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【摘要】目的 探讨CT引导下经皮肺穿刺
活检术(CT-GPLB)临床应用价值。方法 选
取2017年1月至2019年1月我院收治的肺
部占位性病变患者200例为研究对象，
给予CT-GPLB检查，观察穿刺的成功率及
并病变诊断的准确率，记录并发症发生
情况。结果 200例患者均穿刺成功，其
中190例仅行1次穿刺就成功取出活检样
本，10例患者行2次穿刺才成功取出活
检样本；200例患者中140例患者确诊为
恶性肿瘤，47例为良性病变，未能明确
诊断13例，穿刺物为糜烂组织。确诊率
为93.50%(187/200)，恶性肿瘤确诊率
70.00%(140/200)；其中发生针道出血39
例，气胸24例，未出现呼吸困难者。结论 
对存在肺部占位性病变患者给予CT-GPLB
诊断，诊断结果较为精准，安全性较高，
创伤小，操作简单，值得在临床上推广应
用。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical application value of CT-guided percutaneous 

lung biopsy (CT-GPLB). Methods  200 patients with pulmonary space-occupying lesions 

who were admitted to the hospital from January 2017 to January 2019 were selected 

as subjects. CT-GPLB was performed to observe the success rate of puncture and the 

diagnostic accuracy. The incidence of complications was recorded. Results  All the 200 

patients underwent successful puncture. The biopsy samples of 190 patients were collected 

successfully with only once puncture. The biopsy samples of 10 patients were collected 

successfully with twice puncture. Of the 200 patients, 140 patients were diagnosed as 

malignant tumors, and 47 patients were diagnosed as benign lesions. 13 cases were not 

clearly diagnosed, and the specimens were erosion tissues. The confirmed diagnosis rate 

was 93.50% (187/200), and the confirmed diagnosis rate of malignant tumors was 70.00% 

(140/200). There were 39 cases with needle-tract bleeding, 24 cases with pneumothorax, 

and no case with dyspnea. Conclusion CT-GPLB for diagnosis of patients with pulmonary 

space-occupying lesions can obtain more accurate results, with safety, little trauma and it 

is simple to operate. It is worthy of clinical application.
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    肺部占位性病变是临床常见疾病，尽早明确诊断可为早期治疗提

供有效依据，尤其对于肺部恶性肿瘤
[1]
。近年来，肺癌的发病率逐年

升高，肺癌早期症状不明显，发病隐匿，多数患者在确诊时已经为肺

癌晚期，预后不佳，因此临床对于肺部占位性病变的性质诊断尤为重

要。肺癌主要分为小细胞肺癌及非小细胞肺癌(NSCLC)两种，大细胞

癌、鳞癌、腺癌是NSCLC的主要病变类型
[2]
。在部分软组织肿瘤治疗

中，联合化疗、放疗科显著提高肿瘤的控制率及缓解率，而部分失去

手术治疗机会的晚期NSCLC患者，则可通过穿刺活检获得小标本进行治

疗。随着影像学技术的发展，肺部疾病的检出率显著升高，但在对肺

部占位性病变的鉴别及定性诊断中仍存在一定困难
[3]
。CT引导下经皮

肺穿刺活检(CT-GPLB)是一种安全有效的活检方式，为胸外科重要的微

创手术，并发症发生率较低、痛苦小、创伤小是CT-GPLB主要特点，能

很好的结合医学影像学技术及病理学，在微创技术下获得病变标本，

并进行组织病理学诊断后进行临床治疗，临床上常用来诊断肺部占位

性病变或鉴别良恶性，研究
[4]
提出，采用肺活检术可在早期确定肺内

病变性质，在CT引导下进行经皮肺穿刺活检在诊断周围型肺癌中的敏

感度较高，阳性率可达95%，还可协助诊断与大血管等组织无明显黏连

的肿块或中央型结节。肺穿刺活检应用在难治性肺炎中可明确病变性

质并为临床治疗提供有效依据。本研究在CT引导下对肺部占位性病变

患者给予经皮肺穿刺活检术，全面探讨CT-GPLB在肺部病变中的诊断价

值，结果如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取2017年1月至2019年1月我院收治的肺部占位
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性病变患者200例为研究对象，

均在医学影像学及病理检查下确

定存在占位性病灶，但病灶位置

趋近胸壁，仅采用纤维支气管镜

无法明确病灶的性质，给予进一

步CT-GPLB检查治疗。其中男108

例，女92例；年龄45～72岁，平

均年龄(58.56±5.47)岁；穿刺位

置：右肺下叶54例，右肺上叶39

例，左肺下叶48例，左肺上叶60

例。

  1.2 纳入及排除标准  纳入

标准：(1)均经病理学检查及影

像学检查确定存在肺部占位性病

变；(2)均自愿参与本项研究；

(3)近期未接受相关药物治疗者。

排除标准：(1)合并严重心、肝、

肾器质性疾病；(2)合并严重免疫

功能缺陷者。均签署我院伦理委

员会出具的知情同意书。

  1.3 方法   确定患者无以下

CT-GPLB禁忌症：(1)疑似有血管

性疾病；(2)出血体质或者凝血机

制不良；(3)肺动脉高压或严重心

肺功能不全；(4)贴近肺门部血管

病灶；(5)严重胸腔内感染或小气

道阻塞性疾病；(6)疑似肺包虫囊

肿病；(7)有精神疾病不合作。

给予CT引导下的穿刺活检，术前

准备：术前给予患者心电图、凝

血时间、血常规等常规检查，必

要时检查患者肺功能，对于部分

怀疑有坏死性病变者、血管性病

变者、较大占位性病变者进行增

强CT扫描。并在术前向患者及家

属充分解释，加强患者及家属对

疾病的了解，让患者意识到穿刺

的操作过程及可能存在的风险，

让患者积极配合治疗。活检器

械：采用美国GE16排螺旋CT扫描

仪，配合美国产英锐18G～20G穿

刺针，穿刺方法：参考术前CT影

像学结果，并根据病变部位选择

最合适的体位，将定位器放置在

患者病变区体表，进行局部CT扫

描，在避开肋间大血管及胸壁的

前提下选择最合适的穿刺路线及

穿刺点，记录进针深度及角度，

标记穿刺点，常规消毒、铺巾，

采用2%的利多卡因进行局部麻

醉，在设定的进针角度留置麻醉

针尖，CT扫描进针角度是否偏

差，并快速置入活检套管针，通

过CT确定套管针是否在病灶内，

确认后拔出针芯，快速插入穿刺

活检枪切割活检组织，常规切取2

次，将取出的活检组织放置在10%

福尔马林溶液中并送检。嘱咐患

者在操作过程中平静呼吸，在穿

刺时注意屏气，避免咳嗽损伤胸

膜组织。在穿刺后包扎穿刺部位

并覆盖无菌纱布，静卧15min后给

予胸部CT扫描，观察是否存在血

胸、气胸等并发症，严密观察患

者生命体征变化情况。

  1.4 统计学方法  采用SPSS 

20.0软件处理数据，无序分类资

料采用χ
2
检验，P＜0.05为差异有

统计学意义。

  2  结   果

  2.1 活检成功率  200例患者

均穿刺成功，其中190例(95.00%)

仅行1次穿刺就成功取出活检样

本，10例(5.00%)患者行2次穿刺

才成功取出活检样本。

  2.2 穿刺活检病理结果  200

例患者中140例(70.00%)患者确

诊为恶性肿瘤，其中小细胞癌20

例(14.29%)，肉瘤5例(3.57%)，

腺癌55例(39.29%)，恶性上皮

性肿瘤5例(3.57%)，腺鳞癌5例

(3.57%)，鳞癌50例(35.71%)；

47例(23.50%)为良性病变，其

中曲菌感染4例(8.51%)，慢性

炎症35例(74.47%)，神经鞘瘤4

例(8.51%)，结核4例(8.51%)；

未能明确诊断13例(27.66%)，

穿刺物为糜烂组织。确诊率为

93.50%(187/200)，恶性肿瘤确诊

率70.00%(140/200)。见图1-6.

  2.3 并发症    CT-GPLB检查

方式相对安全，但仍存在一系列

并发症，其中发生针道出血39

例(19.50%)，有3例(7.69%)患者

在穿刺结束后出现咳血现象，出

血量为145mL，给予静脉止血药

治疗后痊愈，36例(92.31%)患者

在穿刺后穿刺点出血，出血量不

大，在给予局部加压包扎后痊

愈；气胸24例(12.00%)，其中9例

(37.50%)患者在进行抽气治疗后

痊愈，另外15例(62.50%)患者在

给予吸氧治疗后痊愈；未出现呼

吸困难者。

  3  讨   论

    肺部占位性病变是呼吸科常

见疾病，临床获取组织标本对患

者进行病理学检查是提高诊断准

确率的关键，而临床病理学的诊

断手段主要有：支气管镜检查、

CT-GPLB检查、痰脱落细胞学检

查、胸水脱落细胞学检查、开胸

肺部活检、胸腔镜术
[5]
，其中支

气管镜检查在中央型肺部占位性

病变中具有较高的诊断价值，但

在支气管腔外病变及周围型肺部

病变中诊断价值有限；胸水脱落

细胞学检查、痰脱落细胞学检查

较为简便，无创伤，但阳性率较

低；胸腔镜术、开胸肺部活检均

需在全麻下进行，创伤大、风险

较大，且费用较高，患者往往无

法接受；近年来，CT-GPLB检查逐

渐广泛应用在临床上
[6-8]

。

    CT-GPLB是一种在CT扫描定位

及引导下进行穿刺进针，在到达

靶点后取得活组织，并进行病理

诊断的技术
[9]
。CT-GPLB检查的应

用，显著提高了肺部疾病的诊断

阳性率及准确性，可对肺部占位

性疾病进行准确的病理分型，在
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临床治疗过程中具有重要的指导

价值，与常规的B超定位及X线透

视相比，CT-GPLB检查具有明显的

优势，随着影像学技术的发展，

穿刺针的改进及病理学技术的提

高，大大提高了CT-GPLB检查的

诊断准确率，具有并发症少、成

功率高、安全有效、定位准确等

特点，对肺周围的病变组织具有

独到的诊断价值
[10]

。研究
[11-13]

提

出，CT-GPLB检查具有以下优点：

(1)适应范围广：CT-GPLB检查在

弥漫型病变、周围型病变、中央

型病变的诊断中，只要无明显的

血管黏连，均能实现穿刺。(2)CT

引导下进行穿刺时具有较高的精

确度，而通过CT扫描能清晰的显

示肺部病变的具体位置、密度，

还可显示病灶与周围组织的解剖

关系，确定准确的进针位置、深

度及角度，进一步提高诊断准确

率及安全系数。在CT引导下进行

活检，0.5～1cm的病灶也可成功

活检，还可活检部分病灶在纵膈

附近或肺门、较难定位的病灶，

双肺弥漫性病变、空洞病变、纵

膈肺门占位性病变、肺部结节病

变等均未能在常规方法中能确

诊，但在CT-GPLB检查中具有较高

的诊出率。本研究中200例患者均

穿刺成功，其中190例仅行1次穿

刺就成功取出活检样本，10例患

者行2次穿刺才成功取出活检样

本，提示CT-GPLB检查具有较高的

穿刺准确率。本研究发现200例患

者中140例患者确诊为恶性肿瘤，

47例为良性病变，未能明确诊断

13例，穿刺物为糜烂组织。确诊

率为93.50%，恶性肿瘤确诊率

70.00%，提示CT-GPLB检查诊断准

确率高。CT-GPLB检查虽然是一种

安全可靠的检查方式，但仍为创

伤性操作，因此在检查后可能会

存在一系列并发症，气胸、出血

是其常见的并发症
[14]

，本研究中

发生针道出血39例，有3例患者在

穿刺结束后出现咳血现象，出血

量为145mL，给予静脉止血药治疗

后痊愈，36例患者在穿刺后穿刺

点出血，出血量不大，在给予局

部加压包扎后痊愈；气胸24例，

其中9例患者在进行抽气治疗后痊

愈，另外15例患者在给予吸氧治

疗后痊愈；未出现呼吸困难者，

提示CT-GPLB检查较为安全有效。

    综上所述，对存在肺部占位

性病变患者给予CT-GPLB诊断，

具有较高的诊断效率，创伤小，

安全性较高，具有一定的临床价

值。
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