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快速现场细胞学评价在CT引导下经皮
肺穿刺活检中的应用研究*

黄玉胜,夏 蕾,唐翠萍,易守会,杨镇洲△

(重庆医科大学附属第二医院肿瘤中心 400010)

  [摘要] 目的 探讨CT引导下经皮肺穿刺活检结合快速现场细胞学评价(C-ROSE)在肺周围型肿物诊

治中的临床价值。方法 选取2018年8月至2019年11月该院肿瘤中心收治的107例胸部CT检查提示周围

型肺肿物的患者,随机分为试验组(n=53)和对照组(n=54),行CT引导下经皮肺肿物穿刺活检。试验组将穿

刺组织行抹片后再行C-ROSE,对照组穿刺组织不做任何处理。术后对两组组织均行常规组织学病理检测,必

要时辅以免疫组织化学协助诊断。结果 试验组中C-ROSE灵敏度为97.96%、特异度为100%,与组织学诊

断高度一致。试验组与对照组穿刺时间分别为(18.79±3.39)min,(18.09±3.49)min;穿刺次数分别为

(3.15±0.89)次,(2.87±0.75)次;穿 刺 气 胸 发 生 率 分 别 为7.55%、5.56%,出 血 发 生 率 分 别 为1.89%、
1.85%。试验组中无因诊断及基因检测需要二次取材患者。对照组中因诊断需重新取材1例,因基因检测需

重新取材3例。结论 C-ROSE指导CT引导下经皮肺穿刺活检具有较高临床应用价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

CT-guided
 

percutaneous
 

lung
 

biopsy
 

combined
 

with
 

rapid
 

on-site
 

cytology
 

evaluation
 

(C-ROSE)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

peripulmonary
 

tumors.
Methods A

 

total
 

of
 

107
 

patients
 

who
 

diagnosed
 

with
 

peripulmonary
 

tumors
 

by
 

chest
 

CT
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2018
 

to
 

November
 

2019,were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(n=53)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(n=54).CT-guided
 

percutaneous
 

lung
 

biopsy
 

was
 

performed.After
 

biopsy,the
 

experi-
mental

 

group
 

received
 

rapid
 

on-site
 

evaluation,while
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

puncture
 

tissue
 

was
 

not
 

treated.
Next,both

 

groups
 

of
 

tissues
 

underwent
 

routine
 

histological
 

and
 

pathological
 

examinations
 

after
 

surgery,sup-
plemented

 

with
 

immunohistochemistry
 

to
 

assist
 

diagnosis
 

if
 

necessary.Results The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

C-ROSE
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

97.96%
 

and
 

100%,which
 

were
 

highly
 

consistent
 

with
 

the
 

histo-
logical

 

diagnosis.The
 

puncture
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

(18.79±3.39)
 

min
 

and
 

(18.09±3.49)
 

min,respectively.The
 

puncture
 

times
 

were
 

3.15±0.89
 

and
 

2.87±0.75,respectively.The
 

incidence
 

of
 

pneumothorax
 

were
 

7.55%,5.56%,and
 

the
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

were
 

1.89%
 

and
 

1.85%
 

respec-
tively.In

 

the
 

control
 

group,1
 

person
 

needed
 

to
 

be
 

re-resourced
 

for
 

diagnosis,and
 

3
 

people
 

needed
 

to
 

be
 

re-re-
sourced

 

for
 

gene
 

testing,while
 

no
 

person
 

needed
 

in
 

the
 

experimental
 

group.Conclusion CT-guided
 

percutane-
ous

 

lung
 

biopsy
 

combined
 

with
 

C-ROSE
 

has
 

application
 

clinical
 

value.
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  肺癌是全球癌症死亡的首因[1]。在我国根据

2019年1月中国国家癌症中心发布的最新癌症数据

显示,无论是从发病率还是病死率来看,肺癌都高居

榜首[2]。约70%肺癌在确诊时已失去了手术机会[3],
因此CT引导下经皮肺穿刺活检对于不可手术的局部

晚期或晚期肺癌是一项常用的获取病理学诊断的技
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术。而对于是否成功穿刺取出病变组织,依靠的是穿

刺者肉眼对于穿出组织的经验性判断,最终需要等待

病理报告确认,而对于未开展快速石蜡切片的单位,
等待时间少则2~3

 

d,多则1周。如未成功穿刺到肿

瘤组织,需要再次重复上述操作,既浪费成本,又浪费

患者宝贵的时间。许多国家从入院到最终治疗平均

需要14
 

d[4],而这14
 

d主要是花费在病理诊断及分子

分型上。因此,如何早期、快速判断是否成功穿刺取

出病变组织是迫切要解决的问题。同时,随着肿瘤精

准治疗时代的到来,靶向治疗、免疫治疗在肺癌治疗

中发挥着越来越重要的作用,获取足够的标本来评价

患者的基因状况、免疫状态也是迫切需要解决的

问题。
快速现场细胞学评价

 

(rapid
 

on-site
 

cytology
 

e-
valuation,C-ROSE)

 

是一项细胞形态学的诊断技术,
是对收集获得的组织标本进行快速评价、分流及初步

诊断,并指导下一步操作的技术[5]。该技术主要运用

在支气管镜检查过程中,现场对活检标本(气管刷片

或细针穿刺组织)进行制片和染色,然后进行快速评

价,判断活检取材是否成功[6-7]。文献报道,C-ROSE
也应用于超声引导下经支气管镜针吸活检(EUS-
FNA),可提高确诊率,减少穿刺次数,降低并发症发

生率和成本[8-9]。本研究旨在讨论CT引导下肺肿物

穿刺活检结合C-ROSE的临床应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2018年8月至2019年11月本院肿瘤中心

收治并行CT引导下经皮肺穿刺活检患者107例。将

107例患者分为试验组53例,对照组54例。试验组

中男30例,女23例,年龄40~85岁,平均(64.45±
10.14)岁。对照组中男33例,女21例,年龄52~88
岁,平均(64.41±9.15)岁,两组的一般资料差异无统

计学意义(P>0.05)。以穿刺术后组织学检查作为金

标准,计算C-ROSE与组织学检查的一致性,以及比

较两种方法穿刺时间、穿刺次数、术后并发症发生率、
二次检查率的差异,并评估两种方法对肺部病变的诊

断价 值 是 否 有 差 异。病 例 纳 入 标 准:胸 部
 

CT 或

PET-CT提示周围型肺肿物,病变在亚段及段支气管

以下水平,临床高度怀疑为肺恶性肿瘤;年龄在18~
90岁。排除标准:严重心肺功能障碍者;凝血功能障

碍者;一般情况不能耐受穿刺术者。本研究经本院伦

理委员会审查通过且患者签署知情同意书。
1.2 检测方法

患者术前完善相关检查,排除手术禁忌证后CT
引导下经皮穿刺活检。根据患者既往胸部CT结果选

择合适的体位,将体表标志贴于相应的体表部位,CT
扫描定位,测量进针方向和深度。常规消毒、局部麻

醉后穿刺病灶。试验组依据C-ROSE结果指导操作,

对C-ROSE结果提示病变部位多次取材,供术后免疫

组织化学及基因检测。对照组根据穿刺者经验对穿

刺组织进行判断。
1.3 标本处理及结果评价标准

试验组首先将穿刺组织在载玻片上进行抹片制

作细胞涂片,然后对细胞涂片进行迪夫快速染色。染

色方法:涂片在diff固定液中固定20
 

s,轻轻甩干玻片

后依次放在diff-A、diff-B染色液中浸泡15~20
 

s,水
洗、干燥、光学显微镜下诊断。判断穿刺标本中是否

有肿瘤细胞及肿瘤细胞数量,评估是否需继续活检。
1.4 观察指标及相关判断方法

计算C-ROSE的灵敏度、特异度、假阴性率,阴性

预测值、阳性预测值等指标。评估两组穿刺次数、穿
刺时间及并发症的发生情况。
1.5 统计学处理

采用SPSS20.0软件分析数据,计数资料以百分

率(%)表示,比较采用χ2 检验,计量资料以x±s表

示,比较采用t 检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 C-ROSE与组织学一致性

试验组中所有穿刺组织均行C-ROSE评估。C-
ROSE共评估53例,52例与最终病理学结果一致。
其中术后病理证实为肺恶性肿瘤49例,慢性炎性4
例(表1)。1例C-ROSE未见肿瘤细胞的病理组织学

证实为腺癌,细胞学C-ROSE确诊率为98.11%。
表1  试验组C-ROSE与组织学一致性比较(n)

C-ROSE
组织病理

阳性 阴性
合计

阳性 48 0 48

阴性 1 4 5

2.2 C-ROSE的诊断效能

C-ROSE的灵敏度为97.96%、
 

特异度为100%,
假阴性率为2.04%,阳性预测值为100%,阴性预测

值为80%,与金标准高度一致。
 

2.3 两组穿刺相关指标的比较

试验 组 共 穿 刺 (3.15±0.89)次,平 均 耗 时

(18.79±3.39)
 

min,对照组共穿刺(2.87±0.75)次,
平均耗时(18.09±3.49)

 

min,两组穿刺次数及穿刺

时间差异无统计学意义(P>0.05)。试验组咯血发生

率1.89%,对照组1.85%,均为少量咯血。试验组气

胸发生率7.55%,对照组为5.56%,均为少量气胸,
无须处理,均自行吸收。试验组中行基因检测23例,
无因诊断需要及基因检测需要二次取材患者。对照

组中基因检测17例,因诊断需重新取材1例,因基因

检测需重新取材3例,见表2。
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表2  两组穿刺相关指标的比较

组别 n 穿刺次数(x±s,次) 穿刺时间(x±s,min) 气胸[n(%)] 咯血[n(%)] 二次活检[n(%)]

试验组 53 3.15±0.89 18.79±3.39 4(7.55) 1(1.89) 0

对照组 54 2.87±0.75 18.09±3.49 3(5.56) 1(1.85) 4(7.41)

P 0.081 0.295 0.677 0.989 0.118

3 讨  论

  C-ROSE是在利用穿刺、活检、刷片等方法收集

标本时,对所取得的标本进行快速制片、染色和判读

的快速现场评估技术。运用该技术能对标本满意度

进行快速评价,指导标本流向;形成初步诊断,指导进

一步诊疗[10]。C-ROSE
 

技术可以分为指导感染性疾

病诊疗的微生物快速现场评价(M-ROSE)
 

和指导肺

部良性及恶性病变诊疗的C-ROSE[11]。
 

C-ROSE
 

技

术最早应用于经支气管针吸活检(transbronchial
 

nee-
dle

 

aspiration,TBNA)取得的标本的现场评估。C-
ROSE阴性患者,TBNA穿刺数会增加;而阳性患者,
可能有助于减少穿刺数,并引导选择阳性部位采取更

多标本进行分子生物学检测,减少不必要的进一步检

查。在肺部中央型肿物诊疗中,C-ROSE技术能缩短

操作时间,并可获取更多组织用于术后免疫组织化学

及基因检测[12]。而对于C-ROSE在CT引导下经皮

肺肿物穿刺活检术中的应用尚少见报道。
本研究发现,C-ROSE具有较高的灵敏度和特异

度,阳性预测值为100%,阴性预测值为80%,确诊率

为98.11%,与组织病理学结果高度一致。C-ROSE
为细胞涂片快速染色,因此在诊断上也存在不足。C-
ROSE缺乏组织学形态,不能有效区分肺癌的病理类

型,仅能初步判断良恶性。
在C-ROSE技术指导下,穿刺次数与对照组无明

显差异,但数字上有增多的趋势。可能是由于
 

C-
ROSE

 

技术为取材提供了指导,对于影像学高度考虑

肿瘤的患者,经C-ROSE评估,如未取得满意的标本,
会继续穿刺以确保获取足够的组织进行诊断。两组

穿刺时间无明显差异,虽然C-ROSE可能由于染色、
制片、阅片花费一定的时间,但是随着操作者熟练程

度的增加,可极大地缩短这一部分时间,因而穿刺时

间差异无统计学意义。随着该技术的成熟,穿刺次数

进一步控制,穿刺时间会进一步缩短。
随着肿瘤精准治疗时代的到来,获取足够的标本

来评价患者的病理类型、分子分型、基因状况、免疫状

态也是医学迫切需要解决的问题。传统CT引导下的

肺肿物穿刺无法保证每次操作都取到有效标本,少数

患者甚至需要二次穿刺,增加了患者的费用及风险,
甚至增加了患者等待治疗的时间。本研究中,在C-
ROSE技术指导下无因诊断及基因检测需要二次取

材的患者,而对照组中出现了少数因标本不足而需重

新取材的病例,差异虽然无统计学意义,但相信随着

标本量的增加,会出现统计学上的差异。因此,C-
ROSE在标本预判及指导进一步诊断具有重要的意

义。在临床实践中笔者也在探讨,如果C-ROSE发现

了肿瘤细胞,因其阳性预测值高,是否能够留取组织

直接送检基因检测,以节省等待组织病理检查的时

间,同时又能避免因诊断需要进行免疫组织化学所致

的组织消耗。在不良反应方面,气胸和咯血是肺穿刺

活检术最常见的不良反应。试验组和对照组气胸和

咯血不良反应发生率差异无统计学意义(均 P>
0.05),说明C-ROSE并不增加不良反应的发生率。

开展C-ROSE技术准入要求相对较低,所需设备

简单,仅需一台显微镜、迪夫试剂和经过短期培训的

医务人员,可以是临床医生、技师,甚至是护士[13]。有

研究表明,普通医师在经过3个月C-ROSE诊断系统

培训后,其准确率可达80%,而专科细胞病理学家准

确率为92%,两者差异无统计学意义[14]。因此,在亚

洲约55%、美国几乎所有(98%)开展超声内镜引导下

细针穿刺治检的中心都开展了C-ROSE[15]。
综上所述,在CT引导下肺穿刺活检诊疗活动中,

应用C-ROSE,提高了诊断效率,在不增加并发症前

提下,可预判标本的流向,安全有效,值得临床推广。
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