料：回顾性收集2014年10月～2017

年5月我院56例经胸部CT检查证实的胸部占位性病

变，其中男性病例35例，女性21例，年龄37～71岁，

均在CT引导下使用半自动活检枪行经皮穿刺活检术。

所有的患者不存在皮肤穿刺点感染、凝血功能异常、

严重肺气肿等禁忌症；术前常规行血常规、血凝、术

前免疫抗体、心电图等检查，排除手术禁忌症，并嘱

患者及其家属签署手术知情同意书。

　　1.1.2 仪器设备：日本TSK株式会社生产的半
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【摘要】目的 探讨在CT引导下应用半自动同轴活检枪对胸部占位性病变经皮穿刺活检的临床可行性及安全性。方法 56例胸

部占位性病变的患者，采用半自动同轴活检枪在CT引导下行经皮穿刺活检术并送病理检查，统计穿刺活检的成功

率及病理检查结果；术后行CT扫描，统计穿刺活检的并发症及穿刺活检的安全性。结果 半自动同轴活检枪穿刺活

检的成功率为92.9%(52/56)；病理检查结果：穿刺成功的52例患者中，腺癌18例、鳞癌10例、小细胞癌9例、淋巴

瘤2例、胸腺瘤2例、转移癌8例、真菌感染1例、肉芽肿性炎2例；穿刺活检的并发症：合并出血和或咯血的发生率

32%(18/56)、气胸发生率19.6%(11/56)、死亡率1.8%(1/56)；未发生穿刺点感染、针道种植转移等其他并发症。结
论 半自动同轴活检枪在CT引导下对胸部占位性病变经皮穿刺活检术是一种创伤小、相对安全、确诊率高的诊断方

法，可在胸部占位性疾病临床诊断中广泛推广应用。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical feasibility and safety of CT guided percutaneous biopsy of chest-occupying lesions 

through semi-automatic coaxial biopsy gun. Methods  A total number of 56 patients with chest-occupying lesions 
underwent CT-guided percutaneous biopsy and were sent to pathological examination. The success rate of the biopsy 
and the results of pathological examination were analyzed; CT scanning was performed post-biopsy, complications 
of biopsy and safety of biopsy were analyzed. Results  The success rate of semi-automatic coaxial needle biopsy was 
92.9% (52/56). Among the 52 patients with successful puncture, pathologcial results revealed 18 adenocarcinomas, 
10 squamous cell carcinomas, 9 small cell carcinomas, 1 lymphoma, 2 thymoma, 8 metastatic cancer, 1 fungal 
infection, and 2 cases of granulomatous inflammation; Complications analysis of biopsy revealved 32% (18/56) of 
combined hemorrhage or hemoptysis, incidence of pneumothorax is 19.6% (11/56), mortality is 1.8% (1/56); no other 
complications such as puncture site infection, needle planting and metastasis has been found. Conclusion CT guided 
percutaneous biopsy through semi-automatic coaxial biopsy gun is a minimally invasive, relatively safe procedure for 
diagnosing chest occupying lesions with high diagnostic yield. It can be widely used in clinical diagnosis of chest-
occupying diseases. .
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自动型活检针(活检针：18G～160mm；引导针：

17G～150mm)；日本日立Eclos四排螺旋CT。

　　1.２ 方法

　　1.2.1术前准备：CT证实的胸部占位性病变的患

者拟行经皮穿刺活检之前，先常规行胸部增强CT扫

描，了解病灶的血供情况、病灶与邻近大血管的毗

邻关系、是否存在动脉瘤或者动静脉畸形等，最大程

度降低穿刺造成的大出血或大咯血风险。再次确认血

常规、血凝、术前免疫等无明显禁忌症。嘱患者术前

禁食4个小时，以防术中呕吐窒息；术前半小时应用

血凝酶预防性止血；常规心电监护；训练患者配合呼

吸，做好心理安慰。

　　1.2.2 穿刺过程：根据术前增强CT扫描显示的病

灶位置以及患者的年龄、自身情况，选择合适的较为

舒适的体位；体表粘贴金属标记条，嘱患者平静呼

吸，行CT扫描，尽可能避开骨骼、神经、气管、较大

的血管等重要器官组织，选择最短、最佳路径后，根

据体表标记选定穿刺点。穿刺点常规消毒、铺巾、

２% 利多卡因５ml分层麻醉穿刺点至壁层胸膜，减少

穿刺造成的疼痛及胸膜反应。使用17G～150mm的同轴

穿刺针，按照预先设定好的穿刺路径及穿刺角度进针

至胸壁，嘱患者屏住呼吸，快速刺破胸膜后进入肺组

织；再次CT扫描，调整穿刺针的穿刺角度和深度，直

达病灶部位。退出针芯，留置套管，根据病灶大小，

可调整半自动活检枪档位至10mm或者20mm，插入到穿

刺针套管内，避开坏死组织，并选择不同的角度激发

弹射装置切取病灶组织2～3条，选取的组织标本满意

后用４% 甲醛液固定，送至病理科病检。退出同轴活

检针，穿刺点加压包扎。

　　1.2.3 穿刺后处理：全胸腔CT扫描，了解有无穿

刺道出血、有无气胸发生、有无空气栓塞等并发症；

必要时卧床休息、吸氧、心电监护等。

　　1.3 统计学处理  使用SPSS17.0软件包进行统计

学分析，计数资料采用百分比表示。

　　2  结   果 

　　56例患者行CT引导下半自动活检枪经皮穿刺活

检，52例穿刺成功，其病理结果见表1。

　　56例患者中有4例穿刺活检失败，其中2例患者穿

刺的组织病理结果为坏死物；1例患者其穿刺的成分

病检结果是正常的肺组织；另1例患者因术中并发气

胸、咳嗽剧烈而终止穿刺活检。

　　56例经皮胸部穿刺活检中，并发气胸的有11例

(19.6%)；其中有1例患者在完成经皮穿刺活检、转至

病房后发生了张力性气胸，立即行胸腔闭式引流；余

10例并发气胸的患者仅见穿刺通道处胸膜下新月形气

体影，患者未诉明显不适症状，未予处理。合并肺野

出血和或咯血的并发症有18例(32%)，均是穿刺通道

小片状高密度影，系肺小血管损伤，未予特殊处理。

并发死亡的1例老年患者(如图1-2)，曾因频繁咯血在

外院先后行两次经皮支气管动脉栓塞术，效果差；后

转至我院进一步诊治，胸部增强CT提示左肺下叶背段

紧邻胸膜的类圆形实性病灶，未见明显强化；术前血

常规及血凝未见异常；常规行经皮穿刺活检术，术中

及术后患者出现大咯血，立即给予止血、输血、补液

等对症处理，术后四天患者死亡。病理结果提示：真

菌感染。

　　3  讨   论

　　明确胸部占位性病变的病理性质，对下一步治疗

至关重要。传统的开胸手术活检，其创伤很大、且患

者承担的经济费用较高；气管镜或者纵隔镜的穿刺活

图1 男性，67岁，左肺下叶背段占位(黑色箭头所示)，穿刺抽取病灶组织3条；图2 采用HE染色，放大倍数
(40×10)，病理结果：真菌感染。

检又对病灶位置有一定的

要求，并非所有的胸腔病

灶都适合类似方法活检
[4-5]

。胸腔镜技术具有创

伤小、恢复快的优

点，用于鉴定肺小结节的

良恶性的灵敏度、特异度

达到100%
[6]
 ，但难以普

及推广。在CT引导下的经

皮胸部穿刺活检术，作为

一种相对简单、微创的的

1 2
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病理学检查方法，对明确胸部占位性病变的病理性质

以及分型具有较高的诊断价值。文献报道目前选择的

肺部病变切割式活检病理诊断准确率高达95.2%
[7]
。

　　本组病例穿刺活检的成功率为92.9%(52/56)，和

以往文献报道相似
[8]
。其中有4例病例失败：1例穿刺

结果为正常肺组织，考虑穿刺活检针未到位，或者调

整穿刺角度有误、受呼吸运动影响等造成病灶组织漏

诊；2例因穿刺到坏死组织而造成穿刺失败，笔者认

为术前增强CT扫描尤为重要，可资鉴别强化的病灶实

性成分及坏死组织，行穿刺活检时针对实性成分进行

穿刺活检以提高阳性率；另1例患者因术中剧烈咳嗽

终止穿刺活检，笔者认为穿刺点麻醉较为重要，尤要

对壁层胸膜麻醉充分，减少胸膜反应刺激，亦可术前

酌情口服止咳药物控制咳嗽。

　　气胸的发生率国内文献报道大致为9%～44%
[9]
。

本组的气胸发生率为19.6%(11/56)。术前嘱患者训练

呼吸，进针时尽可能屏住呼吸，减少胸膜牵拉和肺组

织撕裂，且尽可能减少调整进针角度和深度的次数，

从而有效减少并发症的发生
[10]

。如病灶合并有肺不张

或者肺实变，尽可能经不张的肺组织进针而不经过正

常肺组织可大大降低气胸的发生率
[11-12]

。本组合并出

血和或咯血的发生率32%(18/56)，

　　咯血或者肺内出血可能与气管或者肺内小血管损

伤有关。术前皮下注射血凝酶可减少术中及术后出

血。另外，术前仔细研究增强扫描的影像学资料，选

择好穿刺路径，尽可能避开较大的血管纹理和气管分

支，也可能最大程度地减少患者出血或者咯血的风

险。本组穿刺活检病例中，1例因大咯血死亡；患者

术前血常规、血凝未见异常；术前行胸部增强扫描示

病灶位于左肺下叶背段紧邻胸膜的类圆形实性病灶，

未见明显异常强化；穿刺结果示真菌感染。患者术后

大咯血，立即给予止血、补血等对症支持治疗，患者

家属拒绝进一步开胸探查，最终因失血性休克导致死

亡。

　　综上所述，经皮胸部穿刺活检术虽有一定的风险

及并发症，但绝大多数可对症处理或自行消失；在CT

引导下半自动同轴活检枪对胸部占位性病变穿刺活检

术是临床诊断中可行、实用且相对安全的检查方法。
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表1 52例患者穿刺活检成功的病理结果统计表

病理分型		    例数(率)

腺癌			     18(34.6)

鳞癌			     10(19.2)

小细胞癌 		    9(17.3)

淋巴瘤			     2(3.8)

胸腺瘤			     2(3.8)

转移癌			     8(15.3)

真菌感染		    1(1.9)

肉芽肿性炎 		    2(3.8)

合计			     52(%)


