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探讨85例肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发症发生情况及影响
因素*
林淑宁   丁体英   娄江华*

河南省人民医院 医学影像科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨85例肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发症发生情况及影响因素。方法 对于本院进行CT引导下肺结节穿刺活检的85例患者的临床资料进
行回顾性分析，按结节大小进行分组，分析各组穿刺活检的诊断符合率；对影响肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发症的因素进行分析，包括性
别、年龄、穿刺大小与深度等；将上述因素中差异有统计学意义的因素进一步分析，筛选肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检发生气胸、肺出血的危险
因素。结果 85例患者中共有1例取材为正常肺组织，占比1.18%；其余84例均取得病理组织，占比98.82%，其中有10例无手术结果证实，各结节大小组
的穿刺诊断活检诊断符合率分别为77.78%、80.77%、82.61%、92.59%；85例患者中经术后扫描发现有15例出现气胸，发生率为17.65%，16例患者出
现肺出血，发生率为18.82%；肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检术后发生气胸的影响因素为年龄、穿刺针穿越肺组织距离；而发生肺出血的影响因素
为结节大小、穿刺针穿越肺组织距离(均P<0.05)；气胸发生的危险因素在于年龄、穿刺针穿越肺组织距离(OR=1.040、1.028，均P<0.05)；肺出血发生的
危险因素在于结节大小、穿刺针穿越肺组织距离(OR=0.940、1.029，均P<0.05)。结论 肺结节患者行CT引导下肺结节穿刺活检的并发症主要有气胸、肺
出血，其中气胸发生的危险因素在于年龄、穿刺针穿越肺组织距离，肺出血发生的危险因素在于结节大小、穿刺针穿越肺组织距离，临床可据此采取相
关干预措施，以减少并发症的发生。
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Exploring the Incidence and Influencing Factors of Complications 
in CT Guided Needle Biopsy of 85 Patients with Pulmonary 
Nodules*
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abstract: objective: To investigate the incidence of complications and influencing factors in CT guided needle biopsy of 85 patients with pulmonary nodules. 
Methods: a retrospective analysis was conducted on the clinical data of 85 patients who underwent CT guided pulmonary nodule biopsy in our 
hospital. They were grouped according to the size of the nodules and the diagnostic accuracy of each group's biopsy was analyzed; analyze the 
factors that affect the complications of CT guided pulmonary nodule biopsy in patients with pulmonary nodules, including gender, age, puncture 
size and depth, etc; Further analyze the statistically significant differences among the above factors and screen the risk factors for pneumothorax 
and pulmonary hemorrhage in CT guided lung nodule biopsy patients. Results: among the 85 patients, 1 case was taken from normal lung 
tissue, accounting for 1.18%; The remaining 84 cases all obtained pathological tissue, accounting for 98.82%. among them, 10 cases were not 
confirmed by surgical results. The accuracy rates of puncture diagnosis and biopsy for each nodule size group were 77.78%, 80.77%, 82.61%, 
and 92.59%, respectively; out of 85 patients, postoperative scanning revealed pneumothorax in 15 cases, with an incidence rate of 17.65%, and 
pulmonary hemorrhage in 16 patients, with an incidence rate of 18.82%; The influencing factors for the occurrence of pneumothorax in patients 
with pulmonary nodules after CT guided needle biopsy are age and the distance between the needle and the lung tissue; The influencing factors 
for the occurrence of pulmonary hemorrhage are the size of the nodules and the distance between the puncture needle and the lung tissue 
(all P<0.05); The risk factors for pneumothorax are age and the distance between the puncture needle and the lung tissue (oR=1.040, 1.028, all 
P<0.05); The risk factors for pulmonary hemorrhage are the size of the nodules and the distance between the puncture needle and the lung tissue 
(oR=0.940, 1.029, all P<0.05). Conclusion: The main complications of CT guided pulmonary nodule biopsy in patients with pulmonary nodules 
include pneumothorax and pulmonary hemorrhage. The risk factors for pneumothorax are age and the distance between the puncture needle 
and the lung tissue, while the risk factors for pulmonary hemorrhage are the size of the nodule and the distance between the puncture needle 
and the lung tissue. Clinical intervention measures can be taken based on this to reduce the occurrence of complications.
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　　近年来肺癌的发生率呈升高趋势，因此，对于肺癌的早期诊
断具有至关重要的意义。以往临床多采用胸部X线、CT或MRI对
肺部周围性肿块予以诊断，但上述方法均有一定的不足之处[1]。
应用PET-CT可对肺部周围性肿块的良恶性予以鉴别，但采用该方
法检测成本较高，且无法对病理类型进行判定[2]。随着医学技术
的不断发展，CT引导下肺结节穿刺活检在临床上被广泛应用，该
方法应用于肺部病变的诊断尤其是占位性病变的诊断中具有较高
的临床价值，但由于该方法属于一种有创检查，其可能会导致患

者发生气胸、出血、感染等，严重者甚至发生空气栓塞，从而危
及到患者的生命安全[3]。随着肺癌筛查工作的逐渐普及，肺部直
径在10 mm以下的结节被发现，且相关研究显示，肺部小结节的
诊断对于临床选择治疗方案意义重大[4]。目前已有多项研究报道
了CT引导下肺结节穿刺活检对肺部周围性肿块的诊断，但关于该
方法应用于小结节病灶诊断的研究较少，故本研究重点探讨了85
例肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发症发生情况及影响
因素，现作如下报道。
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1 资料与方法
1.1 研究对象  对2019年10月至2022年10月于本院进行CT引导
下肺结节穿刺活检的85例患者的临床资料进行回顾性分析，其中
直径≤10 mm的肺结节9例，直径在10 mm以上20 mm的肺结
节26例，直径在20 mm以上30 mm以下的肺结节23例，直径在
30 mm以上的肺结节27例；所有患者中男50例，女35例；年龄
20~90岁，平均(64.89±12.00)岁；病灶在上叶的患者有42例，
中叶的患者8例，下叶的患者有35例。排除标准：呼吸无法配合
者；病灶处无法避开血管者；穿刺入路存在肺大泡病灶者等。
1.2 方法  (1)术前准备工作：对患者的出血时间、凝血时间、血
小板计数等进行检查，于术前服用抗凝药物患者需停药7 d后进行
穿刺，术前指导患者进行呼吸训练，告知患者家属在手术过程中
可能出现的并发症。(2)检查方法：对患者进行常规肺部CT平扫，
详细了解肺部病灶的大小、位置等，选择合适的体位，并在合适
的位置防止标尺，行CT扫描后确定穿刺点，选择合适的穿刺层
面、穿刺点等，需注意将胸部神经、大血管等位置避开。明确进
针点和进针方向后，于体表将穿刺点标记，常规消毒铺巾，采用
2%利多卡因对患者进行局麻，穿刺至胸膜时，需叮嘱患者先吸气
之后屏气，之后快速进针至预定的位置。经影像学检查明确穿刺
针至肿块内部后，快速取材，固定穿刺组织后送至病理检查。穿
刺完成后对患者进行影像学检查，检查是否有并发症出现，术后
告知患者平卧，禁止咳嗽，如有不适及时告诉医护人员，于术后
2 h对患者复查。(3)穿刺结果的判定标准为：穿刺活检组织如果
病理检查结果为正常肺组织则表明取材失败；而穿刺活检病理结
果为恶性肿瘤的，则为明确诊断；需经手术证实的为病理正确。
通过将临床结果与穿刺结果进行对比，计算穿刺活检的准确率。
1.3 观察指标  ①分析穿刺活检结果，以及不同肺结节的并发症
发生情况。②对影响肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发
症的因素进行分析，包括性别、年龄、穿刺大小与深度等。④将
上述因素中差异有统计学意义的因素进一步分析，筛选肺结节患
者CT引导下肺结节穿刺活检发生气胸、肺出血的危险因素。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件处理数据，计数资料以

表1 肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发症发生的影响因素
因素                                                                      气胸                                       χ2/t值  P值

                                               有(15例) 无(70例)  

性别                            男      7(46.67) 42(60.00)  0.899 0.343

                                     女      8(53.33) 28(40.00)  

年龄(岁)                                              65.01±6.89 69.02±5.77 2.359 0.021

结节大小(mm)                                     28.02±13.00 27.05±13.11 0.260 0.795

结节密度(例)             纯实性      13(86.67) 59(84.29)  0.026 0.816

                                     非纯实性      2(13.33) 11(15.71)  

穿刺针穿越肺组织距离(mm)         21.77±10.65 14.00±6.68 3.642 0.000

取材组织数                                            2.60±0.90 2.68±0.94 0.301 0.764

续表1
因素                                                                    肺出血                                       χ2/t值   P值

                                              有(16例) 无(69例)  

性别                             男      8(50.00) 41(59.42)  0.472 0.492

                                     女      8(50.00) 28(40.58)  

年龄(岁)                                              64.10±10.89 66.01±11.77 0.593 0.555

结节大小(mm)                          18.00±8.95 30.11±15.00 3.095 0.001

结节密度(例)             纯实性      12(75.00) 60(86.96)  0.659 0.231

                                     非纯实性      4(25.00) 9(13.04)  

穿刺针穿越肺组织距离(mm)      24.87±12.20 13.01±5.78 5.802 <0.001

取材组织数                          2.44±0.75 2.65±0.73 1.032 0.306

表1 不同大小结节穿刺诊断准确率和并发症发生情况比较
结节大小(mm) 例数          诊断符合(%)       气胸发生(%)      出血发生(%)

直径≤10                     9 77.78(7/9)               2(22.22)   4(44.44)

10<直径≤20    26 80.77(21/26)          3(11.54)   7(26.92)

20<直径≤30    23 82.61(19/23)          4(17.39)   3(13.04)

直径>30                        27 92.59(25/27)          6(22.22)   1(3.70)

[例(%)]表示，采用χ
2检验；计量资料以(χ

-
±s)表示，采用t检

验，肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活检的并发症发生的危险因
素采用多因素Logistic回归分析。以P<0.05表示有统计学差异。

2  结   果
2.1 穿刺活检结果及不同肺结节的并发症发生情况  85例患
者中共有1例取材为正常肺组织，占比1.18%；其余84例均取得
病理组织，占比98.82%，其中有10例无手术结果证实；各结节
大小组的穿刺诊断活检诊断符合率分别为77.78%、80.77%、
82.61%、92.59%；85例患者中经术后扫描发现有15例出现气
胸，发生率为17.65%；其中10例为少量气胸，7 d后患者自行吸
收，4例患者经抽气治疗后有效，有1例患者行胸腔闭式引流治
疗；16例患者出现肺出血，发生率为18.82%，其中少量咯血1
例，患者与术后1 h停止。所有患者未见发生感染、空气栓塞等并
发症。
2.2 并发症发生的影响因素  肺结节患者CT引导下肺结节穿刺活
检术后发生气胸的影响因素为年龄、穿刺针穿越肺组织距离；而
发生肺出血的影响因素为结节大小、穿刺针穿越肺组织距离(均
P<0.05)，见表1。
2.3 CT引导下经皮肺穿刺活检肺部病变发生气胸的危险因
素   气 胸 发 生 的 危 险 因 素 在 于 年 龄 、 穿 刺 针 穿 越 肺 组 织 距 离
(OR=1.040、1.028，均P<0.05)，见表2。
2.4 CT引导下经皮肺穿刺活检肺部病变发生肺出血的危险因
素 肺出血发生的危险因素在于结节大小、穿刺针穿越肺组织距离
(OR=0.940、1.029，均P<0.05)，见表3。
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3  讨   论
　　肺癌早期患者多无明显症状，大部分患者确诊时已经处于晚
期阶段，生存率较低[5]。因此，早期诊断对肺癌予以诊断并及时
采取相关治疗措施具有至关重要的意义。以往临床上对于肺部周
围性肿块的诊断多以病史、影像学检查为参照，但采用该方法诊
断的准确率不高，且无法明确肿块的性质；痰细胞学诊断具有较
高的诊断价值，但其灵敏度较低，纤维支气管镜应用于周围性肺
癌的诊断中，阳性率较低[6-7]。
　　CT引导下肺结节穿刺活检应用于肺内病灶的诊断中，可明确
病灶的性质，尤其是针对直径在10 mm以下的结节，由于病灶越
小，其形态学特征越难以明确，因此，影像学检查应用于直径在
10 mm以下的结节的诊断中仍存在局限性。但相关学者的研究显
示，肺部小结节的诊断对于临床医生选择治疗方案意义重大[8]。
随着医学技术的发展，CT引导下肺结节穿刺活检的诊断准确率也
在不断提高，但该检查也存在着缺点，如患者可能出现气胸、肺
出血等并发症[9]。既往有学者的报道指出，气胸、肺出血等的发
生与病灶的大小、肺的基础疾病等有着密不可分的关系[10]。本研
究中对85例肺结节患者行CT引导下肺结节穿刺活检后的并发症进
行统计发现，有15例出现气胸，发生率为17.65%，16例患者出
现肺出血，发生率为18.82%，其中10例为少量气胸，7 d后患者
自行吸收，4例患者经抽气治疗后有效，有1例患者行胸腔闭式引
流治疗；16例患者出现肺出血，发生率为18.82%，其中少量咯
血1例，患者与术后1 h停止；同时对气胸发生的危险因素进行了
分析，结果显示，气胸发生的危险因素在于年龄、穿刺针穿越肺
组织距离，其原因主要在于老年患者的各项身体机能下降，肺组
织也随着降低，将穿刺针拔出后，患者周围肺组织与胸膜闭合不
良，从而导致气胸的发生；人在呼吸时，脏层和壁层胸膜之间会
有滑动现象，穿刺针相对胸壁肌层可产生摩擦，当穿刺针穿越肺
组织的距离较远时，摩擦力更大，从而增加较粗支气管的受损风
险，增加气胸的发生概率[11-12]。本研究结果还显示，肺出血发生
的危险因素在于结节大小、穿刺针穿越肺组织距离，其原因在于
较小的结节受呼吸的影响较大，在穿刺过程中需不断调整进针次
数，从而增加了肺出血的发生风险；穿刺针穿越肺组织距离较远
时，使得周围肺实质细小血管的受损概率增加，从而使肺出血的
发生概率；结节越小的，为了能够取得组织标本，在进行取材操
作时可能会使正常的肺组织受损，从而发生肺出血[13-14]。
　　临床研究认为，对于直径在10 mm以下的结节进行穿刺时，
受呼吸的影响较大，所获取的组织较少，从而增加了穿刺的难
度。因此在肺结节患者进行CT引导下肺结节穿刺活检时应注意以
下几点：应用螺旋CT薄层扫描，可清晰地显示直径在10 mm以下

表2 CT引导下经皮肺穿刺活检肺部病变发生气胸的危险因素
危险因素                                                                 单变量逻辑回归                                         多变量逻辑回归
                                            OR       95%CI                        P值    OR        95%CI                       P值
性别                                         1.417 0.685~2.910 0.328 1.229 0.567~2.637 0.600
年龄                                         1.029 1.000~1.070 0.043 1.040 1.000~1.069 0.039
结节大小                                         1.001 0.975~1.019 0.798 1.017 0.976~1.040 0.329
结节密度                                         2.117 0.597~7.399 0.238 2.169 0.600~7.900 0.240
穿刺针穿越肺组织距离 0.019 1.005~1.050 0.005 1.028 1.001~1.049 0.005
取材组织数                     0.870 0.570~1.307 0.500 0.846 0.537~1.360 0.507

表3 CT引导下经皮肺穿刺活检肺部病变发生气胸的危险因素
危险因素                                                                   单变量逻辑回归                                        多变量逻辑回归
                                             OR        95%CI                       P值    OR        95%CI                       P值
性别                                         1.527 0.758~3.070 0.227 1.210 0.560~2.598 0.629
年龄                                         0.974 0.954~1.020 0.410 0.987 0.960~1.019 0.547
结节大小                                         0.918 0.887~0.954 <0.001 0.940 0.900~0.980 0.002
结节密度                                         0.491 0.210~1.170 0.110 0.550 0.210~1.427 0.220
穿刺针穿越肺组织距离 1.039 1.020~1.059 <0.001 1.029 1.010~1.060 0.000
取材组织数                     0.715 0.466~1.120 0.138 1.047 0.637~1.720 0.850

的结节的大小、位置等；在对患者进行检测时，需叮嘱患者严格
维持体位固定，对结节的位置进行固定，有助于提高穿刺的成功
率以及诊断的符合率；在进行取材时，沿着穿刺方向取材后，可
变换方向取材，从而降低取材失败的概率[15-16]。
　　综上所述，肺结节患者行CT引导下肺结节穿刺活检的并发症
主要有气胸、肺出血，其中气胸发生的危险因素在于年龄、穿刺
针穿越肺组织距离，肺出血发生的危险因素在于结节大小、穿刺
针穿越肺组织距离，临床可据此采取相关干预措施，以减少并发
症的发生。
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