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多层螺旋 CT引导下经皮穿刺肺内非特征性
占位病变活检术的临床应用价值
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  [摘要] 目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)引导下经皮穿刺肺内非特征性占位病变活检术的临床应用价
值O 方法 回顾 68 例肺内非特征性占位病变患者行MSCT引导下穿刺活检术的操作方法和过程,分析检查
结果和并发症发生情况O 结果 68 例MSCT引导下经皮穿刺活检术均顺利成功,无严重并发症发生,仅 10 例
术后出现少量气胸等轻度并发症,经简单保守治疗后全部恢复O 全组 68 例肺内非特征性占位病变的病理结
果中非恶性病变 38 例,占 55.9%O 结论 肺内非特征性占位病变经病理确诊为非恶性者不在少数,该类病
变及时确诊并正确治疗尤为重要,而利用MSCT的功能优势引导经皮肺穿刺活检术易于操作~结果可靠~并发
症少,具有较高的临床应用价值O
  [关键词] X线计算机体层摄影术; 肺内非特征性占位; 穿刺活检术
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ClinicalpracticeofMSCT-guidedpercuteneouspuncturebiopsy inintrapulmonary noncharacteristicoccup-
ying lesions LIUzheng.Departmentofladiology,thePeople shospitalofhigh NewTechnologyIndustrialDe1elo-
ping Districtofweifang, Shandong 261205,China
   Abstract] Objective ToexpiorethevaiueoftheciinicaipracticeofMSCT-guided percuteneouspucturebi-
opsyin intrapuimonarynon characteristicoccupyingiesions.Methods Theoperatingmethodsand processesof
MSCT-guided percuteneouspuncturebiopsywereanaiyzed in 68 patientswith intrapuimonarynon characteristicoccu-
pyingiesions.Theresuitsofexamination and thecompiicationswereanaiyzed.Results MSCT-guided percuteneous
puncturebiopsywereperformed smoothiyand successfuiiy.Therewasnocompiicationsamongthe68 patients,oniy10
ofthemhad aiittiepneumothorax,and restored toheaith afterasimpietreatment.in about55.9% of68 casesofin-
trapuimonarynon characteristicoccupyingiesions,thepathoiogicaifindingsshowed thepathoiogicaichangesofnon-
maiignantiesions.Conclusion in morepatientswith intrapuimonarynon characteristicoccupyingiesions.Thepatho-
iogicaichangesarenon-maiignance.it sparticuiariyimportantforthemtomakediagnosesand treatment,butthead-
vantagesofMSCT-guided percuteneouspuncturebiopsyinciudeeasyoperation,morereiiabieresuit, and iesscompii-
cationsand ithasahigherciinicaivaiue.
   Key words] X-raycomputed tomography; intrapuimonarynon characteristicoccupyingiesions; Puncture
biopsy

  肺内占位病变具有复杂多样并可发展演变的特
点O CT检查中发现的肺内占位病变,并非都具有典

型的特征性表现,一些缺乏特征性 CT征象的肺内
占位病变,常难以直接诊断及鉴别其良恶性O 本文
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将该类CT征象不典型的肺内占位病变归称为肺内
非特征性占位病变O 此类病变多依赖于经皮穿刺活
检术等病理诊断予以确诊 而发挥和利用多层螺旋
CT(MSCT)扫描迅速\成像丰富\处理完善的技术优
势 引导肺内非特征性占位病变的经皮穿刺活检术 
更为精确可靠\安全有效O 为此 笔者收集了因不具
备典型CT征象而难以直接确诊 遂在MSCT引导下
经皮穿刺病理活检术得以确诊的肺内非特征性占位

病变患者 68 例的临床资料进行回顾分析 现报道
如下O
1 资料与方法
1.1 一般资料 收集 2011-02 ~2012-02 肺内非特
征性占位病变患者 68 例 其中男 37 例 女 31 例 年
龄 38 ~82 岁 平均年龄 56.6 岁 主要临床症状:咳
嗽\咳痰\胸痛\胸闷\发热\咯血等 其中 16 例无明
显临床症状 偶在检查时发现肺内非特征性占位病
变O 68 例肺内占位病变均不具备典型的平扫及强
化CT扫描征象 呈现非特征性 且经强化 CT除外
肺动静脉畸形和血管瘤可能 均由不少于 2 名主治
以上医师表示不能形成明确的 CT诊断意见 难以
直接确诊和鉴别性质O 而已经具备了特征性 CT征
象不难诊断良恶性者(如恶性特征:边缘毛刺\分
叶\棘突 内部空泡征\支气管充气征\外围胸膜凹陷
征\血管支气管集束征 强化幅度 >20 HU等;良性
特征:边缘光滑 密度均匀 内部典型钙化\含脂肪密
度 有卫星灶等)均不属本组收集范围O 经患者及
家属同意 本组 68 例均施行MSCT引导下经皮穿刺
肺内病变活检术O 双侧肺内共有 2 个以上病灶者 
选择最大或最可疑者作为穿刺病灶O
1.2 手术方法
1.2.1 术前准备 术前对患者常规进行血常规\出
凝血时间\心肺功能等检查 检查结果均无特殊异
常O 向患者及家属介绍说明该手术的主要目的\意
义\操作方法和手术注意事项等 对患者耐心讲解并
反复训练同一呼吸时相屏气及小幅度均匀呼吸的动

作要领 并要求其在整个引导穿刺过程中保持所选
择体位不动 直到认为患者能够按照提示和要求进
行合作配合 最大程度争取穿刺术的准确性与成功
率 避免不必要的无效穿刺和减少并发症的发生机
会O 术前对精神过度紧张者应用适当的镇静类药物
稳定情绪 达到能够完全合作的目的O 术前对 CT
扫描室进行环境整理和紫外线空气消毒等准备O 重
新阅读原有的平扫及强化 CT图像资料 观察拟穿
刺的非特征性占位病灶在肺内的具体位置O 首先初

步拟定穿刺点 要尽量选在离病灶最近的前胸壁\侧
胸壁或背部 以便使穿刺通道的距离最短;然后构思
穿刺方向 要尽量由上向下垂直于床面和拟穿刺点
所在的外胸壁 以便于操作和固定 非特殊情况下不
采用斜行穿刺方案O 根据上述两点要求 患者在扫
描床上的体位就要使拟穿刺点暴露于体表的最高位

置 再兼顾患者的体位需要在一定时间内保持不动 
所以可让患者分别选用适当的仰卧\俯卧\左或右侧
卧等不同易取体位 做为下步 MSCT扫描引导与穿
刺的固定体位O 让患者暴露上体并按体位要求躺至
MSCT扫描床上O
1.2.2 设计穿刺 采用 PHILIPS MX4000 DuaI
MSCT扫描机引导行经皮穿刺肺内非特征性占位病
变活检术O 首先重新行 MSCT常规双肺扫描 参数
为 120 kV\100 mA\0.5 S 成像层厚 5 mm 层间距
5 mm 螺距因子 1 扫描范围自胸廓入口至肺底肋膈
角区 分别采用软组织窗(W:300 ~350 L:30 ~50)
和肺窗(W:1 600 ~2 000 L: -600 ~-800)观察图
像 再次实时明确病灶的部位\大小 以及与邻近组
织(如血管\心脏\肺大泡等)的位置关系O 选择拟
穿刺肺内非特征性占位病变的软组织窗最佳(或最
大)层面图像(图 1) 在图像中预设穿刺点和方向 
并为放置定位栅格做参考 记录该层面的 CT扫描
床位置数据 移动扫描床至该数据位置 并打开机架
定位灯射出光线 按照定位光线与定位栅格中线相
垂直的原则 将定位栅格纵向固定于离肺内非特征
性占位病变最近的初拟穿刺体表位置O 然后依据先
前的常规双肺扫描图像 对放置了定位栅格的肺内
非特征性占位病变所在范围进行窄准直的薄层扫

描 首先验证定位栅格的位置是否合适;同时可利用
MSCT的丰富信息量和强大后处理功能 对该次薄
层扫描图像进行适当重建处理(包括各种 2D\3D
等) 充分观察各种重建图像中病变的形态和结构 
以便为最终确定穿刺方案做选择保障 减少偏差机
会;最后 在 CT显示屏的各帧薄层轴位图像中 选
择出肺内非特征性占位病变软组织窗的最佳穿刺层

面图像(图 2)O 按照前述穿刺点的选取原则和方
法 同时注意避开骨骼\肋间神经\肺大泡\叶间裂\
心脏\大血管等组织结构 兼顾肺内靶病灶的大小\
部位和最大截面 并结合先前强化图像避开坏死液
化区\针对病灶实性部分 在最佳穿刺图像中具体设
定穿刺点和通道 用直线游标模拟设计进针方向和
角度 并测量进针最佳深度和可允许进针最大深
度 1] (图 3)O 记录方案中所选择拟穿刺层面图像的
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床位置数据 并依此移动扫描床至该位置 记录设计
方案中拟穿刺点在体表定位栅格上的栅条间隙数

值 利用CT机架的定位灯光线与其在实际体表的
相交处 确定患者体表定位栅格内的设计穿刺点实
际位置 用龙胆紫予以体表标记 随后 对拟穿刺处
皮肤消毒 铺巾 注射局麻药物 做好必要的穿刺前
准备工作 选用相应规格的弹簧式自动切割活检枪
及 18G活检针 按照薄层螺旋 CT图像上设计的进
针部位 角度和深度 嘱患者按同一呼吸时相屏气
后 开始迅速进针穿刺 穿刺后则可要求患者保持小
幅度均匀呼吸 接着 及时利用 MSCT的扫描速度

和成像优势 对局部的穿刺状况进行薄层检测扫描 
便于实时引导和按需调整进针状态 直到用 CT图
像检测确认已将针芯刺入了病灶内的预定靶点位置

 图 4  再次嘱患者屏气后 操作活检枪柄 射入切
割槽 切取病灶部分组织标本 取出后做相应固定处
理 待送病理及细胞学检查 每次术中不少于连续取
标本 3 次 成功出针后及时压迫穿刺点进行止血 
并用无菌纱布进行包扎 待患者稍稳定后 再次行
常规全肺MSCT扫描复查 以便及时观察有无气胸 
出血等并发症发生 图 5  无严重并发症和其他特
殊情况时 可让患者安返病房继续观察休息 

 右肺内非特征性占位病变的软组织窗最

佳显示层面

图 1 设计引导穿刺术前 MSCT常规
平扫

 选择出占位病变的最佳拟穿刺层面图像

图 2 安放定位栅格后病变区 MSCT薄
层扫描

 设计穿刺方案 模拟设计进针的体表部位

 细箭  角度 6   最佳深度 37.64 mm 和

最大深度 62.35 mm 

   图 3 与图 2 同一帧图像

穿刺针依照图3的设计刺入病灶内靶点位置

图 4 术中MSCT引导检测的穿刺图像

无明显并发症发生

图 5 术后MSCT复查图像<肺窗>

 该患者穿刺后检验结果为炎性病灶 遂积

极抗炎治疗 3 周 复查见病灶明显变小好转

图 6 3 周后 MSCT复查对比术前~中~
后同层面图像

2 结果
2.1 检查结果 本组 68 例患者经 CT检查出肺内
非特征性占位病灶共 76 个 其中 61 例为单侧肺内
1 个病灶 3 例为单侧肺内 2 个病灶 1 例为双侧肺
内共 3 个病灶 3 例为双侧肺内各 1 个病灶 本组
中最小病灶约为 2.2 cmX3.1 cm 最大病灶约为
9.0 cmX10.6 cm 68 例患者行 MSCT引导经皮穿
刺活检术后 均及时送病理及细胞学检查 诊断正确

率达 100% 检验结果分别为 1 恶性病变 30 例 
原发性肺癌 21 例 腺癌 11 例 鳞癌 7 例 小细胞癌
3 例  转移性肺癌 4 例 非何杰金淋巴瘤 4 例 恶性
间皮瘤 1 例  2 良性肿瘤 15 例 错构瘤 10 例 畸
胎瘤 2 例 平滑肌瘤 1 例 乳头状瘤 1 例 纤维瘤 1
例  3 非肿瘤性良性病变 23 例 炎性假瘤 8 例 
球性肺炎 7 例 结核病灶 7 例 肺脓肿 1 例 累计非
恶性病变共 38 例 占本组总数的 55.9% 病理及
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细胞学检查诊断后,均及时制定了针对性的治疗方
案,避免了误诊误治现象的发生,尤其部分良性病变
的疗效及时而显著 图 6 ,临床医师与患者家属均
表示满意 
2.2 并发症情况 本组所有病例均顺利完成穿刺
活检术,术后及时经MSCT常规全肺复查扫描,发现
10 例患者发生轻度并发症,其中 7 例为少量气胸,3
例为肺内针道周缘少量出血,分别经临床保守治疗
1 ~5 d后,再次复查时均恢复正常 本组 68 例患者
术后均无空气栓塞~感染等严重并发症发生 
3 讨论
3.1 在所有肺内占位性病变中,虽然良性病变的种
类很多,但良性病变的发生较恶性病变相对少见,尤
其原发性良性肿瘤较少见 2 ,约占肺肿瘤的
10% 3  本组 68 例肺内非特征性占位病变中,活检
病理及细胞学检查结果非恶性病变 38 例,占
55.9% 分析其原因 一方面,肺内恶性病变大多已
具备典型的特征性 CT影像学表现,如肺癌常见内
部空泡征~空气支气管征和不规则空洞~增强幅度超
过 20 HU,边缘小棘突~短细毛刺和分叶征,周围血
管支气管集束征和胸膜凹陷征,以及周围扩散性浸
润和肺内外~淋巴结~胸膜腔~骨质的转移性病变等
征象,大部分肺内恶性占位病变容易进行 CT诊断,
而难以统计于本类肺内非特征性占位病变范围内,
余外能被统计的非特征性的恶性肺内占位病变数目

就少 另一方面,肺内原发性良性肿瘤的来源大致为
胚胎发育障碍~间叶组织~支气管的上皮或腺体等,
复杂而多样,大多数不具有特征性的影像征象,不同
类型肿瘤的CT表现也相似,很难加以区别和鉴别,
需要依靠病理诊断 4,5  另外,不少炎性假瘤~炎症
肿块~结核病灶等良性病变也会表现出不典型的多
样化CT征象,并有一定的恶变概率,影像科医师常
感觉此类病变的诊断符合率不高 以上都在理论上
加大了肺内非特征性占位病变中非恶性者的比例 
当然,也应该考虑本次收集的病例数量和代表性不
足的局限性 但应该提出的是,经病理结果证实,本
组中有相当数目的肺内非特征性占位病变在穿刺活

检术前的初步 CT诊断有误 因此,采用穿刺活检
术及时予以病理确诊,能有效避免良性病变反方向
过度治疗~恶性病变被低估延误治疗的情况发生 
3.2 MSCT具有扫描时间更短~收集数据更丰富~
图像空间与密度分辨率更高~后处理功能更强大等

优势,可以更好地免除容积效应以及心脏搏动~呼吸
动度等因素的影响,并可进行多方位多技术的图像
重建处理 利用MSCT引导肺内非特征性占位病变
的穿刺活检术,不但能够更加精细观察病变结构~细
致掌握穿刺条件,而且可以更加精确设计穿刺部位~
确定穿刺方向和测量穿刺数据,在设计和制定穿刺
方案中具备特有的技术优势 同时,还能及时迅速~
实时清晰~直观精确地扫描和观察穿刺的状况和效
果,高质量保障肺内非特征性占位病变的经皮穿刺
活检术成功,最大程度避免穿刺失败再行复穿的风
险,大大降低手术并发症的发生率 经皮肺内病变
穿刺活检术的并发症主要有气胸~肺出血~咳血~空
气栓塞~血胸~肺癌转移和种植扩散等,其中气胸和
肺出血是主要的并发症 6  国外有报道肺穿刺后
胸部X线片复查气胸的发生率为 25.9% 7 ,而国内
报道气胸发生率为 6% ~43% 8  本组 68 例MSCT
引导下穿刺后仅发生少量气胸 7 例,肺内针道周缘
少量出血 3 例,均经临床保守治疗 1 ~5 d 后恢复正
常,并发症的发生率仅为 14.7%,属于低发生率,这
得益于MSCT引导的技术优势,保证了经皮穿刺活
检术的高成功率 

综上所述,对于缺乏典型 CT征象而难以直接
诊断和判断良恶性的肺内非特征性占位病变,MSCT
引导的经皮穿刺活检术具有更为精确~易于操作~及
时有效~并发症少等特点,临床应用价值较高,值得
广泛采用和推广创新 
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