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引导下经皮肺穿刺活检术的诊断价值"
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$&

呼吸内科#

1&

肿瘤科!重庆
0%%%$)

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨负压垫固定
34

引导下经皮肺穿刺活检对肺部占位性病变的诊断价值%方法
!

收集该院呼吸内科
1%$'

年
$$

月至
1%$0

年
$1

月接受激光定位配合负压垫固定
34

引导下经皮肺穿刺活检术的
1//

例患者!分析负压垫固定
34

引导下

经皮肺穿刺活检术对肺恶性肿瘤的诊断阳性率%结果
!

1//

例经皮肺穿刺的病理结果为恶性肿瘤
$C'

例!良性病变
$$%

例!未确

诊
1C

例!敏感度&特异度及准确率分别为
/)&(B

&

$%%&%B

及
(1&%B

#穿刺并发症包括气胸"

$-&%B

$!咯血"

(&-B

$!咯血合并气胸

"

%&'B

$%结论
!

负压垫固定
34

引导下经皮肺穿刺活检是一种安全&准确&微创的诊断方法!值得推广%

"关键词#

!

穿刺术#肺疾病#活组织检查#体层摄影术!

f

线计算机#

34

引导#经皮肺穿刺活检#肺占位性病变
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34

引导下经皮肺穿刺活检术作为肺部占位性病变诊断

和鉴别诊断的重要方法之一#具有定位准确*确诊率高*并发症

少等特点'

$

(

)应用负压垫固定可进一步提高穿刺精度#减少并

发症)本文探讨负压垫固定
34

引导下经皮肺穿刺活检术的

临床应用价值#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集在本院呼吸内科
1%$'

年
$$

月至
1%$0

年
$1

月接受负压垫固定
34

引导下经皮肺穿刺活检的患者

1//

例)其中#男
$(/

例#女
(%

例#年龄
$C

$

/'

岁#平均年龄

$

C/&C_$'&C

&岁)患者均经胸片或胸部
34

证实肺部存在占

位性病灶#经痰细胞学或支气管镜检查等未能明确病灶的性

质#病灶最大直径约
1

$

-J;

)

@&A

!

方法

@&A&@

!

术前准备
!

穿刺前均完善血常规*凝血功能*输血前检

查及心电图检查#排除穿刺禁忌证者)其主要禁忌证为!$

$

&严

重的肺功能障碍%$

1

&凝血功能异常及有出血疾病%$

'

&重度肺

气肿及肺大疱%$

0

&不合作*不配合%$

C

&严重血管病变%$

)

&患有

肺包囊虫病%$

-

&肺动脉高压'

1.'

(

)患者及家属签署知情同意#

并训练患者做平静呼吸*屏气等呼吸运动#同时准备好抢救

用品)

@&A&A

!

穿刺
!

将患者置于
$0%J;a$0%J;

的未抽真空的固

定垫上$内装小米粒大小的泡沫颗粒#质地柔软轻便#

f

射线透

过率
((B

以上&#根据穿刺前胸部增强
34

图像所示肺内病变

的位置#选择能暴露穿刺病灶同时适合垂直进针的体位)用真

空垫包裹患者#暴露患者穿刺部位皮肤#然后抽真空#此时真空

垫完全按照患者体型塑形变硬#固定可靠#并将一根短金属丝

固定在病灶周围区域)行胸部
34

扫描定位#确定最佳穿刺进

针点#在扫描图上测量出最佳进针角度及穿刺深度#并在激光

定位线的协助下确定胸壁进针点#并准确标记)于穿刺部位进

行局部消毒*无菌铺巾及浸润麻醉#使用美国普诺麦斯公司生

产的单次弹射活检针$

$/9

&#按预先制订的穿刺角度进针到达

预定深度#迅速扣动扳机#完成切割活检#嘱患者屏气快速拔除

穿刺针#并压迫穿刺处#根据标本质量可适当调整进针角度及

方向重复切割活检#穿刺结束后消毒*包扎)将取得标本用

$%B

福尔马林固定并及时送病检#常规涂片行细胞学检查#按

需送细菌*真菌培养"涂片抗酸染色"特殊染色)再次行胸部

/$1'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期

"

基金项目!国家自然科学青年科学基金项目$

/$1%$/0$

&)

!

作者简介!王志敏$

$((%Y

&#在读硕士#主要从事肺癌的早期诊断方面研究)

!

#

!

通讯作者#

8.;<#@

!

;H",

P

?G<

#

$)'&J";

)



34

扫描#确定是否出现气胸或出血等并发症#见图
$

)

@&A&B

!

诊断标准'

0

(

!

阳性结果评价标准!$

$

&手术或其他检查

方法病理证实为恶性者%$

1

&经放疗*化疗等抗肿瘤治疗后病灶

缩小%$

'

&患者未治疗#随访发现病灶增大*转移或死亡%$

0

&其

他部位病灶的病检结果具有相同特征)穿刺病理结果呈恶性

且至少满足上列条件之一则认为真阳性)阴性结果评价标准!

$

$

&经手术或其他检查方法证实为良性病变%$

1

&应用抗生素治

疗后#随访发现病灶缩小或消失%$

'

&未治疗#随访显示病灶保

持稳定#甚至缩小)穿刺病理结果呈良性且至少满足上述条件

之一则认为真阴性)

图
$

!!

负压固定垫固定激光引导
34

定位

A

!

结
!!

果

A&@

!

病理结果
!

1//

例患者穿刺过程顺利#根据穿刺病理结

果分为恶性组*良性组和未确诊组)各组病理类型的构成分别

为!恶性组
$C'

例$

C'&$B

&#其中腺癌
)1

例#鳞癌
C%

例#小细

胞肺癌
)

例#非小细胞肺癌$包括腺鳞癌及通过细胞学*病理学

未明确分型&

$0

例#未分化型肺癌
-

例#淋巴瘤
0

例#胸腺瘤
C

例#恶性孤立性纤维性肿瘤
$

例#转移性肺癌
0

例$包括转移性

软骨肉瘤
$

例#转移性结肠腺癌
$

例#转移性乳腺癌
$

例#转移

性肾透明细胞癌
$

例&)良性组共
$$%

例$

'/&1B

&#其中#慢性

炎症
-)

例#肉芽肿性炎
$)

例#结核
$1

例#真菌感染
1

例#脓性

渗出物
1

例#坏死组织
1

例)未确诊组共
1C

例$

/&-B

&#包括

肺组织
$-

例#可疑癌细胞
$

例#不典型细胞
-

例)

A&A

!

诊断结果
!

1//

例患者均根据诊断标准判定最终诊断结

果)恶性组中#

$C'

例全部确诊为恶性肿瘤)良性组中#

$%1

例

被确诊为良性病变#其余
/

例证实为恶性肿瘤$包括
$

例胸膜

间皮瘤和
-

例肺癌&)未确诊组中#

$C

例被确诊为恶性肿瘤

$包括
$

例恶性梭形细胞肿瘤和
$0

例肺癌&#其余
$%

例证实为

良性疾病$包括
C

例慢性肺炎*

'

例肺结核和
1

例炎性假瘤&)

根据最后确诊结果#经过统计分析得出本次经皮肺穿刺的敏感

度*特异度及准确率分别为
/)&(B

*

$%%&%B

及
(1&%B

#假阴性

率为
$'&$B

#见表
$

)

表
$

!!

1//

例
34

引导下肺穿刺最终结果$

)

%

组别
)

真阳性数 真阴性数 假阳性数 假阴性数

恶性组
$C' $C' % % %

良性组
$$% % $%1 % /

未确诊组
1C % $% % $C

合计
1// $C' $$1 % 1'

A&B

!

并发症
!

本研究穿刺后出现气胸者有
0(

例$

$-&%B

&#其

中肺压缩面积小于或等于
1%&%B

者有
0$

例#给予吸氧后均自

行吸收痊愈%

/

例肺压缩大于
1%B

的气胸患者中有
0

例经胸腔

穿刺抽气后肺未复张#再次行胸腔闭式引流治疗)出血
1/

例

$

(&-B

&#均为少量出血#表现为
34

扫描见渗出影*痰血或咯

血$咯血量小于
'%;A

&#给予止血药物后症状消失%咯血合并

气胸
$

例$

%&'B

&%随访
$

年未见种植转移病例)

B

!

讨
!!

论

34

引导下经皮肺穿刺活检对早期诊断肺部占位性病变

有重要作用#尤其对周围型肺癌诊断的敏感度较高#现已广泛

应用于周围型肺癌的早期诊断)

负压垫固定
34

引导下经皮肺活检的对于恶性肿瘤的敏

感度*特异度及准确率均较高#优于文献报道的传统固定方

式'

C.)

(

)肺穿刺活检的诊断阳性率受多因素影响#其中术前体

位对于病灶位置特殊者的穿刺成功有重要影响)本研究采用

负压垫辅助体位固定#具有体位固定牢固*图像扫描影响小*操

作简单等优点#不管是平卧位#还是侧卧*拉伸肩关节等特殊体

位#均能给予很好的支持#维持体位不变)姚国荣等'

-

(报道真

空负压垫固定下肺穿刺活检的首次穿刺成功率明显高于对照

组#进一步证实在肺穿刺活检过程中使用负压垫固定体位#能

避免体位改变影响穿刺结果的准确性#尤其是配合不佳的体弱

年老患者)也有文献报道使用其他体位固定方式#如应用自制

钢圈加软垫的方法#也可增加穿刺的成功率#但在扫描过程中

钢架可能会影响
34

图像的清晰度'

/

(

)

尽管肺穿刺活检对肺癌的诊断敏感度较高#但仍存在一定

的假阴性结果#本研究的假阴性率稍低于文献报道)分析原

因#可能与病灶大小*病变深度及体位固定方式等因素相

关'

(.$%

(

)

7",H<G!",

等'

(

(报道发现肺穿刺活检对直径小于或

等于
$%;;

的小病灶的假阴性率更高#证实病灶大小是影响

假阴性结果的相关因素)一般认为#病灶直径小于
1J;

的小

病灶易受自主呼吸影响#获取组织病灶较难#导致穿刺假阴性

增加%而对于直径较大的肺部病灶#中央常有液化坏死#穿刺时

易取到坏死组织#进而导致假阴性结果发生)肺穿刺结果的假

阴性与病灶深度也有一定的关系#靠近胸壁病灶的肺穿刺准确

率高于位置较深肿块的诊断准确率)病灶周围有无继发感染

等病变也是影响穿刺结果的一个重要因素#有研究证实病灶周

围继发感染或坏死可导致假阴性率增加'

$%

(

)此外#有学者认

为体位固定方式也是影响穿刺结果的重要因素'

$$

(

)

34

引导下经皮肺穿刺活检的操作相对安全#穿刺并发症

的发生率较低#气胸是最常见的并发症#本研究中应用负压垫

固定行肺穿刺活检并发气胸的概率略优于文献报道$平均

1%&%B

左右&

'

$1

(

)气胸的发生与多种因素有关#包括是否合并

肺气肿*病变大小*进针次数等)但也有学者认为体位固定方

式对气胸的发生率也有一定的影响#相关文献证实在真空负压

垫固定下肺穿刺活检并发气胸的概率低于对照组)出血是第

1

常见的并发症#本研究中出血的发生率与文献报道相符

$

0&%B

$

1-&%B

&

'

$'

(

)气体栓塞是一种罕见但危及生命的并

发症'

$0

(

#肿瘤针道种植也较罕见'

$C

(

#本组病例未发生气体栓

塞及肿瘤针道种植)本研究采用负压垫固定
34

定位技术#固

定牢靠#可以减少体位改变造成的重复定位#反复穿刺#进而降

低穿刺并发症的发生率#同时也减轻患者的辐射剂量)

总之#应用负压垫固定行
34

引导下肺穿刺活检可避免体

位改变而导致的肺穿刺的失败#从而进一步提高肺穿刺活检的

准确度#减小并发症的发生率#是一种安全*准确*微创的诊断

方法#值得推广) $下转第
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状况外#负性生活事件*生活质量评分及合并其他功能性胃肠

病也是影响
X5

和焦虑*抑郁共病的独立危险因素)负性生活

事件的发生对
X5

患者的精神心理状态影响较大#良好的应对

方式及系统的精神引导能够帮助患者解决生活矛盾#避免负性

情绪的发生)相反#缺乏应对能力或外界精神指导易导致负性

生活事件的复杂化*扩大化#易使
X5

患者出现抑郁*焦虑

障碍)

综上所述#

X5

和抑郁*焦虑等神经精神心理障碍共病率较

高#对疾病治疗和患者生活质量产生不良影响)患者年龄*婚

姻状况*负性生活事件*生活质量评分及合并其他功能性胃肠

病是影响
X5

和神经精神心理因素共病的独立危险因素#医护

人员应加强心理干预#引导患者保持积极健康的心态#以提高

疾病治疗效果)
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