
前 言

CT引导下经皮穿刺肺活检术以其创伤少、安全、

费用低和成功率高等优势在临床上应用较为广泛，

目前这一技术较为成熟［1］。对于肺部周围型的病灶，

除部分贴近胸壁的病灶可以应用超声波引导下经皮

穿刺肺活检减少射线的摄入外，大多可以应用CT引

导下经皮穿刺肺活检，而对于远离胸壁及靠近肺门

和大血管的病灶，在综合考虑其安全性的情况下，也

可以行 CT引导下经皮穿刺肺活检以取得组织进行

病理检查［2-3］。经皮穿刺肺活检也存在气胸、肺出血、

空气栓塞甚至导致患者死亡等严重并发症的情

况［4］。导致这些并发症的原因与穿刺次数、病灶深
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【摘要】目的：观察和评价分析大孔径CT模拟机引导下经皮穿刺肺活检的临床价值。方法：搜集2011年1月至2014年6

月梧州市红十字会医院行普通CT经皮穿刺肺活检的52例患者资料（A组），搜集2014年7月至2018年10月应用大孔径

CT模拟机引导下肺穿刺活检的116例患者资料（B组），对两组患者检测的确诊率及并发症发生率进行比较分析。结果：

两组穿刺组织标本均送病理检查，显示两组确诊率无显著性差异（P>0.05）。两组一次成功率具有明显差异（53.4% vs

76.7%, P<0.05）。两组患者的并发症发生率无统计学意义（23.1% vs 27.6%, P>0.05）。结论：通过对比普通诊断CT机和

大孔径CT模拟机引导下进行经皮穿刺肺活检术，两者对疾病的确诊率均较高，并发症发生率不高，且均没有发生致命性

严重并发症。同时大孔径CT模拟机具有孔径大、适合肥胖患者检查、模具应用及定位精准等明显优势，是值得推广的穿

刺引导方法。
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Clinical study of 116 cases of percutaneous lung biopsy guided by large-aperture CT simulator
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Abstract: Objective To observe and evaluate the clinical value of percutaneous lung biopsy guided by large-aperture CT simulator.

Methods The clinical data of 52 patients receiving conventional CT-guided percutaneous lung biopsy in Wuzhou Red Cross

Hospital from January 2011 to June 2014 (group A), and those of 116 patients who underwent lung biopsy guided by large-aperture

CT simulator from July 2014 to October 2018 (group B) were collected in this study. The diagnostic rates and complication rates

of two groups were retrospectively analyzed and compared. Results The biopsy specimens from both groups were sent for

pathological examination, and the results showed that there was no significant difference in the diagnosis rate between two groups

(P>0.05). The first-attempt success rate for percutaneous lung biopsy in group A and B was 53.4% and 76.7%, respectively, with

statistical differences (P<0.05). The complication rates in the two groups were similar, without statistical differences (23.1% vs

27.6%, P>0.05). Conclusion Both of conventional CT-guided percutaneous lung biopsy and percutaneous lung biopsy guided

by large-aperture CT simulator are considered to have high diagnostic rate and low incidence of complications, without fatal

complications. Moreover, large-aperture CT simulator can realize accurate positioning and fixation with vacuum mould, and is

suitable for the examination of obese patients because of its large apertures. Percutaneous lung biopsy guided by large-aperture

CT simulator is worthy of popularization.
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度、进针角度等都有很大关系，为尽量减少严重并发

症发生率，我院从 2014年起，应用大孔径CT模拟机

引导下对116例患者进行经皮穿刺肺活检术，结果分

析对比普通诊断 CT机引导下进行经皮穿刺肺活检

术具有一定的优势，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

搜集 2011年 1月至 2014年 6月在梧州市红十字

会医院行普通CT经皮穿刺肺活检52例患者的资料，

其中男性 32 例，年龄 35~71 岁，平均年龄 47.3 岁；女

性20例，年龄22~73岁，平均年龄52.8岁。搜集2014

年 7月至 2018年 10月应用大孔径CT模拟机引导下

做肺穿刺的 116 例患者资料，其中男性 69 例，年龄

31~75岁，平均年龄 51岁；女性 47例，年龄 28~66岁，

平均年龄46.2岁。排除标准：（1）中央型病灶且周围

较多血管包绕；（2）病灶最长径小于1 cm；（3）拟穿刺

路径有较多或较大肺大泡；（4）活动性咯血每天大于

10 mL；（5）高热、脏器功能衰竭PS评分≥4分者。

1.2 方法

（1）分组：普通 CT 引导下经皮肺穿刺活检的患

者为对照组（A组），大孔径CT模拟机引导下经皮肺

穿刺活检患者为研究组（B组）。（2）设备：普通CT为

德国西门子 16 排螺旋 CT 机，孔径为 68 cm；大孔径

CT 模拟机为西门子 SOMATOM Sensation Open，孔

径为82 cm，带有三维激光定位器。日本TSK生产的

一次性半自动活检枪，16 mm×90 mm。（3）操作：两组

患者均根据穿刺前影像资料采取相应的体位暴露穿

刺部位，使穿刺部位向上。位于腋侧的病灶，B组用

真空模具固定，A组无法固定。第一次扫描大约确定

穿刺点，避开肋骨。A组通过手动测量画出穿刺点。

在工作站测量病灶到皮肤的距离、病灶大小和进针

角度；B组利用三维激光定位确定穿刺点，在工作站

测量病灶到皮肤的距离、病灶大小和进针角度。上

述操作完成后进行穿刺，按照测量的角度和深度进

针到病灶表面，第二次扫描确认针尖位置正确后进

行活检，如不能确认则需多次扫描，直到确认针尖位

置正确再进行活检，活检时嘱病人屏气。（4）活检2~3

次，保证标本量足够，术中严密观察患者，如有大咯

血和明显呼吸困难情况，立即停止穿刺并进行相应

处理。后拔针、压迫针口和包扎。（5）穿刺结束后再

次扫描确认有无出血、气胸等情况。

1.3 观察指标

对两组患者检测的确诊率（与病理结果相比）、

一次成功率、并发症发生率进行比较分析，并对两组

患者的平均扫描次数和平均完成时间进行对比。

1.4 统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件分析，计数资料采用

卡方检验，计量资料采用独立 t检验，P<0.05表示有

统计学差异。

2 结 果

2.1 两组患者病灶部位形状大小及确诊率分析

两组穿刺组织标本均送病理检查，其病灶部位

形状大小如表1所示（病理结果），结果显示两组确诊

率无显著性差异（96.2% vs 94.8%）。

2.2 两组患者并发症发生率比较

两组患者并发症发生率无统计学差异（23.1% vs

27.6%, P>0.05，表2）。

组别

A组

B组

χ 2 值

P值

n

52

116

距离

≤5 cm

30（57.7）

49（42.2）

7.932

<0.05

>5 cm

22（42.3）

67（57.8）

病灶大小

1~2 cm

6（11.5）

20（17.2）

6.217

<0.05

2~5 cm

13（25.0）

42（36.2）

>5 cm

33（63.5）

54（46.6）

表1 病灶部位形状大小比较［例（%）］

Tab.1 Comparison of lesion size and shape［cases(%)］

距离：是指胸壁距离病灶的最短距离

组别

A组

B组

χ 2 值

P值

n

52

116

-

-

咯血

8（15.4）

14（12.1）

-

-

气胸

4（7.7）

17（14.7）

-

-

脓胸

0（0.0）

0（0.0）

-

-

血胸

0（0.0）

0（0.0）

-

-

脓毒血症

0（0.0）

1（0.9）

-

-

发生率/%

23.1

27.6

3.673

>0.05

表2 两组患者并发症发生率比较［例（%）］

Tab.2 Comparison of complication rates between two groups［cases(%)］
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2.3 两组患者一次成功率及平均完成时间比较

两组一次成功率具有显著差异（53.4% vs 76.7%,

P<0.05, 表3），并且B组平均完成时间为23 min，短于A

组的31 min，差异具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

CT引导下经皮穿刺肺活检术是获取肺部病灶标

本尤其是周围型病灶标本的检查技术［5］。目前大多

数医院引导穿刺的都是普通CT。我院2011年1月至

2014 年 6 月引导经皮穿刺的 CT 机为普通的诊断机

器，自2014年7月应用大孔径CT模拟机引导经皮穿

刺肺活检。大孔径 CT模拟机引导进行经皮穿刺肺

活检术具有一定的优势，体会和经验如下。

3.1 确诊率

A组确诊率为96.2%，B组确诊率为94.8%。A组

病例相对较少，病灶多数距离胸壁<5 cm，肿块较大，

多数超过5 cm。B组病例数较多，大多数病灶距离胸

壁>5 cm，病灶大小<5 cm的居多。两组病例的确诊

率均较高，无显著性差异。可能与刚开展此项技术

时操作不熟练，从安全及成功率的预判上考虑选择

穿刺难度相对较小的病例有关［6-7］。随着操作技术的

不断熟练和经验积累，对一些穿刺难度大的病例的

适应证逐渐放开［8-9］。所以从统计数据上看两者确诊

率无显著性差异，其实B组的总体难度偏大。

3.2 并发症

A组病例的并发症发生率为23.1%，常见并发症

是咯血和气胸，均为轻微并发症。B组并发症发生率

为27.6%，也是以咯血和气胸常见，其中1例肺脓肿早

期的患者顺利穿刺结束半小时后出现畏寒、寒战和

高热，抽血培养结果为肺炎克雷伯菌，考虑为穿刺后

细菌自针道进入血循环所致，抗菌治疗后治愈［10-11］。

其余未发生严重并发症。两组病例的并发症发生率

较低，B组稍高于A组，考虑与病例选择有关，统计学

上无显著性差异。

3.3 大孔径CT模拟机具有的优势

（1）CT 孔径大，孔径直径是 82 cm，对于肥胖患

者不受影响，穿刺针较长时（有的穿刺针长 15 cm），

不影响第二次扫描确定针尖位置［12］，如果径孔过小，

将影响扫描，特别是病灶位于下胸部时机床进入孔

内较深时［13-14］。（2）可以应用真空模具进行患者体位

固定［15-16］。B组有22例患者的病灶位于两腋侧，如果

没有真空模具，患者体位无法固定，而且长时间保持

一个体位容易疲劳而导致体位和姿势改变，进而影

响定位和穿刺针的固定［17-18］。普通诊断CT机无法容

纳真空模具进入［19］。（3）三维激光定位系统能精准地

从不同角度定位病灶，并可通过左右移动定位系统

和前后移动检查床来确定穿刺点和进针深度及角

度，定位精准，只要操作者技术娴熟，可以减少扫描

次数，减少射线摄入［20］。扫描次数减少，针尖调整次

数减少，出血和气胸等并发症减少，安全性提高，同

时还可以节约整个穿刺时间。

我们通过对比普通诊断CT机和大孔径CT模拟

机引导下进行经皮穿刺肺活检术，认为两者对疾病

的确诊率均较高，并发症发生率不高，而且均没有发

生致命性的严重并发症。同时大孔径 CT模拟机具

有孔径大、适合肥胖患者检查、模具应用及定位精准

等明显优势，是值得推广的穿刺引导方法。
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