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!M引导下经皮肺细针抽吸活检对肺周围性
病变的诊断价值

左自军!)任银祥!)王海波

作者单位! 0.#2**)河南%漯河医学高等专科学校第二附属医院!M室

作者简介! 左自军",-.- /#%男%大学本科%医学学士%副主任医师%研究方向!胸腹部及骨骼影像诊断& 456789!;]A;:,*--@,.2CDA6

))"摘要#)目的)评价!M引导下经皮肺细针抽吸活检术在肺内病变中的诊断价值& 方法)回顾性分析
,.3 例行!M引导下经皮肺细针抽吸活检术的肺内周围性病变资料& 结果)经手术)病理及临床随访证实恶
性肿瘤 ,,0 例%良性病变 3, 例& 穿刺病理恶性 ,*1 例%准确率为 -0K+L%假阴性 . 例%无假阳性$良性病变 0,
例%准确率为 1*K0L%穿刺总准确率为 -*K*L& 发生并发症 ,, 例%发生率为 +K*L%其中气胸 0 例%少量肺出
血 # 例%肋间神经痛 , 例& 结论)!M引导经皮肺细针抽吸活检术是一种微创)准确度较高)并发症较少的有
效检查方法%有助于肺部病变的诊断与鉴别诊断%具有较高的临床价值&
))"关键词#)!M引导$)肺穿刺$)肺肿瘤$)活检
))"中图分类号#)"3.2)"文献标识码#)I)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#20 /*0
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))b77=7和 I9Y8T8’,(于 ,-+. 年首次成功完成 !M
引导下的经皮肺活检术& 随着 !M的普及以及临床
对术前病理要求的不断提高%经皮肺穿刺活检术在
临床肺部占位性病变的诊断和鉴别诊断中的应用日

渐广泛& 本文总结 #**.5*1 ‘#**-5*1 共 ,.3 例进行
!M引导下经皮肺细针抽吸活检术对肺周围性病变
患者的资料进行分析%以探讨该穿刺方法对肺部肿
块的诊断价值&
E<资料与方法
EFE<一般资料<,.3 例病例中%男 -- 例%女 .. 例$
年龄 #2 ‘+- 岁%平均年龄 31K0 岁$病灶直径J2 D6
.- 例%$2 D6-. 例$临床症状有咳嗽咳痰)咯血%少
数无明显临床症状%经体检或其他疾病常规检查发
现&
EF2<设备<ZXA>ZWWTI’螺旋!M扫描机%!?8[7,1 S
抽吸穿刺针&
EFG<术前准备<常规检查患者出)凝血时间%凝血
酶原时间及血小板计数& 术前均已行常规 !M胸部
扫描& 术前向患者介绍活检过程及可能出现的并发
症%消除其紧张)恐惧心理%尽量取得患者的配合%并
对患者进行屏气训练%让患者掌握屏气的要领& 避
免剧烈咳嗽%不能控制咳嗽者应用镇咳药后进行&
EFH<方法<依据术前 !M图像上的病灶位置%采用
仰卧位或俯卧位& 以 3 66层厚局部扫描病灶%依
据病灶层面最大%无肋骨)肩胛骨)脊柱遮盖%皮肤至
病灶距离最近处%计算穿刺角度)深度%利用自制的
金属栅条"在胶布上每隔 , D6平行粘贴一枚大头
针%共 ,* 枚#定位确定穿刺点%确定准确无误后%穿
刺点皮肤局部常规消毒%铺无菌洞巾%#L利多卡因
局部麻醉%逐层麻醉至胸膜%将穿刺针从穿刺点贴肋

骨上缘按预定方向刺入胸壁%行 !M扫描观察进针%
方向不正确可做调整%方向正确后嘱病人暂停呼吸%
迅速穿过胸膜进入病灶中合适部位%再次行 !M扫
描确认无误后%退出针芯%接上 #* 69注射器抽吸形
成负压%同时旋转穿刺针%并在不同方向进退提拉穿
刺针$先将穿刺液涂片以备细胞学检查%负压状态拔
出穿刺针%针管内组织送组织学检查& 碘伏消毒穿
刺点%加压包扎& 穿刺结束后再行 !M扫描%了解有
无出血%气胸等并发症%如有并发症及时处理&
EFI<统计学方法<计数资料两组率比较%采用 !#

检验%?J*K*3 为差异有统计学意义&
2<结果
2FE<病理诊断<穿刺针尖在 !M监视下达到病灶
非坏死区%并取出实性组织条为成功& ,.3 例患者
中 ,3- 例一次穿刺活检成功%3 例病理报告完全为
血液及坏死物%未发现组织结构%二次穿刺避开血管
及坏死区活检成功%, 例穿刺过程中不能耐受终止
操作%后治疗随访确定为炎症& 经手术)病理及临床
证实恶性肿瘤 ,,0 例%其中腺癌 .1 例%鳞癌 2, 例%
腺鳞癌 1 例%肺泡癌 2 例%类癌 , 例%转移癌 2 例&
穿刺病理恶性 ,*1 例%阳性预测值 ,**L%确诊率为
-0K+L",*1U,,0#%假阴性 . 例%无假阳性$其中 , 例
报告炎症%另 3 例穿刺病理见可疑异型细胞%报告不
确切%后经手术切除证实 0 例为腺癌%, 例类癌& 经
手术)病理及临床随访证实良性病变共 3, 例%其中
结核瘤 #, 例%慢性炎症 ,+ 例%球形肺炎 2 例%尘肺
结节 . 例%错构瘤 2 例%肺囊肿感染 , 例& 穿刺病理
定性为良性病变 02 例%阴性预测值 ,**L%除病人
不能耐受操作 , 例)不能定性有 + 例外%特异度为
1.L"02U3*#& 不能定性病例病理结果为出血)坏
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死)组织细胞)肺泡上皮和支气管上皮等非特征性
结果&
2F2<病灶大小与穿刺准确性的相关性分析<病灶
直径与穿刺准确性的相关性分析%病灶直径 J2 D6
和$2 D6组间敏感度比较差异有统计学意义"!# f
3K,1%?J*K*3#& 见表 ,&
表 ,)病灶大小与穿刺准确性的相关性分析%*!L#&

病灶长径"D6# 例数 不能定性 定性

J2 .-) ,,",3K-# 31"10K,#

$2 -3# 3"3K2# -*"-0K+#

合计 ,.0) ,."-K1# ,01"-*K##

)注!两组敏感度比较% !# f3K,1%?J*K*3%# 2 D6以上病例剔除 ,

例不能耐受而中断操作者

2FG<并发症<本组 ,.3 例病例中%术后并发气胸
,3 例"-K,L#%肺内穿刺道出血 - 例"3K3L#%痰中
带血 ,2 例"+K-L#& 3# 例合并肺气肿病例发生气
胸 ,, 例%发生率为 #,L%与不合并肺气肿病例比较
差异有统计学意义"!# f,2K2+%?J*K*,#%见表 #&
气胸 ,2 例自行吸收%# 例经闭式引流治疗 , 周内吸
收%肺内出血及咯血保守治疗痊愈& 恶性病变随访
半年均未发现针道转移情况&

表 #)肺气肿与气胸发生率的相关性分析%*!L#&

肺气肿 例数 发生气胸 不发生气胸

有 3# ,,"#,K,# 0,"+1K1#

无 ,,2 0"2K3# ,*-"-.K3#

合计 ,.3 ,3"-K,# ,3*"-*K-#

)注!两组气胸发生率比较% !# f,2K2+%?J*K*,

G<讨论
GFE<!M引导下经皮肺穿刺活检%是肺部疾病早期
诊断的最有效方法%近年来已广泛应用于临床%尤其
当病变位于肺外周或靠近胸膜的肺内肿块%支气管
镜检均无能为力& 由于 !M扫描可以清晰显示肺内
病变的大小)外形)位置和密度%以及病变与周围组
织的空间关系%定位准确%同时还可随时监测穿刺针
的具体位置和进针方向%因此%较 %线及超声引导
下穿刺准确率高& 据文献报道’, ‘2( %其诊断准确率
为 +0L ‘--L%本组为 -*L%与文献报道一致& 严
格遴选恰当病例是穿刺成功的基础%也是避免并发
症发生率升高的关键& 经皮胸肺穿刺活检术适应证
为!",#肺内肿块鉴别困难者$"##不能手术或患者
拒绝手术的肺癌%为明确组织类型合理选择治疗方
案者%以外周肺肿块为首选病例& "2#胸部其它肿

块%如胸膜)纵隔及肺门部病变& 禁忌证一般有!
",#严重出血倾向者$"##高度怀疑肺内病变为包虫
病或血管性病变$"2#严重肺气肿)心肺功能不全难
以耐受者$"0#剧烈咳嗽不能控制难以配合者$"3#
穿刺入路必须经过肺大泡)肺囊肿及重要脏器者&
GF2<本组病例显示%!M引导经皮肺穿刺抽吸活检
对恶性病变的敏感度为 -0K+L%无假阳性%阳性预
测值为 ,**L%提示其具有良好的定性诊断价值&
病灶大小是影响经皮肺穿刺活检准确性的主要因

素%本组资料显示小肿块"直径 J2 D6#的敏感性低
于大肿块组"直径$2 D6#%两者差异有统计学意义
"?J*K*3#%这是因为小肿块穿刺定位难度高%易受
呼吸及部分容积效应影响$小肿块取得的标本量较
少%而大肿块可多点)多方向穿刺& 对于中心发生缺
血坏死的病灶%穿刺物常见部分为黑色组织%这多为
坏死组织%当改变穿刺方法%靠近病灶边缘穿刺’0( %
穿刺物为新鲜的鱼肉样组织%即表示成功& 对于不
均质病变%术前行增强扫描可显示病变坏死区%提高
穿刺活检准确率& 结核瘤)炎性肉芽肿)错构瘤)纤
维化)肺脓肿或特异性细菌等为良性病变诊断%宜对
患者阶段随访%而非手术$出血)坏死)炎性细胞浸
润)肺泡或支气管黏膜上皮等属非特异性阴性结果%
应作具体分析%我们认为应首选再次穿刺%仍不能确
诊而临床和影像检查高度怀疑恶性者应积极手术&
GFG<经皮肺穿刺活检最常见的并发症是气胸%发生
率为 1L ‘.,L%本组发生气胸者 ,3 例",*K-L#%
影响气胸发生率的因素’0(依次为胸膜穿刺次数)穿
刺路径通过肺组织有无肺气肿和穿刺路径通过通气

肺组织的长度%穿刺针种类及粗细对气胸发生率亦
有影响& 多数结果表明抽吸针对组织损伤小%并发
症发生率相对低’3( & 另外%病灶越小%气胸发生率
越高’.%+( %这是因为小病灶穿刺时穿刺针更易刺破
病灶以外的肺组织%笔者认为操作中应尽量减少穿
过胸膜的次数%避开叶间胸膜及肺大泡%取离病灶最
近距离胸壁为穿刺点%尽量快速通过胸膜%小病灶时
提拉穿刺针的幅度要小& 另一常见并发症是出血%
表现为肺内穿刺道出血)痰中带血%甚至咯血& 本组
出现 - 例肺内穿刺道出血%,2 例痰中带血丝%经对
症处理后症状消失%说明本法安全可靠&
GFH<提高肺穿刺活检的准确度%减少并发症是我们
的首要目的%所以应做好以下几点!",#严格掌握手
术指征$"##术前必须与患者交代清楚手术的操作
过程及大概时间%术中可能出现的不适%让患者有充
分的思想准备$"2#尽量采取较为舒服的仰卧位进
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行穿刺%患者容易配合操作$"0#穿刺点要准确%对
于肿块较大或血管相关性病例%术前需行 !M增强
扫描%避开坏死区域及血管& 设计好距胸壁最近穿
刺路径%避开肺大泡)肺气肿及肋间血管神经$"3#
穿刺针太粗对组织损伤大%增加并发症发生率%太细
则组织标本量不足而造成病理诊断困难%,1 S穿刺
针较为合适$".#考虑炎症病变者%应同时送病理学
检查和细菌学检查"如抗酸染色涂片及细菌培养#&

总之%应用 ,1 S细针 !M引导经皮肺穿刺活检
术安全微创)定位准确)并发症少)操作简便易行)准
确度高%对肺部病变的诊断有重要的临床价值&
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超声介导下经皮肾造瘘治疗肾积水 ,-+ 例的
临床观察
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))"摘要#)目的)观察超声介导下肾穿刺造瘘术在泌尿系结石导致尿路梗阻的临床疗效& 方法)将因泌
尿系结石导致肾积水"单侧或双侧#合并肾功能不全患者共 ,-+ 例%在未行手术并留置双i管内引流前予肾穿
刺造瘘术& 术前及术后 , 周检查患者肾功能%观察尿量变化& 结果)与肾造瘘前比较%肾造瘘后 PDX%QgH%
gI明显降低%而尿量明显增加"?J*K*,#& 结论)超声介导下肾积水造瘘术能安全有效地解除尿路梗阻%减
轻肾脏囊内压%保持患者尿量%有效保护患者肾功能%显著降低肾功能衰竭患者 PDX)QgH和gI& 经皮肾造瘘
是治疗结石所致肾积水的较好的方法&
))"关键词#)肾积水$)经皮肾造瘘$)尿路梗阻$)肾功能
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