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ABSTRACT
Objective To evaluate the clinical value of CT-guided rapid medical glue puncture localization in single 
and multiple pulmonary nodules. Methods  133 patients with pulmonary nodules in our hospital were 
retrospectively analyzed. The preoperative and postoperative localization and surgical results were 
analyzed by CT-guided rapid medical glue localization before thoracoscopic surgery. Results  There were 
166 pulmonary nodules in 133 patients. The success rate of rapid medical glue localization under the 
guidance of preoperative CT was 100%. There were 133 pulmonary nodules in a single patient and 
33 multiple pulmonary nodules in a single patient. There were 12 cases of pneumothorax, 10 cases 
of microbleeding, and 19 cases of chest pain during positioning. Conclusion  CT-guided rapid medical 
glue can locate single pulmonary nodules and multiple pulmonary nodules with high accuracy, safety, 
and feasibility, and has good clinical guidance before thoracoscopic surgery However, in the location 
of multiple pulmonary nodules, attention should be paid to the occurrence of complications such as 
pneumothorax and microbleeds.
Keywords:  Computed Tomography; Lung Nodule; Kocalization

　 　 2 0 2 1 年 0 5 月 国 际 癌 症 研 究 机 构 ( I n te r n at i o n a l  A ge n c y  fo r  Re s ea rc h  o n 
Cancer，IARC)提出了肺肿瘤新分类，将肺腺癌分为腺体前驱病变和浸润性肺腺
癌，前者包括了不典型腺瘤样增生(Atypical adenomatous hyperplasia,AAH)和原
位癌(Adenocarcinoma in situ,AIS)，后者包括了微浸润性肺腺癌(Microinvasive 
adenocarcinoma，MIA)、浸润性肺腺癌(Invasive adenocarcinoma,IAC)[1]。早期
肺腺癌以磨玻璃密度为主，随着人民健康意识的不断加强以及低剂量计算机断层扫描
(Computed tomography，CT)的广泛普及，越来越多的磨玻璃结节被检出[2]，这增加
了患者的心理负担。早期发现、早期诊断、早期治疗是主要的治疗手段。作为一种微创
的诊断及治疗方法，胸腔镜手术已广泛应用于肺结节治疗[3]，手术对肺组织切除少、对
患者创伤小、恢复快，但是对于在胸腔镜术中对无法通过直视或触觉不到的肺结节，将
会增加手术时间及难度，甚至转而进行开胸手术[4-6]，因此，对肺结节胸腔镜术前进行
有效、精确的定位标识，不仅有助于手术者快速准确的找到肺结节并切除病灶，减少手
术时间及并发症，而且也会减少切除正常肺组织。本研究旨在评估胸腔镜术前行CT引导
下快速医用胶(α-氰基丙烯酸正丁酯，0.5mL/支)穿刺定位术在单发及多发肺结节的可行
性、准确性及临床应用价值。

1  材料和方法
1.1 临床资料  收集在我院2020年1月~2022年3月行经手术病理确诊的133例患者共166
个肺结节，男性43例，女性90例，最大年龄84岁，最小年龄24岁，平均年龄54.3±1.1
岁；单发肺结节患者103例，多发肺结节患者30例共63个肺结节，其中多发结节中最大
年龄76岁，最小年龄24岁，平均年龄58.4±2.3岁。右肺上叶66例，右肺中叶12例，右
肺下叶44例，左肺上叶29例，左肺下叶15例。所有患者在定位前均获得患者及家属同
意，并签署知情同意书，定位成功后均在胸腔镜下进行肺结节切除手术。本研究获得了
所有患者知情同意及南方医科大学顺德医院伦理委员会批准。
1.2 扫描仪器及定位方法  所有患者均采用德国西门子双源CT机进行扫描，常规扫描
参数：FOV=300mm×300mm，矩阵=512×512，管电压=120kv，管电流=100mA，
螺距(Pitch)=1.0，准直=0.6mm×128。定位方法：在患者体表贴放金属定位标识网
(1B/2B/2F)，根据术前对患者单发或多发肺结节的大小、良恶性、定位难易程度、手
术方式进行预判分析，根据肺结节在不同的位置采用仰卧位、俯卧位、左侧卧位及右侧
卧位进行常规CT扫描，扫描结束后在肺结节上下3-5cm进行小范围扫描，并使用2mm
或1mm重建图像，选择合适的穿刺路径，记录穿刺点的图像层面、穿刺角度，测量穿
刺点距离胸膜下距离及肺结节距离，在患者体表对穿刺点做好标记。常规消毒后，先
在穿刺点用20mL注射器注射适量利多卡因进行局部麻醉，留置麻醉针进行局部小范围
扫描，确认穿刺途径合适再使用穿刺针进行穿刺，穿刺到胸膜下时，嘱咐患者会存在
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疼痛感，观察患者呼吸运动频率再进入肺部，尽量一次准确进
入，以免多次进入产生气胸及出血，当穿刺针距离肺结节约0.5-
10mm，注射利多卡因及生理盐水混合液3-5mL(图1C/2C/2G)，
在注射时回抽注意有无血液回流，再次扫描确认混合液在肺组
织内以及与肺结节位置。使用1mL注射器抽取适量医用胶(0.1-
0.2mL)，快速注射医用胶并抽出穿刺针，最后再一次扫描明确医
用胶与肺结节位置(1D/2D/2H)，查看有无出血及气胸等并发症。
穿刺结束，常规消毒并铺医用创口贴，询问患者有无胸痛、气
促、咳嗽等，嘱咐患者卧床4-6小时，穿刺口不宜湿水，身体活动
度不宜过大，将患者安全送回病房等待胸腔镜手术。
1.3 统计方法  所有统计均采用SPSS 26.0软件进行，计量资料以
均数±标准差(χ

-
±s)表示，计数资料用例数表示。

2  结   果
　　纳入133例患者166个肺结节，其中103例为单发结节患者，
30例患者为多发结节患者，共63个肺结节，平均穿刺操作时间为
(22.7±4.5)min。穿刺后出现少量气胸12例，其中单发肺结节穿
刺4例，多发肺结节穿刺8例，复查CT均未见气胸增加，未做胸
腔闭式引流。出现微出血10例，其中单发肺结节穿刺3例，多发
肺结节穿刺7例。胸痛及咳嗽19例，其中单发肺结节穿刺8例，
多发肺结节穿刺11例，患者休息后无不适，未予处理。定位与胸
腔镜手术间隔时间1-2天，病理诊断结果，切除166例肺结节中，
AIS 33例，AAH 8例，MIA 50例，IAC 63例，纤维组织或慢性炎
症5例，隐球菌1例，错构瘤3例，鳞癌1例，结核1例，炎性假瘤1
例。所有患者均在胸腔镜下完成手术，手术中未出现大出血等并
发症，未转开胸手术。

图1A～图1D　48/M，左肺上叶尖后段单发混杂磨玻璃肺结节(红色箭头)，大小6mm×7mm，穿刺体位：仰卧位；图1C注射利多卡因
与生理盐水混合液(黄色箭头)；图1D距离肺结节0.5cm处注射医用胶(蓝色箭头)；病理:微浸润性肺腺癌(MIA)。图2A～图2H　49/
F，同一病人两个肺结节，左肺下叶后基底段胸膜旁混杂磨玻璃肺结节(红色箭头)，大小6mm×5mm，穿刺体位：俯卧位，图2C注射
利多卡因与生理盐水混合液(黄色箭头)；图2D距离肺结节0.5cm处注射医用胶(蓝色箭头)，术后胸痛，未出现气胸；病理:微浸润
性肺腺癌(MIA)。左肺上叶前段混杂磨玻璃肺结节(红色箭头)，大小10mm×7mm，穿刺体位：仰卧位。图2G注射利多卡因与生理盐
水混合液(黄色箭头)；图2H距离肺结节0.5cm处注射医用胶(蓝色箭头)，穿刺后出现气胸(绿色箭头)；病理:浸润性肺腺癌(IAC)。

3  讨   论
　　根据全球最新癌症数据统计，肺癌是全球癌症死亡发生的最
主要原因[7-8]。随着低剂量CT的广泛应用，肺结节检出率呈递增
趋势，早期肺腺癌是以磨玻璃样密度为主，随着肺腺癌浸润程度
的增加，逐渐从磨玻璃结节变为实性结节，因此，早期干预是治
疗肺腺癌的最主要的手段[9-11]。对于怀疑早期肺腺癌，使用胸腔
镜手术切除肺结节是目前最主要治疗手段，但是由于手术中观察
视野有限，对于一些小结节，尤其是磨玻璃结节或混合磨玻璃结
节，在术中很难看到或触摸到[12]，这有赖于术前对肺结节进行定
位标识，可进一步指导手术切除。
　　以往研究提出了多种术前定位的方法，如：Hook-wire定位
术，使用亚甲蓝或碘油标记、微线圈定位术、CT引导结合超声定
位术等[13]。Hook-wire定位术是将带钩金属丝头端固定在肺内，
定位时需在CT引导下利用套管针经皮穿刺将其放置于病灶处或
附近，之后剪断留置体外部分，随后转至手术室，此方法并发症
多，而且定位失败率也较高，据报道，高达50%患者会出现并
发症，特别是慢性阻塞性疾病患者并发症更高，定位失败的主要
原因是钩线脱落或移位，在勾线移位时也可能伤及肺组织[14-16]。

使用亚甲蓝标记易扩散，要求手术时间需要在3h内完成，使用
碘油标记需要在手术期间通过透视来确定位置，两者定位方法并
发症较低，缺点是容易扩散导致定位失败，且存在栓塞的风险
[17]。微线圈定位术和Hook-wire定位术技术类似，但是并发症低
于Hook-wire定位术，缺点是微弹簧线圈具有柔韧性，使其从穿
刺针中弹出后很容易卷曲、缩回，甚至脱落，偶尔会因为线圈移
位而导致定位失败，从而使得术中无法触及肺结节或增加手术时
间[17-18]。Zhang[19]等人报道了，他们利用CT扫描结合术中无创
经超声定位54例单发肺结节的临床经验，穿刺定位成功率达到
95.6%，说明术中超声定位可以提供精确、实时定位，然而这种
技术可能不能同时定位多发肺结节，而且超声定位受空气阻碍，
难以应用于非塌陷肺或肺气肿患者。
　　我们的研究中，术前评估了所有患者进行CT引导下快速医用
胶肺结节定位术的可行性、安全性及临床效果，术后定位成功率
为100%，从而有利于外科医生对肺结节进行手术切除，未出现
开胸手术。本研究出现气胸率为7.2%(12/166)，在多发肺结节穿
刺定位手术中出现气胸的概率高于单发肺结节穿刺定位术，分别
为2.4%(4/166)例及4.8%(8/166)，复查CT未见气胸增加，由此
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可见，多结节定位术出现气胸概率高于单结节定位术，既往研究
表明，气胸发生的概率随着穿刺次数的增加而增大[20-21]。我们研
究结果得出，出现微出血率为6%(10/166)，多发肺结节定位术的
微出血发生率高于单发肺结节定位术，分别为1.8%(3/166)例和
4.2%(7/166)，患者休息后复查CT均未见进一步出血，未注射止
血剂。出现刺激性咳嗽、胸痛率为11.4%(19/166)，多发肺结节
定位术出现的概率高于单发肺结节定位术，分别为4.8%(8/166)
和6.6%(11/166)，出现胸痛症状患者主要为肺结节位于胸膜下，
我们分析可能原因是注射医用胶贴近胸膜，从而产生刺激反应，
出现咳嗽症状可能是由于肺结节周围细小支气管或血管损伤，患
者休息后好转，均未做进一步处理，未出现过敏反应，未出现咯
血并发症。Huang等[22]对113个患者共115个肺结节进行经CT引
导下医用胶穿刺定位并实施胸腔镜手术成功率为100%，无严重
并发症。由我们研究可知，多结节定位术中出现并发症的概率高
于单结节定位术，但休息后均自行好转，未做进一步处理，并顺
利进行胸腔镜手术顺利切除肺结节，可以说明医用胶在单发及多
发肺结节定位中具有可靠性、安全性、有效性。
　　CT引导下使用快速医用胶穿刺定位术是一个有创操作手术，
虽然其并发症发生率相对较低，但需警惕一些注意事项：1.手术
前与患者沟通，并交代注意事项，如嘱咐患者术中不能移动身
体、术中呼吸配合等，消除患者紧张、焦虑的心理因素。2.手术
前应对穿刺方式做好计划，手术中应注意穿刺路径尽量垂直胸
膜，一次性传入，避免重复操作，特别是多结节穿刺定位，如果
第一个肺结节穿刺出现气胸，肺组织压缩，将会影响其他肺结节
的定位，有研究报道，随着穿刺次数的增加，出现气胸的概率会
逐渐增加，当定位结节数量达到5个肺结节时，出现气胸的概率
为100%[19]，本研究多发肺结节最多者3个肺结节穿刺，由结果
可知多发肺结节定位发生气胸概率高于单发肺结节定位。3.抽取
医用胶前，应仔细检查生产日期，并观察医用胶的透明度和流动
性。根据临床经验及肺结节的位置抽取适量的医用胶，当穿刺针
位置抵达肺结节旁时时，需要注射利多卡因和生理盐水混合液，
注射时需要回抽观察有无血液，一方面可以确认穿刺针位于肺组
织内，且判断是否出血，另一方面在注射医用胶时可以有效的减
少刺激所带来的疼痛感，特别是当肺结节位于胸膜下时，医用胶
对胸膜的刺激更加明显。在距离肺结节0.5-1.0cm位置快速注射
医用胶。如医用胶位置距离肺结节较近，将会污染肺结节，影响
其病理结果，距离太远，增加了手术切除范围，因此需要操作者
临床经验去评判。
　　我们的研究存在局限性，首先，所有的研究对象都是回顾性
的，在选择入组对象存在偏倚。其次，在定位手术中，不同的操
作者对手术的成功率和并发症的发生率会产生偏差，如操作者的
临床经验、方法、穿刺进针的深度、注射医用胶的位置等。
　　本研究的结果表明，相对于其他定位方法，术前CT引导下快
速医用胶定位具有许多优势，可有效用于辅导临床在胸腔镜下对
单发及多发肺结节患者的手术切除，具有可行性、安全性、有效
性，也可以提高患者对治疗的满意度，需要注意多发肺结节定位
术并发症较高，术前需要准确计划定位手术方式。
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