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Abstract
Objective To observe the clinical value of CT-guided percutaneous transthoracic needle biopsy (PTNB) 
via different approaches in the diagnosis of subpleural nodules. Methods The clinical data of 154 
patients with subpleural nodules who were admitted to the hospital from January 2021 to December 
2023 were retrospectively collected. All patients underwent CT-guided PTNB. According to different 
approaches, patients undergoing puncture with an angle >50 ° between needle and the pleura were 
included in the short path needle insertion group (n=71), and those undergoing puncture with an angle 
≤ 50 ° between needle and the pleura were included in the oblique long path needle insertion group 
(n=83). Surgical and pathological results were taken as the gold standard to compare the diagnostic 
accuracy for subpleural nodules and puncture effect on different sizes of subpleural nodules between 
the two approaches. The incidence of complications was statistically analyzed. Results In the short path 
needle insertion group, CT-guided PTNB found 37 (52.11%) cases with benign nodules and 34 (47.89%) 
cases with malignant nodules. In the oblique long path needle insertion group, CT-guided PTNB found 
43 (51.81%) cases with benign nodules and 40 (48.19%) cases with malignant nodules. The diagnostic 
accuracy rates for subpleural nodules in the short path needle insertion group and the oblique long 
path needle insertion group were 91.55% and 92.77%, without statistically significant difference 
(P>0.05). For subpleural nodules smaller than 1.5 cm in diameter, puncture time and number of 
needle adjustments in the oblique long path needle insertion group were shorter and smaller than 
those in the short path needle insertion group (P<0.05), and the success rate of one-time puncture 
was higher than that in the short path needle insertion group (P<0.05). For subpleural nodules ≥ 1.5 
cm in diameter, there were no significant differences in puncture time, number of needle adjustments 
and success rate of one-time puncture between the two groups (P>0.05). The total incidence rates 
of complications in the two groups were close (P>0.05). Conclusion CT-guided PTNB via different 
approaches are of high value in diagnosing subpleural nodules. For subpleural nodules smaller than 1.5 
cm in diameter, oblique long path needle insertion is more effective, which can significantly improve 
the puncture effect, reduce the number of needle adjustments and shorten puncture time.
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胸膜下结节具体是指距离人体胸膜下缘约2cm内，且直径在30mm内的结节，多继
发于肺部感染，部分患者伴有一定程度胸膜厚度增加[1]。胸膜下结节具有一定的范围局
限性，一般对患者肺组织与肺功能的影响较小，且多数患者无典型症状，临床诊断难度
较大[2]。既往研究[3-4]指出，胸膜下结节有良恶性之分，两者诊疗方案及患者预后水平差
异较大，但常规影像学检查难以依据结节大小、形态等特征进行准确诊断，若诊疗不及
时易延误恶性结节患者治疗时机，危及患者生命安全。因此采用合适、高效的检查方法
对胸膜下结节患者进行定性诊断，对于改善其预后水平十分关键。CT引导下经皮肺穿刺
活检(PTNB)是一项结合CT影像学技术与病理检查的检查方案，具有微创安全、定位准
确等优势，当前在肺部病变疾病中应用较多[5]。但相关学者发现，胸膜下结节患者在穿
刺过程中，穿刺效果会受到患者呼吸运动的干扰，另外不同穿刺路径也会对穿刺效果与
诊断准确性造成影响[6]。当前CT引导下不同路径PTNB对胸膜下结节诊断价值的影响情
况尚未明晰，鉴于此，本研究旨在明确两种路径对胸膜下结节的诊断准确率、穿刺效果
及并发症的影响情况，以期为临床选择最佳路径提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2021年1月至2023年12月我院收治的154例胸膜下结节患者
的临床资料，其中男85例，女69例；年龄37~75岁，平均(56.93±5.26)岁；结节直径
0.5~3cm，平均(1.69±0.27)cm。

纳入标准：经临床影像学检查诊断为胸膜下结节，即结节直径≤3 cm，且与胸膜
下缘距离在2cm内；年龄≥18岁；均接受CT引导下PTNB及手术病理检查；临床资料完
善。排除标准：入组前接受放疗、化疗等治疗方案；伴有肝肾功能异常或凝血功能障
碍；伴有严重心肺功能疾病；伴有精神疾病，难以配合完成检查者。
1.2 CT引导下PTNB与分组方法  所有患者PTNB操作均由同一组具有5年以上工作经验
的介入医师完成。采用美国GE螺旋CT机引导穿刺，设置参数如下：管电压120kV，管
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【摘要】目的 观察CT引导下不同路径经皮肺穿刺活
检(PTNB)诊断胸膜下结节的临床价值。方法 回顾性
选取2021年1月至2023年12月我院收治的154例胸
膜下结节患者的临床资料，所有患者均行CT引导下
PTNB，根据路径不同将穿刺针与胸膜角度＞50°患
者纳入短路径进针组(n=71)，将穿刺针与胸膜角度
≤50°患者纳入斜行长路径进针组(n=83)，以手术病
理结果为金标准，比较两种路径对胸膜下结节的诊
断准确率及对不同大小胸膜下结节的穿刺效果，并
统计并发症发生情况。结果 短路径进针组患者经CT
引导下PTNB检查显示良性结节37例(52.11%)，恶
性结节34例(47.89%)；斜行长路径进针组患者经CT
引导下PTNB检查显示良性结节43例(51.81%)，恶
性结节40例(48.19%)。短路径进针组与斜行长路径
进针组对胸膜下结节的诊断准确率分别为91.55%、
92.77%，差异无统计学意义(P>0.05)。对于直径
＜1.5cm的胸膜下结节，斜行长路径进针组穿刺时
间及调针次数均低于短路径进针组(P<0.05)，且单
次穿刺成功率高于短路径进针组(P<0.05)；对于直
径≥1.5cm的胸膜下结节，斜行长路径进针组与短
路径进针组穿刺时间、调针次数及单次穿刺成功率
比较差异不显著(P>0.05)。此外两组患者并发症总
发生率比较差异不显著(P>0.05)。结论 CT引导下不
同路径PTNB诊断胸膜下结节的临床价值均较高，其
中对于直径在1.5cm以下的胸膜下结节采用斜行长
路径进针效果更佳，能显著提高穿刺效果，减少调
针次数与穿刺时间。 
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电流200mA，层厚与层间距均为3mm。活检前对患者进行CT增
强扫描，明确患者病灶与周围组织间的关系，并对坏死、囊变及
血管区域进行观察。根据患者病灶的实际情况选择路径与体位，
根据路径不同将穿刺针与胸膜角度＞50°患者纳入短路径进针组
(n=71)，将穿刺针与胸膜角度≤50°患者纳入斜行长路径进针组
(n=83)。于患者病灶所在体表处放置金属定位器，并采用CT扫描
确定进针点。给予患者穿刺处皮肤常规消毒铺巾后，利多卡因局
部局部麻醉，使用活检针按穿刺路径进行穿刺，通过CT扫描观察
穿刺针是否穿刺入病灶，当显示穿刺针针尖与病灶位置适宜后，
采用切割针进行病灶取材。将组织标本经10%甲醛溶液固定后送
病理学检查。穿刺操作结束后对患者再次进行CT扫描，观察是否
出现出血、气胸等并发症。
1.3 观察指标  (1)以手术病理结果为金标准，比较短路径进针组
与斜行长路径进针组对胸膜下结节的诊断准确率。(2)比较短路
径进针组与斜行长路径进针组对不同大小胸膜下结节(＜1.5cm、
≥1.5cm)的穿刺效果，主要指标包括穿刺时间(实施麻醉至穿刺操
作结束)、调针次数(穿刺针进入胸膜后调整针尖的次数)、单次穿
刺成功率(穿刺过程中未更换穿刺点，仅1个穿刺点且穿刺成功)。
(3)比较短路径进针组与斜行长路径进针组并发症发生情况。

1.4 统计学方法  数据经软件SPSS 22.0分析，计数资料用百分
比表示，采用χ

2检验。计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组基线资料比较  两组基线数据无明显差异(P>0.05)。见
表1。
2.2 两组CT引导下PTNB结果  短路径进针组患者经CT引导下
PTNB检查显示良性结节37例(52.11%)，其中炎性病灶占比最
多，为35.21%，恶性结节34例(47.89%)，其中腺癌占比最多，
为22.54%；斜行长路径进针组患者经CT引导下PTNB检查显示良
性结节43例(51.81%)，其中炎性病灶占比最多，为34.94%，恶
性结节40例(48.19%)，其中鳞癌占比最多，为20.48%。见表2。
典型患者的CT扫描图像见图1。
2.3 两组胸膜下结节诊断准确率的比较  短路径进针组诊断为恶
性结节共34例，其中30例(88.24%)与手术病理结果相符；斜行长
路径进针组诊断为恶性结节共40例，其中37例(92.50%)与手术病
理结果相符。见表3。短路径进针组与斜行长路径进针组对胸膜
下结节的诊断准确率分别为91.55%、92.77%，差异无统计学意
义(χ2=0.080, P>0.05)。

1A 1B 1C

表1 两组患者基线资料的比较
组别	                    例数	 年龄(岁)	       性别	                               结节直径(cm)	 结节距胸膜下缘距离(cm)

			                              男	        女		

短路径进针组	 71	 56.79±5.08   40(56.34)   31(43.66)    1.67±0.23	 1.64±0.16

斜行长路径进针组	 83	 57.05±5.19   45(54.22)   38(45.78)    1.70±0.25	 1.62±0.18

t/χ2值		                      0.313	        0.070	                               0.770	 0.723

P值		                      0.755	        0.792	                               0.443	 0.471

表3 两组对胸膜下结节的诊断结果(n)
组别	                                         手术病理	                     总计

	                                         恶性	 良性	

短路径进针组	 恶性	 30	 4	 34

	                     良性	 2	 35	 37

	                     合计	 32	 39	 71

斜行长路径进针组	 恶性	 37	 3	 40

	                     良性	 3	 40	 43

	                     合计	 40	 43	 83

表2 两组CT引导下PTNB结果
活检结果	                     短路径进针组(n=71)	        斜行长路径进针组(n=83)

	                     例数	 构成比(%)	       例数	         构成比(%)

良性结节				  

炎性病灶	                     25	 35.21	         29	         34.94

结核瘤	                     10	 14.08	         11	         13.25

硬化性血管瘤	 2	 2.82	         3	         3.61

恶性结节				  

腺癌	                     16	 22.54	         10	         12.05

鳞癌	                     10	 14.08	         17	         20.48

小细胞肺癌	 6	 8.45	         12	         14.46

转移癌	                     2	 2.82	         1	         1.20

合计	                     71	 100.00	         83	         100.00
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2.4 不同大小胸膜下结节穿刺效果的比较  对于直径＜1.5cm
的胸膜下结节，斜行长路径进针组穿刺时间及调针次数均低于
短路径进针组(P<0.05)，且单次穿刺成功率高于短路径进针组
(P<0.05)；对于直径≥1.5cm的胸膜下结节，斜行长路径进针组
与短路径进针组穿刺时间、调针次数及单次穿刺成功率比较差异
不显著(P>0.05)。见表4。
2.5 并发症发生情况的比较  两组患者并发症总发生率比较差异
不显著(P>0.05)，见表5。

图1 典型患者的CT扫描图像。图1A～1B:男，75岁，采用仰卧位短路径进针，穿刺后少量积血和气胸，CT引导下PTNB提示为腺癌；图1C～1D:男，59
岁，采用仰卧位斜行长路径进针，穿刺后少量积血和气胸，CT引导下PTNB提示为肉芽肿性炎；图1E～1F:男，58岁，采用仰卧位斜行长路径进针，穿
刺后肺泡积血，肿瘤周围出血，CT引导下PTNB提示腺癌。

1D 1E 1F

表5 两组并发症发生情况的比较[例(%)]
组别	                     例数	 出血	 气胸	 胸膜反应	 合计

短路径进针组	 71	 3(4.23)	 2(2.82)	 1(1.41)	 6(8.45)

斜行长路径进针组	 83	 2(2.41)	 1(1.20)	 1(1.20)	 4(4.82)

χ2值					                         0.831

P值					                         0.362

3  讨　论
多数胸膜下结节患者接受影像学检查时无典型影像特征，

常需进行定期复查，这易加重患者心理负担，同时也在一定程
度上延误患者最佳治疗时机，对预后产生不利影响[7]。有研究报
道[8-9]，胸膜下结节为恶性的比例约为15~75%，若对恶性结节
患者进行早期诊断与治疗，5年生存率可高达70%以上。现阶段
手术病理检查是诊断胸膜下结节良恶性的金标准，但该方案具
有较大的侵袭性与创伤性，易对患者机体造成损伤，难以在临
床中广泛应用[10]。随着临床医疗辅助技术的不断发展与成熟，
CT引导下PTNB能借助CT影像学辅助，发挥其定位优势，准确
获取病理组织，提高对病灶的诊断价值，当前已逐渐成为胸膜
下结节的主要诊断方案[11]。CT引导下PTNB的穿刺路径会直接
影响穿刺效果与诊断效能，关于诊断胸膜下结节的最佳穿刺路
径还有待探究。

本研究通过对比短路径进针与斜行长路径进针两种路径对
胸膜下结节的定性诊断价值，结果显示短路径进针组患者经CT
引导下PTNB检查显示良性结节37例(52.11%)，恶性结节34例
(47.89%)；斜行长路径进针组患者经CT引导下PTNB检查显示良
性结节43例(51.81%)，恶性结节40例(48.19%)，短路径进针组
与斜行长路径进针组对胸膜下结节的诊断准确率分别为91.55%、
92.77%，差异无统计学意义(P>0.05)，提示CT引导下不同路径

PTNB诊断胸膜下结节的临床价值均较高，这与李宏伟[12]等的研
究结论一致。主要原因在于CT引导下PTNB在穿刺过程中利用CT
扫描观察结节形态，判断安全取材范围，提高取材成功率，另外
将穿刺针置入病灶后还能进行多方向切割取材，有效保障了诊断
准确性[13]。既往研究[14]指出，最短穿刺路径在PTNB过程中应用
最多，但该路径应用于胸膜下小结节患者则难以取得理想穿刺效
果，尤其是对于年龄大且难以长时间屏气患者，受呼吸运动影
响穿刺针方向易偏移，而反复穿刺则会加重患者胸膜损伤。本研
究发现对于直径＜1.5cm的胸膜下结节，斜行长路径进针组穿刺
时间及调针次数均低于短路径进针组，且单次穿刺成功率高于短
路径进针组；对于直径≥1.5cm的胸膜下结节，斜行长路径进针
组与短路径进针组穿刺时间、调针次数及单次穿刺成功率比较差
异不显著，提示对于直径在1.5cm以下的胸膜下结节采用斜行长
路径进针效果更佳，能显著提高穿刺效果，减少调针次数与穿刺
时间。这是因为对直径在1.5cm以下的胸膜下结节患者进行穿刺
时，采用斜行长路径进针时具有更大的调针空间，步进式进针会
减少对患者支气管或肺部血管等部位损伤，通过精细化调整，

表4 不同大小胸膜下结节穿刺效果的比较
组别	                                       直径＜1.5cm的胸膜下结节	                                                                  直径≥1.5cm的胸膜下结节

	                                       穿刺时间(min)	 调针次数(次)	 单次穿刺成功率(%)	      穿刺时间(min)	      调针次数(次)	 单次穿刺成功率(%)

短路径进针组(n=71)	                     15.98±3.07	 2.16±0.61	 62(87.32)	                          9.97±1.33	      0.85±0.32	 69(97.18)

斜行长路径进针组(n=83)	 12.27±2.65	 1.67±0.59	 80(96.39)	                          10.02±1.42	      0.84±0.30	 81(97.59)

t/χ2值	                                         8.049	                     5.058	                     4.373	                          0.224	                          0.200	                     0.025

P值	                                       <0.001	                   <0.001	                     0.037	                          0.823	                          0.842	                     0.874
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高，临床可将FAI值中的FAI-LAD与PCAT体积中的PCAT体积-LAD
进行联合对冠脉狭窄进行诊断评估。
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可将穿刺针准确刺入病灶内，从而实现准确诊断，若采用
短路径进针则难以有效固定穿刺针，加上肋骨阻挡、呼吸运动等
因素影响，往往需要对穿刺针进行多次调整才能保证穿刺成功。
对于直径≥1.5cm的胸膜下结节由于体积更大，在呼吸运动影响
下结节移动度相对更小，采用斜行长路径进针与短路径进针进行
穿刺时单次穿刺成功率均较高。据相关研究[15]报道，出血、气胸
均为CT引导下PTNB过程中最为常见的并发症。本研究显示两组
患者并发症总发生率比较差异不显著，说明CT引导下不同路径
PTNB的安全性均较高。可能是因为在CT引导下PTNB能准确把控
穿刺速度与力度，并通过实时监测不断调整进针方向，进而最大
程度避免损伤患者血管、气管及肺泡等组织，直达病灶内部，从
而有效减少了出血、气胸等并发症发生风险。

综上所述，CT引导下不同路径PTNB诊断胸膜下结节的临床
价值均较高，其中对于直径在1.5cm以下的胸膜下结节采用斜行
长路径进针效果更佳，能显著提高穿刺效果，减少调针次数与穿
刺时间，值得推荐。
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