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〔摘要」 目的 探讨 C T 引导下经皮肺穿活检并发症的发生情况及其预防和处理措施
。

方法 对 180

例 C T 引导下经皮肺穿活检患者
,

采取肺穿前
、

中
、

后全程跟踪扫描
,

以确定有无并发症
。

结果 180 例出现并

发症 45 例
,

发生率为 25 %
,

其中气胸 27 例
,

占并发症的 60 %
,

肺出血 18 例
,

占并发症的 40 %
。

结论 为减少

C T 引导下经皮肺穿活检并发症的发生
,

应严格掌握其适应证和禁忌证
。
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经皮肺穿活检属于微创性检查
,

它的结果准确

可靠
,

确诊率高
。

文献报道
,

C T 引导下经皮肺穿活

检术的诊断率在 90 % 以上
,

并发症发生率在 10 % -

50 % L̀ 〕。

常见的并发症为气胸和肺出血
,

严重的并

发症可危及患者的生命
,

应给予足够的重视
,

防患于

未然
。

本文收集我院 2 0 04 心 7
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一

12 行 C T 引导

下经皮肺穿活检患者 180 例
,

对其并发症的发生情

况进行分析
,

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 180 例患者中
,

男性 11 5 例
,

年龄

14 一 87 岁 ;女性 6 5 例
,

年龄 2 5 一 8 3 岁
。

本组病例

均经 C T 检查发现肺内肿块性病变
,

不能确诊而进

行经皮肺穿活检
。

1
.

2 方法 在多层螺旋 CT 引导下
,

使用 G AL H M

型号穿刺针
,

用自制的金属栏栅定位器在体表准确

定位后进行穿刺前
、

中
、

后全程跟踪扫描
,

及时掌握

进针情况
,

确定有无并发症
。

根据肺内病灶大小
,

选

择合适的穿刺针
,

病灶 < 3 m m 用 20 C 穿刺针
,

病灶

多 3 m m 用 18 G穿刺针
,

层厚和层距选择 3 一 5 m m
。

2 结果

本组病例出现并发症 45 例
,

发生率为 25 %
。

其中气胸 27 例
,

占并发症的 60 % ;肺出血 18 例
,

占

并发症的 4 0%
。

3 例气胸肺压缩在 20 % 左右
,

2 例

气胸肺压缩在 40 %
一
50 %

。

少量气胸无 自觉症状
,

无需特殊处理
,

卧床休息 1周后 自行吸收 ;大量气胸

表现为胸闷
、

气紧
、

呼吸困难
,

给予吸氧和胸腔闭式

引流
,

卧床休息 3 一 s d
,

自觉症状缓解
,

10 d 左右可

自行吸收
。

少量肺出血表现为痰中带血
,

C T 表现为

沿穿刺途径斑片状渗出阴影 ;大量肺出血表现为穿

刺结束后
,

出现咳嗽
,

咯血
,

血量超过 l oo ml
。

本组
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出现 3例咯血
,

咯血量约 50 d
,

给予静注止血敏后

止血
。

3 讨论

C T 引导下经皮肺穿活检最常见的并发症是气

胸和肺出血
。

其发生率与病灶大小
、

离胸壁的远近
、

穿刺针的粗细
、

肺功能以及操作者 的熟练程度有

关 〔’ ] 。

本组病例出现的并发症发生率为 25 %
,

与文

献川报道相符
。

3
.

1 并发症的发生情况分析 ( l) 与病灶所在肺

内的位置的关系
:
病灶距离胸壁越远

,

进针越深
,

损

伤面越大
,

并发症发生率越高
。

国内学者做过统计

学分析
,

靠近胸膜的病灶气胸发生率显著低于远离

胸膜者川
。

( 2 ) 与病灶周围的关系
:
病灶周围有无

血管
、

肺大泡
、

气肿等
,

血管损伤是大咯血的主要因

素
。

( 3) 与穿刺针粗细的关系
: Ger a

hg yt 等仁4〕研究了

84 6 例肺内结节肺穿活检气胸发生的情况
,

其中 18

G 穿刺 324 例
,

19 G 穿刺 522 例
,

结果气胸发生率
,

细针为 23 %
,

粗针为 38 %
,

两者比较差异有统计学

意义 (尸鉴 0
.

01 )
,

说明细针对肺组织损伤小
。

( 4 )与

穿刺次数的关系
:
穿刺次数增加

,

病灶及病灶周围的

血管
、

肺泡损伤的机会增大
,

并发症的发生率也相应

增加 5j[
。

( 5 )与年龄的关系
:
老年患者因其肺泡壁

弹性差
,

脆性增大
,

肺气肿较广泛
,

肺泡破裂是导致

气胸发生的主要原因
。

3
.

2 并发症的预防措施 ( l) 向病人说明经皮肺

穿活检的重要性
,

充分取得病人的合作
,

做好充分的

抢救准备
。

( 2 )穿刺前训练病人吸气屏气
,

以保证

进针前后的一致性
,

避免因呼吸深浅不一致
,

肺内病

灶的位移而造成的进针偏差
。

( 3) 穿刺前详细阅读

C T 片
,

了解病灶在肺内的位置与周围血管的关系
,

确定穿刺的位置
、

途径与深度
,

避开肺大泡和大血

管
,

减少并发症的发生
。

( 4 )穿刺点的选择尤为重

要
,

金属栏栅定位器的选用
,

为准确选择穿刺点提供

有力保证
,

一次穿刺成功率高
,

并发症的发生率降

低
。

( 5 )根据病灶的大小及深度
,

选择合适的穿刺

针
,
< 3 m m 的病灶选择 20 G 穿刺针

,

〕 3
~ 的病

灶选择 18 G 穿刺针
。

在实际操作中常用 3 m m 的

层厚和层距
,

为穿刺提供更多的信息
。

( 6 ) 减少反

复穿刺
,

避免多次穿破胸膜
,

如一次未穿中肿块
,

穿

刺针退到胸膜下
,

调整后再穿刺
,

不主张拔出后多次

穿刺 〔6〕 。

( 7 )严格掌握适应证和禁忌证
,

病灶贴近

心脏
、

月两肌
、

大血管
、

无法控制咳嗽的病人
,

不宜选择

穿刺活检 〔’ ] 。
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