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CT引导下术前一次性Senscure定位针定位肺结节54例报道
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  [摘要] 目的 探讨CT引导下一次性Senscure定位针在电视胸腔镜手术(VATS)术前定位孤立性肺结

节(SPN)的临床应用安全性及可行性。方法 回顾性分析2020年6月至2021年8月重庆市中医院收治的54
例拟行CT引导下一次性Senscure定位针定位SPN患者临床资料。结果 54例患者共58枚SPN均接受了

一次性Senscure定位针定位,CT引导下定位成功率为98.3%(57/58)。定位失败的1枚SPN由于病灶靠近膈

肌,呼吸动度过大致爪钩脱落至胸腔,但VATS术中仍可见肺表面穿刺点,根据穿刺点向邻近肺组织行扩大切

除,成功切除结节。SPN平均直径为(8.8
 

±3.6)
 

mm,距壁层胸膜(15.3±5.2)
 

mm。定位时间(15.2±3.1)
 

min。定位后发生局部少量气胸、穿刺针道渗血、局部胸膜反应分别为16例(29.6%)、10例(18.5%)、2例

(3.7%),均无须特殊治疗。结论 CT引导下一次性Senscure定位针在VATS术前定位SPN安全性较高,可

提高VATS靶病灶切除准确性并降低中转开胸的比率,适合临床推广应用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

safety
 

and
 

feasibility
 

of
 

CT
 

guided
 

disposable
 

Sensure
 

locating
 

needle
 

in
 

positioning
 

solitary
 

pulmonary
 

nodules
 

(SPN)
 

before
 

thoracoscopy
 

(VATS).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

54
 

patients
 

with
 

SPN
 

positioning
 

by
 

CT
 

guided
 

disposable
 

Sensure
 

positioning
 

needle
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2020
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Results A
 

total
 

of
 

58
 

SPNs
 

in
 

54
 

patients
 

re-
ceived

 

the
 

positioning
 

by
 

CT
 

guided
 

disposable
 

Sensure
 

positioning
 

needle,and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

CT
 

guided
 

positioning
 

was
 

98.3%(57/58).One
 

case
 

failed
 

to
 

locate
 

because
 

the
 

focus
 

was
 

close
 

to
 

the
 

diaphragm,the
 

re-
spiratory

 

movement
 

was
 

excessive,and
 

the
 

claw
 

hook
 

fell
 

off
 

to
 

the
 

thoracic
 

cavity.However,the
 

puncture
 

points
 

could
 

be
 

seen
 

on
 

the
 

lung
 

surface
 

during
 

VATS.According
 

to
 

the
 

puncture
 

points,the
 

extensive
 

resec-
tion

 

to
 

the
 

adjacent
 

lung
 

tissues
 

was
 

performed,and
 

the
 

nodules
 

were
 

successfully
 

removed.The
 

mean
 

diame-
ter

 

of
 

SPN
 

was
 

(8.8±3.6)
 

mm
 

and
 

the
 

distance
 

from
 

parietal
 

pleura
 

was
 

(15.3±5.2)
 

mm.The
 

positioning
 

time
 

was
 

(15.2±3.1)
 

min.After
 

localization,local
 

small
 

pneumothorax,puncture
 

needle
 

passage
 

blood
 

exu-
dation

 

and
 

local
 

pleural
 

reaction
 

were
 

in
 

16
 

cases
 

(29.6%),10
 

cases
 

(18.5%)
 

and
 

2
 

cases
 

(3.7%)
 

respective-
ly,which

 

did
 

not
 

require
 

the
 

special
 

treatment.Conclusion CT
 

guided
 

disposable
 

Sensure
 

positioning
 

needle
 

in
 

positioning
 

SPN
 

before
 

VATS
 

has
 

high
 

safety,can
 

improve
 

the
 

accuracy
 

of
 

VATS
 

for
 

target
 

lesions
 

excision
 

and
 

is
 

suitable
 

for
 

clinical
 

application.
[Key

 

words] thoracoscopy;pulmonary
 

nodules;senscure
 

positioning
 

needle;CT
 

guided;safety

1391重庆医学2022年6月第51卷第11期



  随着肺癌筛查的普及和低剂量多排螺旋CT的广

泛应用,孤立性肺结节(solitary
 

pulmonary
 

nodule,

SPN)的检出率越来越高,然而,用现有的影像检查手

段来区分SPN的良恶性仍然是一个挑战[1]。其定性

通常需要穿刺活检或外科切除进行病理诊断,而后者

外科手术完全切除SPN,不存在与穿刺活检相关的取

样误差,因此,更容易为患者和临床医生所接受。然

而,有研究表明,高达54%的SPN在电视胸腔镜手术

(video
 

assisted
 

thoracic
 

surgery,VATS)时无法观察

到或被触诊到,特别是对于直径小于10
 

mm且距离

胸膜表面超过5
 

mm的SPN,尤其是纯磨玻璃结节,
即使是传统的开胸手术也很难找到[2]。术前行SPN
定位,再行VATS切除病灶,可提高靶病灶切除准确

性并降低中转开胸的比率[3]。国内外已经报道了多

种定位方法,其中钩线定位、微线圈定位和液体材料

定位是应用最广泛的几种方法,可在术前CT引导下

定位SPN,并在VATS下行最终切除,避免SPN患者

非靶组织的广泛切除,这将有利于早期肺癌患者的预

后。重庆市中医院临床应用一种新型一次性Sen-
scure定位针行 VATS术前定位,作者回顾性分析

Senscure定位针在 VATS术前CT引导下穿刺定位

的安全性与可行性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年6月至2021年8月重庆市中医院收

治的拟行CT引导下一次性Senscure定位针定位的

54例SPN患者临床资料,其中,男19例,女35例,年
龄25~72岁,平均(53.9±12.9)岁;共58枚肺结节,
其中1例患者行3枚肺结节定位,2例患者行2枚肺

结节定位,其余51例患者行1枚结节定位。纳入标

准:(1)家族中直系亲属有肺癌病史或居住于肺癌高

发区域;(2)影像学表现证实为SPN;(3)无明显手术

禁忌证。排除标准:(1)不宜接受穿刺定位患者,如严

重肺气肿、肺动脉高压及重度肺纤维化患者,或结节

穿刺道邻近有重要神经、大血管及肺大泡样病变;(2)
存在严重肺部感染且未见好转及脓毒血症或败血症

患者;(3)凝血功能严重障碍患者。

1.2 方法

1.2.1 设备与器械
 

CT采用日本GE公司Optima
 

CT660
 

64排螺旋
 

CT;定位材料为一次性Senscure定位针(18G×80
 

mm及18G×120
 

mm两种规格,宁波胜杰康生物科

技有限公司),该定位针由穿刺针、推送装置、锚定定

位针、三色定位线和保护管五部分构成,其中穿刺针

由针管、穿刺针手柄及卡扣组成,推送装置由推送管

和推送管手柄组成,定位线远端连接锚定定位针,定
位线的近端穿过推送装置内部伸出推送管手柄外部,

定位线远端设置有标记刻度线。VATS器械来自德

国Storz公司。

1.2.2 操作方法

根据术前CT图像所示病灶位置适当选择患者体

位,先用栅条定位尺贴于拟穿刺部位行CT扫描,确定

最佳穿刺点,在CT光标指示下,以记号笔标记,常规

消毒铺洞巾,穿刺点以2%利多卡因局部麻醉后,使用

一次性Senscure定位针穿刺病灶,使针尖抵达病灶旁

10
 

mm范围以内,然后取下定位针卡扣,释放锚定定

位针,复查CT明确锚定定位针位置,测量穿刺针尖与

胸壁距离,按照规定距离后撤穿刺针,将定位线推送

出穿刺针置入胸壁皮下软组织内,再次复查胸部CT
观察有无严重并发症。最后行穿刺点胸壁包扎后将

患者安全送回病房等待手术。所有患者均于定位当

日前往手术室于全身麻醉下行VATS肺楔形切除病

灶,并送病理检查。

2 结  果

2.1 CT引导经皮穿刺定位

54例患者共58枚SPN接受了一次性Senscure
定位针定位,其中57个病灶均成功植入锚定定位针,
定位成功率为98.3%(57/58)。54例患者均于定位

当日成功行 VATS肺局部楔形切除术,并送病理检

查。术中57个病灶均清晰可见位于胸膜腔的定位

线,其中35枚SPN(35/58,60.3%)定位线位于胸膜

腔内,23枚SPN(23/58,39.7%)定位线部分位于胸

壁皮下软组织内。53例患者均可由指尖触及爪钩位

置,成功行胸腔镜下手术切除。定位失败的1枚SPN
因病灶靠近膈肌,呼吸动度过大致爪钩脱落至胸腔,
但仍可见肺表面穿刺点,术中根据穿刺点向邻近肺组

织行扩大 切 除,成 功 切 除 结 节。穿 刺 定 位 时 间 为

11.2~24.4
 

min,平均(15.2±3.1)min。结节直径

4~18
 

mm,平均(8.8±3.6)mm;其中35枚肺结节位

于双肺上叶,其余23枚肺结节位于右肺中叶及双肺

下叶,所有病灶均位于肺叶中外带,离脏层胸膜距离

约5~35
 

mm,平均距离(15.3±
 

5.2)mm,其中纯磨

玻璃结节32枚,混合磨玻璃结节15枚,实性结节

11枚。

2.2 穿刺并发症情况

穿刺过程中,16例(16/54,29.6%)患者发生局部

少量气胸,为定位线挤压局部肺组织及后撤穿刺针过

程中少量气体随穿刺道进入形成,无须特殊处理;10
例患者(10/54,18.5%)发生穿刺针道邻近轻微渗血,
但未见明显咯血,未予特殊处理;2例(2/54,3.7%)患
者发生局部胸膜反应,为肺结节位置毗邻胸膜,锚定

定位针释放位置靠近肺表面,患者于呼吸过程中锚定

定位针刺激胸膜而引起不适,通过调整患者体位以减

轻呼吸幅度进而减轻胸膜刺激,密切观 察 后 症 状
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缓解。

  
 

A:确定胸壁最佳穿刺点;B:Senscure肺结节定位针按预定穿刺路径穿刺病灶;C:释放定位针后行CT扫描;D:VATS术中;E:切除的含病灶

肺组织;F:术后病理为微浸润型黏液腺癌(HE,×100)。

图1  典型患者1
 

CT引导经皮穿刺定位相关图片

  
 

A:确定最佳穿刺点;B:Senscure肺结节定位针穿刺病灶;C:释放定位针后行CT扫描;D:切除的含病灶肺组织;E:术后病理为微浸润型腺癌

(HE,×100)。

图2  典型患者2
 

CT引导经皮穿刺定位相关图片

  
 

A:确定最佳穿刺点;B:Senscure肺结节定位针穿刺病灶;C、D:CT扫描轴位、冠状位。

图3  典型患者3
 

CT引导经皮穿刺定位相关图片

2.3 病理诊断

58枚SPN术后病理检测显示,浸润性腺癌13枚

(22.4%),微浸润腺癌19枚(32.8%),原位腺癌13
枚(22.4%),炎性结节10枚(17.2%),转移性腺癌2
枚(3.4%),结核性肉芽肿1枚(1.7%)。

2.4 典型患者CT引导经皮穿刺定位

患者1,患者俯卧位,CT示右肺下叶15
 

mm混合

磨玻璃结节,用栅条定位尺贴于拟穿刺部位,确定胸

壁最佳穿刺点;使用新型一次性Senscure肺结节定位

针按预定穿刺路径穿刺病灶,使针尖抵达病灶边缘10
 

mm范围内;释放定位针后行CT扫描可见病灶旁致

密锚定钩,右侧胸腔未见明确气胸,穿刺道邻近轻微

渗出;VATS术中位于胸膜腔的定位线;切除的含病

灶肺组织;术后病理为微浸润型黏液腺癌,见图1。患

者2,患者俯卧位,CT示左肺下叶后基底段12
 

mm磨

玻璃结节,用栅条定位尺贴于拟穿刺部位,确定最佳

穿刺点;使用新型一次性Senscure肺结节定位针穿刺

病灶,使针尖抵达病灶边缘10
 

mm范围内;释放定位

针后再次行CT扫描可见病灶旁致密锚定钩,右侧胸

腔未见明确气胸及渗出征象;切除的含病灶肺组织;
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术后病理为微浸润型腺癌,见图2。患者3,患者俯卧

位,CT示左肺下叶外基底段近膈肌5
 

mm磨玻璃结

节,用栅条定位尺贴于拟穿刺部位,确定最佳穿刺点;
使用新型一次性Senscure肺结节定位针穿刺病灶,针
尖抵达病灶外侧旁近胸膜处;CT扫描轴位、冠状位显

示锚定钩位于结节外下缘,未见明确气胸及渗出征

象,VATS术中发现定位针脱落至胸腔,但仍可见肺

表面穿刺点,术中根据穿刺点向邻近肺组织行扩大切

除,成功切除结节,见图3。

3 讨  论

  VATS的迅猛发展,成为诊断及治疗性切除肺小

结节有效方法,术前穿刺定位可有效帮助外科精准切

除病灶,以及降低术中中转开胸甚至行肺叶切除的概

率[2,4]。从技术层面上讲,术前CT引导下穿刺定位

最具挑战性的部分是在病灶邻近部署标记,以便术中

立即识别[5]。由于SPN体积越小、实性成分越少、距
离脏层胸膜越远,外科手术中找到病灶并精确切除概

率越低,极少数病灶即使中转开胸也难以找到[6-7]。
因此,寻找安全而有效的术前定位方法以减少开胸

率,依然是VATS治疗肺小结节术前需要解决的主要

问题。
目前国内外文献报道了多种技术可以定位SPN

的方法,如术前或术中在SPN部位注射亚甲蓝染料、
术中超 声 或 放 射 引 导 检 测 和 CT 引 导 金 属 丝 定

位[8-10],以及支气管镜引导下定位技术及3D虚拟引

导技术[11]。各种定位方法都有其优缺点,目前临床上

使用最多的是
 

CT
 

引导下经皮穿刺定位术,包括穿刺

后放置金属定位材料如带钩金属丝、微弹簧钢圈,或
液体定位材料如亚甲蓝、碘油及医用胶),其中医用胶

具有一定刺激性气味,注射过快易引起患者刺激性咳

嗽,不便于术中进一步操作[12];亚甲蓝等染料术前定

位弥散速度快,非靶组织被染色后容易影响病理检测

结果的观察[13];经皮植入金属材料定位法可能导致肺

内出血、气胸及空气栓塞、金属材料移位等风险,严重

者致肺部撕裂等[14],或在定位较深位置SPN病灶时

存在相当大困难,而且对操作者CT引导下定位熟练

程度有一定要求[15-16]。
本研究采用一次性Senscure定位针于VATS术

前CT引导下定位肺小结节,目前已有文献报道其安

全性及定位有效率均较高[17-18]。该定位针推送管及

穿刺针为医用不锈钢材料,锚定钩为镣钛合金制成,
定位线采用三种颜色医用缝合线,上述材料均无明显

刺激性气味,穿刺过程中不会引起患者明显不适感

受,本研究中54例患者均未出现与穿刺针、定位线相

关的过敏等不适反应;其中锚定钩带有4个爪,可以

牢固地嵌入肺组织,钩子呈鱼钩样形状且有钝性尖

端,在释放时不易损伤肺部血管,肺内出血及锚定钩

移位的概率极大减低,本研究54例患者VATS术中

均未发现肺部撕裂情况发生,除此之外,定位锚定钩

释放后不会干扰术后病灶病理结果的观察。在定位

术中发生局部少量气胸、穿刺针道渗血、局部胸膜反

应,分 别 为 16 例(29.6%)、10 例(18.5%)、2 例

(3.7%),上述并发症症状均较轻微,均无须特殊处

理。57枚(98.3%)肺结节均精准定位,无锚定钩移位

发生,VATS术中均能快速找到病灶位置并完整切除

靶组织,缩短了手术探查时间;其中1例患者 VATS
术中发现锚定定位针脱落至胸腔,分析原因可能由于

病灶靠近膈肌且贴近肋膈胸膜,术前定位针释放位置

靠近肺表面,而此处呼吸动度较大,以致爪钩脱落至

胸腔,但VATS术中仍可见肺表面穿刺点,术中根据

穿刺点向邻近肺组织行扩大切除,成功切除结节。为

避免类似情况,后续遇到类似病例在操作过程中都尽

量将穿刺针刺入病灶深面且距胸膜10
 

mm附近,未
再发生爪钩脱落至胸腔情况。

该定位针目前有针长分别为80、120
 

mm两种规

格,针对肌肉较厚实的部位或结节位置位于肺组织深

面患者,定位针的长度可选用针长120
 

mm规格,可
避免由于定位针长度不够而无法精确定位;对于病灶

靠近肺表面或结节距离胸壁表面距离较短的患者可

选用针长80
 

mm规格,避免因后退穿刺针过程中较

多定位线藏于穿刺针内无法顺利推出置入胸壁皮下

软组织内。本研究穿刺过程中会根据患者肺结节位

置选择患者适当体位,比如俯卧位、侧卧位或仰卧位,
其目的是采用最短穿刺路径,避免经过胸壁及肺内大

血管、肺大泡、叶间裂。同时尽量缩小病灶扫描范围

以最大程度减少患者受到的辐射剂量,对于非扫描范

围要做好屏蔽防护,遇胸壁大血管或肋骨遮挡等可结

合三维重建图像,适当调整角度逐层穿刺[17]。穿刺和

释放锚定定位针过程中应尽量嘱患者屏住呼吸,特别

是靠近膈肌的病灶,以减少肺移动。释放锚定针后应

轻柔拔针,准确测量距离后再将尾线推入胸壁皮下软

组织内,如定位线推入过早有可能尾线还位于肺组织

内,VATS术中无法立即识别SPN病灶,会增加手术

难度。
综上所述,对SPN行 VATS术前行CT引导下

一次性Senscure定位针定位操作简便,安全性高且可

行性强,并发症少,可缩短 VATS手术时间,提高

VATS肺楔形切除术成功率,对肺癌的早期诊断及治

疗有重要的临床应用价值,值得临床推广应用。但目

前国内外文献关于新型一次性Senscure定位针报道

较少,本 研 究 不 足 的 是 样 本 量 较 少,且 未 与 常 用

Hook-wire和微弹簧圈等其他定位法进行比较,有待

临床进一步观察。
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