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[Abstract] Objective  This paper is to investigate clinically diagnostic value of suction 

biopsy needle under CT in combination with DNA ploidy determination applied to lung 

door lesions. Methods  Sixty eight patients with hilus pulmonis lesions undergoing needle 

biopsy aspiration combining ploidy DNA determination under CT, needle aspiration 

biopsy under CT, DNA ploidy determination. Diagnostic accuracy of three methods 

were compared as surgical results (histopathologic examination) as criterions. Results  The 

diagnostic accuracies of puncture needle biopsy under CT, DNA ploidy determination, 

needle aspiration biopsy under CT in combination with DNA ploidy determination hit 

89.71%, 88.24% and 97.06% respectively, and the diagnostic accuracy of the later one is 

higher when compared to that of the former one (P < 0.05). Conclusion  The puncture 

needle biopsy under CT in combination with DNA ploidy determination make up for the 

insufficiency of single application of puncture needle biopsy under CT or DNA ploidy 

under CT, significantly improving diagnostic accuracy, providing important basis for the 

lung lesions treatment, and being worthy of popularization and application.
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　　肺部是炎症、肿瘤的好发部位，临床上常使用临床体征及症状、

影像学、实验室检查等非入侵性的手段进行诊断，随着科技发展，这

些肺部疾病传统检查手段已经难以满足临床需要。穿刺针吸活检(fine 

needle aspiration cytology，FNAC)、DNA倍体检测术是目前临床中

肺部疾病主要诊断方法。临床上常在CT引导下进行各种疾病微创治疗

和诊断，CT引导下细针穿刺针吸活检术在肺周围占位疾病诊断中有重

要价值，而使用流式细胞仪（FCM）进行人体肿瘤DNA异倍体测量为恶

性肿瘤诊断的重要方法之一
[1]
。笔者选取68例肺门病变患者作为研究

对象，将CT引导下FNAC和DNA倍体检测用于肺门病变的诊断，观察二者

合用在肺门病变诊断中的价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2011年5月～2014年9月广西壮族自治区第二

人民医院高度怀疑为中心型肺癌肺段支气管病变的68例，男性48例，

女性20例，年龄43～81岁平均(58.74±10.27)岁。临床症状：咳嗽53

例，咳痰37例，气促8例，胸痛4例，声嘶2例。全部患者穿刺前经胸部

CT、支气管造影和MRI检查证实为肺门区病变，但经纤维支气管镜检

查、痰细胞学检查、肿瘤标志物和辅助影像学技术均不能明确病变组

织的病理学特性，CT引导下穿刺前完善血常规、心电图、凝血功能等

检查；排除肺部血管畸形、肺动脉瘤、肺大疱、凝血功能异常、严重

心肺功能不全等穿刺针吸活检术禁忌证者。
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　　1.2 方法

　　1.2.1 CT定位下细针穿刺吸

活检方法：采用Siemens Somatom 

Definition AS+64排128层螺旋

CT，穿刺前向患者详细讲解穿刺

过程，并进行深呼吸、屏气等训

练，避免穿刺术后咳嗽、胸闷等

并发症的发生。患者取卧位，常

规消毒穿刺部位，以2%利多卡因

局部麻醉，根据胸部CT下观察的

肿瘤大小选择合适的穿刺针，根

据体表标记选择合适的进针深度

和进针方向，穿刺针进胸壁后嘱

咐患者屏气，同时迅速进针至预

定深度，经胸部CT检查针尖位

置，确保针尖处于病变组织中，

取材时针筒保持负压，并在病变

范围内做上下提插、旋转针体，

针吸活检病灶标本，所采集标本

涂片行细胞病理学检查,部分植入

细胞保存液，用于DNA倍体检查

及石蜡包埋切片组织学检查，同

时在CT监视下观察患者是否发生

渗血、气胸等并发症，避免剧烈

咳嗽，根据患者具体情况采用镇

咳、止血等药物治疗，严密监测

血压、脉搏和呼吸等生命体征。

　　1.2.2 DNA倍体检查：将吸

活检保留的组织进行PBS冲洗，

制成肉泥并放置在200目网上，

PBS过滤后取细胞悬液，5min离心

(1200r/min)，去上清液，加2ml

的PBS重悬细胞，离心(同上述方

法，以下离心方法不变)，去上

清液，重悬细胞；再将3ml并乙

醇(70%)加入，低温保存24h；离

心后去上清液，加入PBS(2ml)，

重悬细胞，离心，去上清液后重

悬细胞；之后行显微镜下计数、

细胞悬液染色、避光反应、过滤
[2-3]

。使用流式细胞术分析法。

　　1.3 统计学分析  数据录入

SPSS14.0软件行统计学处理，采

用χ
2
/t检验，检验结果以P＜0.05

表示差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  68例患者均

顺利完成穿刺，一次穿刺成功率

为100%(68/68)，均可采集满意的

组织活检标本。68例患者行CT引

导下FNAC、DNA倍体检测、CT下

FNAC联合DNA倍体检测，其中CT引

导下FNAC检查结果：鳞癌23例(图

1)、腺癌19例、小细胞癌8例、

炎症细胞6例、结核3例、转移瘤

2例；DNA倍体检查结果：鳞癌23

例、腺癌18例、小细胞癌8例、炎

症细胞6例、结核3例、转移瘤2

例；CT引导下FNAC联合DNA倍体检

查结果：鳞癌24例、腺癌22例、

小细胞癌8例、炎症细胞7例、结

核3例、转移瘤2例。CT引导下

FNAC、DNA倍体检、CT引导下FNAC

联合DNA倍体检查诊断正确率见表

1。

　　2.2 并发症发生情况  本组

68 例患者中，21例(30.88%)发生

针道渗血(图2)，其中18例针道少

量渗血，给予局部压迫包扎后渗

血停止；3 例穿刺术后给予止血

药物治疗后症状明显缓解。7例

(10.29%)发生少量气胸(图3)，其

中2例采用穿刺抽气治疗后痊愈，

5例采用吸氧治疗后痊愈。

　　3  讨   论

　　临床上常通过纤维支气管镜

检查、穿刺针吸活检、痰脱落细

胞学、胸部开放性手术和胸腔镜

手术获取肺部病变的病理组织学

标本，肺门支气管腔内病变可以

通过支气管纤维镜取得活检，而

肺门支气管腔外病变的明确诊断

在非手术情况下较难以实现，在

确定治疗方法之前获得明确诊断

意义重大
[4-5]

。由于多层螺旋CT具

有扫描速度快、采集数据量大、

表1  三种检测方法诊断正确率对比（n；%）

             方法        例数 诊断正确 诊断正确率

        CT引导下FNAC          68   61          89.71*△

        DNA倍体检查         68   60          88.24*#

CT引导下FNAC联合DNA倍体检查 68   66          97.06#△

注：“*”比较，P=0.6521；“#”比较，P=0.0159；“△”比较，P=0.452

图1 男，65岁，左肺门肿块，CT引导下针吸活检病理及DNA倍体检查结果为低分化鳞癌。图2 男，58岁，左肺门肿块，CT引导下针吸活检病理及
DNA倍体检查结果为未分化小细胞癌，沿穿刺针道出现少量渗血。图3 男，63岁，右下肺肿块， CT引导下针吸活检病理及DNA倍体检查结果为低分
化腺癌，穿刺后出现少量气胸。

1 2 3



  ·39

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL.2015, Vol.13, No.7 Total No.69

图像后处理

　　功能强大等功能，能快速地

进行二维、三维图像的重建，为

肺穿刺活检提供了全方位立体、

准确、方便的影像引导方式，同

时还可以随时观测穿刺针的位

置、进针方向与途径，引导操作

者精确穿刺病灶，提高肺穿刺活

检的成功率和定性诊断的正确

率。近年来，我们应用CT导引下

细针穿刺对肺门病变进行针吸活

检，同时检查组织学、细胞学和

DNA倍体，有效实现了肺门病变的

定性诊断，为临床医生提供有价

值的诊断信息。

　　本研究应用CT引导下FNAC联

合DNA倍体检测肺门病变取得良

好效果。使用DNA倍体检测肺门

病变共漏诊8例，诊断正确率为

88.24%，由于漏诊病例主要为腺

癌，可能与腺癌的生物学行为有

关，且腺癌细胞常常聚集成团，

由于DNA倍体分析技术方面的限

制，对于成团的细胞难以识别，

因此可能会出现漏诊的情况。漏

诊原因主要是由于异倍体肿瘤细

胞极少，DNA的组方图中肿瘤细胞

异倍体峰值被间皮细胞、白细胞

等正常的二倍体细胞遮挡
[6-7]

；部

分丢失染色体细胞的肿瘤可以在

复制时恢复平衡，致使肿瘤细胞

的DNA净含量在DNA及核型定量分

析中无异常
[8-9]

；DNA的组方图分

析及标本制备过程均能影响DNA的

含量分析准确性。而当其与FNAC

联合应用，则弥补了上述不足，

有效提高诊断正确率(P＜0.05)，

诊断正确率为97.06%。单独使

用 CT引导下FNAC误诊因素是由

于术者操作经验不足，或患者呼

吸不均、屏气不佳，肺部活动较

大导致CT定位不够精准；纤维化

肉芽肿处取材或病变坏死出血区

取材均可引起假阴性；病理诊断

水平局限或标本处理不当。而本

次研究发现单独细针吸活检诊断

肺门病变正确率为89.71%，明显

低于CT下FNAC联合DNA倍体检测

(97.06%)。        

　　关于DNA的含量和临床分期

的关系方面的研究仍在进行中，

国内外学者们在这一点上并未形

成统一认识，但大多数学者认为

这二者间存在密切关系，认为二

倍体肿瘤多在分化较好的肺癌Ⅰ

期及Ⅱ期患者中，而Ⅲ、Ⅳ期肺

癌患者则是异倍体分布的主要对

象。此外，王斌
[10]

等学者发现肺

癌周边组织内的异倍体和肺癌分

期淋巴转移关系密切，肺癌转移

以后，癌细胞为活跃期，此时增

值较快，异倍体肺癌周边细胞癌

变可能性较大，可能关系到癌灶

切除后复发、转移，因此肺癌及

癌周边组织细胞内DNA倍体可以用

来预测肺癌进展及转移。

　　CT引导下FNAC常见并发症为

气胸，但目前并未在并发气胸率

上形成统一认识，有研究者报

道肺部穿刺活检并发气胸不到

5.00%
[11]

。本次研究发现使用细

针穿刺吸活检并发气胸7例，气胸

并发率为10.29%。气胸发生原因

是由于病灶较小，活检技术要求

高，操作时间长，反复调整针尖

位置导致较大创伤
[12]

；较深病灶

进针方向不易把握，需反复调整

方向，导致穿刺次数增多，气胸

发生率较高；而老年患者因肺功

能减退，穿刺经过肺气肿处肺组

织容易引起气胸。术前除仔细阅

片，避免穿刺中出现肺大疱、避

开较粗的血管外，还要根据病灶

大小及深度选择合适的穿刺针，

定位准确后进行穿刺，以减少不

必要的反复穿刺所致胸膜损伤。

　　综上所述，CT定位下细针吸

活检联合DNA倍体检测弥补了单独

使用细针吸活检或DNA倍体检查的

不足，有效提高肺门病变诊断正

确率，安全性较高，值得应用和

推广。
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