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术前CT引导下Hookwire定位联合亚甲蓝染色在
肺磨玻璃结节治疗中的应用价值

陈志祥1 王艳萍2 陈存存1 阿卜拉·努尔麦麦提1 车勇1 张力为3△

(1.新疆维吾尔自治区第六人民医院胸外科,乌鲁木齐
 

830000;2.乌鲁木齐市中医医院老年病科,
乌鲁木齐

 

830000;3.新疆医科大学第一附属医院胸外科,乌鲁木齐
 

830000)

  [摘要] 目的 探讨术前CT引导下Hookwire定位联合亚甲蓝染色在肺磨玻璃结节(GGN)治疗中的应

用价值。方法 选取2019-2024年新疆维吾尔自治区第六人民医院收治的100例GGN患者为研究对象,根

据定位方法分为联合定位组(采用术前CT引导下Hookwire定位联合亚甲蓝染色,n=26)和单纯定位组(采用

术前CT引导下Hookwire定位,n=74)。比较两组患者定位相关指标(定位时间、定位准确率、并发症发生

率)、手术相关指标(手术时间、术中脱钩移位率、术中出血量、术中快速冰冻病理时间)。结果 联合定位组定

位准确率高于单纯定位组,术中快速冰冻病理时间、手术时间短于单纯定位组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组定位时间、并发症发生率、术中脱钩移位率、术中出血量比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 术前

CT引导下Hookwire定位联合亚甲蓝染色在GGN定位中有较高的准确率,可快速找到结节行冷冻切片检查,
有效缩短整体手术时间,具有较好的临床应用价值。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

preoperative
 

CT
 

guided
 

Hookwire
 

localiza-
tion

 

combined
 

with
 

methylene
 

blue
 

staining
 

in
 

pulmonary
 

ground
 

glass
 

nodule
 

(GGN)
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

GGN
 

admitted
 

to
 

the
 

Sixth
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Uygur
 

Autonomous
 

Re-
gion

 

from
 

2019
 

to
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.According
 

to
 

the
 

localization
 

method,they
 

were
 

di-
vided

 

into
 

the
 

combined
 

localization
 

group
 

(preoperative
 

CT
 

guided
 

Hookwire
 

localization
 

combined
 

with
 

methylene
 

blue
 

staining,n=26)
 

and
 

the
 

simple
 

localization
 

group
 

(preoperative
 

CT
 

guided
 

Hookwire
 

localiza-
tion

 

alone,n=74).Localization
 

related
 

indicators
 

(localization
 

time,localization
 

accuracy,complication
 

rate)
 

and
 

surgery
 

related
 

indicators
 

(operation
 

time,intraoperative
 

dislodgement
 

rate,intraoperative
 

blood
 

loss,time
 

for
 

intraoperative
 

frozen
 

section
 

pathology)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

localization
 

accuracy
 

in
 

the
 

combined
 

localization
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

simple
 

localization
 

group,and
 

the
 

time
 

for
 

intraoperative
 

frozen
 

section
 

pathology
 

and
 

the
 

operation
 

time
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

simple
 

locali-
zation

 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

localization
 

time,complication
 

rate,intraoperative
 

dislodgement
 

rate
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

(P>0.05).Conclusion Preoperative
 

CT
 

guided
 

Hookwire
 

localization
 

combined
 

with
 

methylene
 

blue
 

staining
 

has
 

a
 

high
 

accuracy
 

rate
 

in
 

localizing
 

GGN,facilitates
 

rapid
 

intraoperative
 

identi-
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fication
 

of
 

the
 

nodule
 

for
 

frozen
 

section
 

examination,effectively
 

shortens
 

the
 

overall
 

operation
 

time,and
 

dem-
onstrates

 

favorable
 

clinical
 

application
 

value.
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  肺癌是全球癌症死亡的主要原因[1-2],其中在中

国的癌症男女死亡中排名第1位[3-4]。随着定期体检

的普及和低剂量计算机断层扫描(low-dose
 

computed
 

tomography,LDCT)的 广 泛 使 用,肺 磨 玻 璃 结 节

(ground-glass
 

nodule,GGN)的检出率逐渐升高[5-6],
其中部分GGN可能为早期肺癌或具有恶变潜能,对
于高度怀疑恶性或有手术指征的GGN,手术切除是

重要的治疗手段[7-8]。然而,由于GGN病灶较小、质
地与周围肺组织相似,术中准确定位困难,可能导致

手术时间延长、肺组织切除过多等问题[9-11]。术前CT
引导下Hookwire定位是目前常用的定位方法[12-13],
但存在一定的局限性,Hookwire定位联合亚甲蓝肺

表面染色的定位方法并发症发生率较单纯 Hookwire
定位无明显差异,但定位成功率明显提高[14-15]。本研

究探讨术前CT引导下 Hookwire定位联合亚甲蓝染

色在GGN治疗中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019-2024年在新疆维吾尔自治区第六人

民医院接受手术治疗的100例 GGN患者为研究对

象,其中男49例,女51例,年龄21~84岁,平均

(53.90±13.39)岁。纳入标准:(1)经胸部
 

CT
 

检查

发现GGN,直径≤3
 

cm;(2)拟行手术切除治疗。排

除标准:(1)因严重心肺功能不全、凝血功能障碍等无

法耐受手术及定位操作;(2)合并其他严重器质性疾

病。根据定位方法将患者分为联合定位组(n=26)和
单纯定位组(n=74),两组基线资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。本研究已通过新疆维吾

尔自治区第六人民医院医学伦理委员会批准[审批

号:(2023)伦审056],免除患者知情同意。
 

1.2 方法

1.2.1 定位方法

单纯定位组:患者取合适体位,在CT引导下确定

进针点和进针路径(图1A)。常规消毒、铺巾,局部麻

醉后,将Hookwire针沿预定路径缓慢穿刺至结节边

缘或内部,再次行CT扫描确认定位针位置准确后,释
放倒钩并拔出针鞘,用无菌敷贴固定定位针。联合定

位组:在完成Hookwire定位(同单纯定位组)后,经定

位针注射1%亚甲蓝溶液0.5~1.0
 

mL,使亚甲蓝在

结节周围肺组织内弥散,然后释放倒钩并拔出针鞘

(图1B),用无菌敷贴固定定位针(图1C)。
1.2.2 手术方法

两组患者均采用全身麻醉,根据结节位置选择合

适的手术切口,胸腔镜下寻找定位针(图2A)及亚甲

蓝染色区域(图2B),完整切除结节及周围部分肺组织

(图2C)后,送病理检查。根据病理结果决定进一步

的手术方式。
表1  两组基线资料比较

项目
联合定位组

(n=26)
单纯定位组

(n=74)
χ2/t P

性别(n) 2.909 0.088

 男 9 40

 女 17 34

年龄(x±s,岁) 55.23±12.33 53.43±13.79 0.587 0.558

BMI(x±s,kg/m2) 23.00±3.62 22.37±2.84 0.916 0.362

结节位置(n) 2.819 0.420

 右肺上叶 5 24

 右肺下叶 9 15

 左肺上叶 6 18

 左肺下叶 6 17

  A:定位针进针路径(绿色箭头);B:释放后的定位针位置(绿色箭头);C:固定定位针。

图1  定位方法
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  A:定位针位置;B:亚甲蓝染色区域;C:完整切除结节。

图2  手术方法

1.2.3 观察指标

定位相关指标:定位准确率、定位时间、并发症发

生情况。手术相关指标:术中出血量、术中脱钩率、术
中快速冰冻病理时间、手术时间。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组定位相关指标比较

两组术后病理结果证实切除组织均包含目标结

节,联合定位组定位准确率为100%(定位成功26例,
其中4例脱钩移位,但染色位置准确),单纯定位组定

位准确率为83.78%(定位成功62例,12例脱钩移

位),两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。两组定

位时间、并发症发生率比较差异无统计学意义(P>
0.05),主要并发症为气胸和少量咯血,经对症处理后

好转,见表2。
表2  两组定位相关指标比较

项目
联合定位组

(n=26)
单纯定位组

(n=74)
χ2/t P

定位(n) 0.033a

 成功 26 62

 失败 0 12

定位时间(x±s,min) 21.35±3.58 22.14±3.04 -1.086 0.280

并发症(n) 0.036 0.849

 无 21 61

 有 5 13

  a:Fisher确切概率。

2.2 两组手术相关指标比较

两组术中出血量、术中脱钩移位率比较差异无统

计学意义(P>0.05)。联合定位组术中快速冰冻病理

时间、手术时间短于单纯定位组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

表3  两组手术相关指标比较

项目 联合定位组(n=26) 单纯定位组(n=74) t/χ2 P

术中出血量(x±s,mL) 30.58±20.99 38.58±23.84 -1.517  0.132

术中脱钩移位(n) <0.001 >0.999

 无 22 62

 有 4 12

术中快速冰冻病理时间(x±s,min) 24.54±4.92 27.77±4.22 -3.215  0.002

手术时间(x±s,h) 2.61±0.42 2.81±0.35 -2.382 0.019

3 讨  论

  GGN的准确诊断和治疗对于改善患者预后至关

重要[16-17]。术前准确定位是保证手术成功的关键环

节[18-19]。Hookwire定位是一种常用的方法,其原理

是通过CT引导将带有倒钩的定位针穿刺至结节附

近,术 中 根 据 定 位 针 寻 找 结 节[20-21]。然 而,单 纯

Hookwire定位存在一定的局限性,如定位针移位、术
中难以准确判断结节位置等[22-23],导致定位准确率不

高[24-25]。亚甲蓝是一种常用的染色剂,在术中可通过

其染色范围清晰地显示结节位置[26-27]。
本研究将亚甲蓝染色与 Hookwire定位联合应

用,结果显示术中快速冰冻病理时间短于单纯 Hook-
wire定位,可能是因为病理科医师根据亚甲蓝染色与

金属钩的范围取样,可快速找到结节位置,行冷冻切

片检查,缩短术中等待快速病理的时间。在手术相关

指标方面,联合定位组手术时间短于单纯定位组,这
与联合定位方法提高了定位准确率,术中定位针可将

结节提到非常表浅的位置,对亚甲蓝染色区与金属钩
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重叠区域行肺楔形切除,能快速获得准确的切缘,最
大限度降低单纯亚甲蓝染色或Hookwire定位失败的

可能,使手术操作更顺利、缩短术中冰冻病理等待时

间有关。而两组术中出血量无明显差异,可能与本研

究样本量相对较小有关,还需要进一步扩大样本量进

行研究。
根据本研究结果分析,两种操作技术联合应用具

有互补性,Hookwire提供物理锚定,亚甲蓝弥补脱钩

风险,尤其适用于深部(距胸膜>20
 

mm)或微小病灶

(直径≤10
 

mm),可在手术操作中快速识别靶病灶,
亚甲蓝染色可以缩短术中探查时间,降低中转开胸

率。技术局限性为亚甲蓝染色后对手术间隔要求比

较严格,避免染色弥散[28],而杂交手术室是一种整合

了传统外科手术室和先进影像学设备的现代化手术

空间,能够实现实时影像引导下的精准手术操作[29]。
联合Hookwire定位省去了患者由CT室转运至手术

室的过程,缩短了从定位至手术的时间,有效减少相

关并发症的出现及染色弥散[30-31]。
术前CT引导下Hookwire定位联合亚甲蓝染色

在GGN治疗中具有较高的定位准确率和安全性,尤
其适用于深部病灶及复杂病灶。联合技术的应用,能
有效缩短手术时间,减少手术麻醉时间,有助于提高

手术治疗及术后恢复效果,具有较好的临床应用价

值。但本研究存在一定局限性,样本量较小,后续还

需进行大样本、多中心的研究进一步验证该联合定位

方法的有效性和安全性,未来研究可优化穿刺流程或

探索新型低风险标记材料。
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