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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of CT-guided detachable cutting needle puncture biopsy 
technique on lung space-occupying lesions and analyze the complications. Methods The clinical data of 
590 patients with lung space-occupying lesions who underwent CT-guided detachable cutting needle 
puncture biopsy in our hospital from January 2018 to June 2019 were retrospectively analyzed. The 
diagnosis results were analyzed, and the occurrence of postoperative complications were observed and 
analyzed. Results All 590 patients were successfully punctured, including 555 biopsy samples (94.07%) 
with one puncture and 35 biopsy samples (5.93%) with two punctures. Puncture results showed 545 
cases of confirmed diagnosis with a diagnosis rate of 92.37% and a coincidence rate of 100%. Among 
them, there were 457 malignant cases and 88 benign cases. A total of 154 patients had postoperative 
complications, mainly pneumothorax and hemoptysis, with incidence rates of 11.86% and 11.19% 
respectively. The incidence rate of postoperative pneumothorax was related to the age, lesion diameter, 
distance from lesion to chest wall and puncture frequency. The incidence rate of postoperative 
hemoptysis was related to lesion diameter, distance from lesion to chest wall and puncture frequency. 
Conclusion CT-guided detachable cutting needle puncture biopsy technique has a high puncture success 
rate and a high diagnosis rate for lung space-occupying lesions. The postoperative complications are 
mainly pneumothorax and hemoptysis, and the occurrence of complications are mainly related to the 
lesion diameter, the distance from lesion to chest wall and puncture frequency.
Keywords: Lung Space-occupying Lesions; CT Guidance; Detachable Cutting Needle Puncture; Biopsy 
Technique; Diagnostic Value; Complications

　　肺内占位性病变是临床工作中常见疾病，其病因复杂，肺炎、肺内真菌感染、肺部
良恶性肿瘤等多种疾病在影像学均表现为肺内占位性病变，其中肺癌是常见病因[1]。肺
癌是一种发病率及死亡率很高的恶性肿瘤，居各类恶性肿瘤首位，严重威胁患者生命健
康，因而早期诊断并明确其组织分型对临床治疗上有重要的指导意义[2]。影像学技术的
发展，临床上对肺部疾病的检出率明显上升，但对肺内占位性病变的鉴别与定性诊断中
仍有难度[3]。目前，临床上多采用CT引导经皮肺穿刺活检术进行诊断，CT扫描能清晰呈
肺内占位性病变密度及其周围组织关系，并可精准定位穿刺点、穿刺角度与深度，在微
创技术下获取病变标本，并进行病理检查分析以尽早进行临床治疗[4]。但由于此种诊断
方法仍为一种有创检查手段，操作后患者可能出现气胸、血胸、咯血等并发症[5]。本研
究回顾了我院收治地590例肺内占位性病变患者的临床资料，探讨CT引导下分体活检针
穿刺活检技术在肺内占位性病变的诊断价值,并统计分析并发症发生相关因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2019年6月我院收治的肺内占位性病变患者590例，术
前行CT增强扫描，确定经皮肺穿刺点，注意避开大血管、气管及重要脏器。所有患者行
CT引导下分体活检针穿刺活检。590例患者中男性407例，女性183例，年龄26~80岁，
平均(63.12±5.86)岁；病灶部位：左肺284例，右肺306例，病灶直径1.5~8.9cm，平均
(5.11±1.23)cm。
1.2 方法
1.2.1 术前准备  术前向所有患者介绍操作流程，解释穿刺活检的目的及其风险；教授患者
屏气及深呼吸练习；缓解患者可能存在的焦急情绪；术前所有患者均行血常规、心电图、
肝肾功能等检查。进行活检的器械，16排螺旋CT扫描仪(美国匹克公司，PQ5000C型)、
18G穿刺针(购自于深圳市新港金属材料制品有限公司)、分体活检枪(购自于美国巴德)。
1.2.2 穿刺定位  由于患者病灶部位的不同，取患者仰卧位、侧卧位等合适的穿刺体位。
根据CT检查显示病灶部位，在患者相应体表位置固定金属定位器，行CT薄层扫描，穿
刺路径应避开肋骨、大血管等部位，选取最佳穿刺层面，确定最佳穿刺点，进针路径及
进针深度，并于患者体表相应位置标记穿刺点。
1.2.3 穿刺方法  常规消毒铺巾，给予患者2%利多卡因，行局部麻醉，待麻醉成功后，
于预先设定的穿刺点与进针角度进针，CT扫描检查进针角度正确后快速穿入18G活检
针，再次CT扫描确定针尖位于病灶内，调好活检柄要切割组织长度，快速接活检柄行切
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【摘要】目的 探讨CT引导下分体活检针穿刺活检技
术在肺内占位性病变的诊断价值并分析其并发症。 
方法 回顾性分析2018年1月至2019年6月我院收治
的行CT引导下分体活检针穿刺活检的590例肺内占
位性病变患者术前及术后的临床资料。分析诊断
结果，并观察分析术后并发症发生情况。结果 590
例患者均穿刺成功，行1次穿刺取出活检样本296
例，行2次穿刺取出活检样本239例，行3次及以上
取出活检样品55例。穿刺结果显示，明确诊断545
例，诊断率为92.37%，符合率为100%，其中457
例为恶性病变、88例为良性病变。共有154例患者
出现术后并发症，主要为气胸与咯血，发生率分别
为11.86%、11.19%；术后气胸的发生率与患者年
龄、病灶直径、病灶离胸壁的距离及穿刺次数有
关，术后咯血的发生率与患者病灶直径、病灶离胸
壁的距离及穿刺次数有关。结论 CT引导下分体活检
针穿刺活检技术对肺内占位性病变患者的穿刺成功
率及确诊率高，其术后并发症主要为气胸及咯血，
且并发症的发生主要与病灶直径、病灶离胸壁的距
离及穿刺次数有关。
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割组织，拔出活检针，常规活检1~2条组织，取出活检针槽内组
织，用福尔马林固定后送病理检查。嘱咐患者平静呼吸，在穿刺
时注意屏气，以免发生咳嗽而使胸膜组织受损。待穿刺完成后用
无菌纱布包扎穿刺点，静卧15min，行CT扫描检查有关气胸、血
胸等并发症发生情况，结束后送回病房，平卧位休息3h，吸氧，
严密监测患者生命体征。
1.3 统计学处理  使用SPSS 19.0软件对所得数据进行统计分析，
计数资料以例(n)或百分率(%)表示，使用χ

2检验，P<0.05，表明
差异存在统计学意义。

2  结   果
2.1 活检成功率  590例患者均穿刺成功，其中行1次穿刺取出活
检样本296例，行2次穿刺取出活检样本239例，行3次及以上取出
活检样品55例。
2.2 穿刺活检结果与确诊结果  穿刺结果显示，590例患者中有
457例(77.46%)为恶性病变，其中肺腺癌191例、肺鳞癌147例、
肺小细胞癌69例、肉瘤17例、恶性上皮性肿瘤19例、肺腺鳞癌14
例；88例(14.91%)为良性病变，其中肺纤维腺瘤9例、慢性炎症
29例、肺结核42例、神经鞘瘤2例、炎性假瘤6例；45例(7.63%)
未能明确诊断病变。经CT引导下穿刺诊断的545例(92.37%)患者
经手术、后续诊断性治疗及临床随访后最终确诊结果与穿刺活检
结果均相符，符合率达100%。未能确诊病变的45例患者，其中
有15例失访，30例通过临床诊断性治疗后确诊为肺癌，见表1。
2.3 CT引导下分体活检针穿刺活检术后并发症  所有患者穿刺
活检术后154例患者出现并发症，其中气胸62例，其中52例患者
为少量气胸，给予吸氧、卧床休息后痊愈；8例患者气胸较重，
经抽气后痊愈。咯血55例，均为少量出血，经止血处理后好转。
胸痛17例，咯血合并气胸8例，咯血合并胸痛5例，针道出血7
例，经对症处理后痊愈。
2.4 CT引导下分体活检针穿刺活检术后主要并发症影响因素

比较  本研究结果显示，穿刺活检术后主要并发症为气胸与咯
血，分别分析了术后患者气胸与咯血影响因素。术后总共有70例
患者出现气胸，其中单发气胸62例，咯血合并气胸8例。结果显
示，患者的性别、体质量指数、吸烟史及基础疾病对经CT引导下
分体活检针穿刺活检术后气胸的发生率无明显影响，但术后气胸
的发生率与患者年龄、病灶直径、病灶离胸壁的距离及穿刺次数
差异有统计学意义(P<0.05)。术后总共有66例患者出现咯血，其
中单发咯血55例，咯血合并气胸8例，咯血合并胸痛5例。结果显
著，结果显示，患者的性别、体质量指数、吸烟史及基础疾病对
经CT引导下分体活检针穿刺活检术后气胸的发生率无明显影响，
但术后咯血的发生率与患者病灶直径、病灶离胸壁的距离及穿刺
次数差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 穿刺活检结果与确诊结果(n)
病变类型                          穿刺活检结果 最终确诊结果

恶性病变

 肺腺癌                 191           191
 肺鳞癌                 147           147
 肺小细胞癌               69           69
 肉瘤                 17           17
 恶性上皮性肿瘤      19           19
 肺腺鳞癌                 14           14

良性病变

 肺纤维腺瘤               9                               9
 慢性炎症                 29           29
 肺结核                 42           42
 神经鞘瘤                 2                                2
 炎性假瘤                 6                                6
未明确病变                 45            0

表2 CT引导下分体活检针穿刺活检术后主要并发症影响因素分析[n(%)]
影响因素                                                                      n                                气胸                                          χ2/P                          咯血                             χ2/P
                                                                               有           无                                    有                      无 
性别                                          男       407          47(11.55) 360(88.45)            0.126/0.723       41(10.07)         366(89.92)  1.635/0.201
                                          女       183          23(12.57) 160(87.43)                           25(13.66)         158(86.34) 
年龄(岁)                                          ≥60       323          49(15.17) 274(84.83)            7.460/0.006       38(11.76)         (88.24)  0.240/0.624
                                          <60       267          21(7.87) 246(92.13)        28(10.49)         (89.51) 
体质量指数(kg/m2)                      ≥24       208          26(12.50) 182(87.50)            0.124/0.725       25(12.02)         (87.98)  0.224/0.639
                                           <24       382          44(11.52) (88.48)                            41(10.73)         (89.27) 
吸烟史                                          有       315          36(11.43) 279(88.57)            0.123/0.726       31(9.84)            284(90.16)  1.231/0.267
                                          无       275          34(12.36) 241(87.64)        35(12.73)          240(87.27) 
基础疾病史                      有       329          38(11.55) 291(88.45)           0.070/0.791       36(10.94)          293(89.06)  0.045/0.833
                                          无       261          32(12.26) 229(87.74)        30(11.49)          293(88.51) 
病灶直径(d1，cm)                      <3       156          34(21.79) 122(78.21)           22.357/0.000       27(17.31)          129(82.69) 14.468/0.007
                                          3≤d1<6       291          29(9.97) 262(90.03)        34(11.68)          257(88.32) 
                                          ≥6       143          7(4.90) 136(95.10)        5(3.50)               138(96.50) 
病灶离胸壁的距离(d2，cm)  <1       281          10(3.56) 271(96.44)           61.544/0.000       21(7.47)            260(92.53) 15.369/0.000
                                          1≤d2<3       226          31(13.72) 195(86.28)        26(11.50)          200(88.50) 
                                          ≥3       83          29(34.94) 54(65.06)                            19(22.89)          64(77.11) 
穿刺次数(次)                      1       296          23(7.77) 273(92.23)           9.834/0.007       21(7.09)            275(92.91) 10.087/0.006
                                          2       239          37(15.48) 202(84.52)        36(15.06)         203(84.94) 
                                          ≥3       55          10(18.18) 45(81.82)                            9(16.36)           46(83.64)
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3  讨   论
　　肺内占位性病变的诊断是极具挑战的临床工作，而获取肺内
病变组织标本进行病理学检查分析是提升诊断准确率的关键[6]。目
前临床上主要诊断手段有支气管镜检查、CT引导下经皮肺穿刺活
检、痰脱落或胸水脱落细胞学检查、开胸或胸腔镜术活检等[7]，其
中支气管镜检查对中央型肺内占位性病诊断价值较高，而对周围型
肺内占位性病变及支气管腔外病变的诊断价值不高；痰脱落或胸水
脱落细胞学检查虽操作简便，对患者无创伤，但阳性检出率较低；
开胸活检或胸腔镜术活检需在全麻下进行，对患者创伤大，风险较
大，且会增加经济负担，以至于患者通畅拒绝此类方法[8-9]。近年
来，随着影像学技术发展，CT引导下经皮肺穿刺活检在肺内占位
性病变的诊断中应用广泛，其具操作简单。微创、定位准确且适用
范围广，与支气管镜检查相比，对周围型肺内占位性病变的诊断价
值更高[10]。本研究中，所有患者均穿刺成功，其中296例患者行1
次穿刺取出活检样本，239例患者行2次穿刺取出活检样本，55例
患者行3次及以上穿刺取出活检样本，说明CT引导下分体活检针穿
刺活检术具有较高的穿刺准确率，而导致患者多次穿刺可能与穿刺
前患者过于紧张，术中患者未注意屏气有关。同时，本研究结果显
示，590例患者中确诊为恶性病变457例，良性病变88例，未能明
确病变45例，且穿刺确诊的患者经后续手术治疗、临床症状性治
疗及随访后全部证实，临床符合率为100%，说明CT引导下分体活
检针穿刺活检术对肺内占位性病变的诊断准确率较高。
　　尽管CT引导下分体活检针穿刺活检术属于微创手术，但毕竟
属于侵入式方法，存在一定风险，术后并发症往往不可避免。既
往研究指出，CT引导下精辟费穿刺活检术后并发症主要为气胸与
出血，其中出血主要表现为患者不同程度的咯血，但术后并发症
的发生率在不同的研究中存在一定差异[11-12]。张庭秀等[13]研究结
果显示术后气胸与咯血发生率分别为11.07%、10.40%。本研究
中，术后共有154例患者出现并发症，并发症发生率为26.10%，
其中气胸发生率为11.86%，咯血发生率为11.19%，此与张庭秀
等[13]报道相符。这可能穿刺针道的长度、病灶大小及位置、同
一位置多次穿刺等有关，针道长则经过正常组织变多，对肺及血
管的损伤风险越大；病变较小，由于呼吸运动，病变便结节会随
着肺部收缩舒张而引起位置变化，可造成穿刺次数与穿刺时间增
多，且在切割取活检组织是会因切割长度长于病灶大小而使正常
组织损伤；病灶位置在肺门部时，周围血管较多，增加损伤风
险；穿刺过程中，在同一位置多次穿刺，穿刺次数多，使肺内组
织损伤风险增加[14-15]。
　　CT引导下经皮肺穿刺活检术后主要并发症为气胸与咯血，詹
茜等[16]研究显示，术后患者发生气胸与患者年龄、病灶长径、穿
刺体位等有关。蒋保华等[17]研究显示，术后患者发生肺出血与病
灶直径及位置、病灶离胸壁的距离以及穿刺次数明显相关。本研
究结果同样显示CT引导下分体活检针穿刺活检术后主要并发症
为气胸与咯血，其中气胸的发生与年龄、病灶直径、病灶离胸壁
的距离、穿刺次数有关，咯血的发生与病灶直径、病灶离胸壁的
距离、穿刺次数有关，此与既往研究结果相似[17]。分析原因可能
为：(1)病灶直径小，呼吸运动对其的定位影响大，增加穿刺难
度，易增加肺组织及血管的损伤；穿刺针穿透病灶的可能性大，
损伤正常组织；穿刺及取材难度大则会增加穿刺次数，进一步损
伤肺组织及血管；引发气胸、咯血；(2)病灶离胸壁的距离大，
穿刺的深度就深，增加穿刺针对肺组织及血管损伤；可能不易把
握进针角度及深度而加重肺组织及血管损伤，引发气胸与咯血；
(3)穿刺次数增加会进一步加重肺组织及血管损伤；(4)患者年龄

增大，肺组织弹性降低，回缩力差，穿刺时易造成气胸；(5)操作
者经验不足及手法不熟练会增加穿刺次数及时间，增加肺组织及
血管的损伤[13,18-19]。有研究指出，术后患者出现基础疾病史与术
后并发症的发生有关[20]，但本研究基础疾病史对术后并发症发生
的影响不大，这可能与基础疾病类型及个体差别有关。为减少术
后并发症的发生，建议术前对患者心理疏导，缓解紧张焦虑等情
况，屏气练习，增加患者积极配合率；术前定位准确，提升穿刺
一次成功率；熟练穿刺操作，避免或降低反复穿刺；术后患者取
穿刺点向下限制性体位以减少气胸发生。
　　综上所述，CT引导下分体活检针穿刺活检术穿刺成功率及确
诊率高，是一种安全有效诊断方法，具有较高的临床应用价值。
尽管CT引导下分体活检针穿刺活检术后存在并发症，但大部分并
发症经对症处理后可恢复，术后主要并发症为气胸与咯血，主要
与年龄、病灶直径、病灶离胸壁距离、穿刺次数有关。
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