
实时超声与CT引导下对周围型肺占位病变穿刺诊断的比较

赵启明,黄永锐,卢明

(广西贺州市人民医院超声医学科,广西 贺州 542899 E-mail:76571536@qq.com)

摘 要:目的 比较实时超声与CT引导下对周围型肺占位性病变穿刺活检的诊断价值。方法 回顾性分析2010年5
月—2015年12月我院收治的228例周围型肺占位性病变患者资料,根据穿刺活检方法不同分为实时超声引导组126
例,CT引导组102例,观察比较两组病理学结果及并发症发 生 情 况。结果 228例 患 者 的 组 织 病 理 学 阳 性 率 为

96.93%,其中实时超声引导组99.21%(125/126),CT引导组94.12%(96/102),两组比较差异无统计学意义(P >
0.05)。穿刺中发生各种并发症13例,实时超声引导组发生率为2.38%(3/126),明显低于CT引导组的9.80%(10/

102),差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 实时超声与CT引导下经皮对周围型肺占位性病变的诊断病理组织阳

性率均较高,但实时超声引导下更具有创伤性小、快捷、经济、并发症少等优点。
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  对肺部实质性占位病变进行穿刺活检是一项明确

诊断的重要方法,CT引导下对肺内病变穿刺活检一直

被普遍应用。但是,在周围型肺部疾病的诊断中,实时

超声引导下对肺病变组织穿刺活检的应用也日趋广

泛,然而这两种方法在准确性、安全性、快捷性及并发

症等方面的优缺点各有不同。现将我院2010年5
月—2015年12月在实时超声引导、CT引导下对周围

型肺占位性病变穿刺检查的结果总结分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2010年5月—2015年12
月收治的周围型肺占位性病变患者228例,其中男性

131例,女性例97例,年龄38~81岁,平均(54.60±
5.13)岁。术前均行肺部CT检查和超声检查可明显

显示为肺周围型单发病灶189例,多发病灶39例,病
灶最大直径小于2cm 者35例,大于2cm 者193例。
病灶均与胸壁相连或与胸壁相近,其中伴有胸腔积液

者57例。穿刺前常规做血常规、凝血功能及其它相关

检查,没有出血性疾病,无严重的心肺功能不全。根据

经皮肺活检方法不同,分为实时超声引导组126例和

CT引导组102例。

1.2 仪器与方法

1.2.1 仪器 CT引导组选用Philips-16排螺旋CT,
实时超声引导组选择GEVivid3彩色超声诊断仪,探
头频率为C358或10L。两组患者均选用美国巴德公

司生产的自动活检枪、16G自动软组织切割式活检针。

1.2.2 实时超声引导组穿刺方法 超声可明显显示

肺部病灶且与胸壁相连。根据患者病灶选择合适的体

位,确定穿刺点,选择低频或高频探头实时超声引导,
穿刺区常规消毒,铺洞巾,超声探头套上无菌保护套,
实时超声引导下用2%利多卡因局部麻醉穿刺点,嘱

患者平静呼吸,实时超声监视下明确穿刺针经过的路

径,到达边缘时激活穿刺枪,穿刺2~3针送检。见图

1A、图1B。

图1 实时超声引导进入病灶的影像学表现

注:A为实时高频超声引导下穿刺针(箭头示)进入病灶;B为实

时低频超声引导下穿刺针(箭头示)进入病灶

1.2.3 CT引导组穿刺方法 胸部CT扫描确定肺部

病变的位置、大小、制定穿刺路径,测量占位性病灶边

缘和中心部位至穿刺点的距离,明确穿刺方向和进针

的深度。用金属标记物在穿刺点体表作标记。选择合

适的穿刺体位,常规消毒、铺巾、2%利多卡因局部麻

醉,嘱患者屏气,在制定的穿刺路径点上置入套管针至

胸膜及肿块边缘,扫描CT确认套管针的方向及深度

是否恰当,再沿着套管针插入穿刺针,确定插入既定深

度时激活穿刺枪,拔针,取出组织置于10%的甲醛溶

液中送检。一般穿刺2~3针,见图2。术后再次行

CT扫描,无气胸及血胸等并发症后,送回病房。

1.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件包进行统计

学分析,计数资料用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
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图2 CT引导下套管针及穿刺针(箭头示)

进入病灶的影像学表现

2 结果

2.1 病理学结果 228例患者的组织病理学结果中,
病理组织阳性率为96.93%(221/228),已确诊有221
例,包括原发性肺癌(腺癌+鳞癌)197例,转移癌10
例,胸腺瘤4例,感染性病变10例。未定性有7例,包
括血肿1例,坏死组织2例,炎细胞浸润2例,纤维组

织1例,不典型增生1例。其中实时超声引导组确诊

125例,未定性1例,病理组织阳性率为99.20%(125/

126);CT引导组确诊96例,未定性6例,病理组织阳

性率为94.12%(96/102),两组比较差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者穿刺检查病理学阳性结果 (n)

病理类型
实时超声引导

组(n=126)
CT引导组

(n=102)
小计

腺癌 96 74 170
鳞癌 16 11 27
转移癌 4 6 10
胸腺瘤 2 2 4
感染病变 7 3 10
合计(n,%) 125(99.21) 96(94.12)221(96.93)

2.2 并发症发生情况 穿刺中共发生并发症13例,
其中气胸12例,术后痰中带血1例,总发生率5.70%。
实时超声引导组发生3例气胸,发生率为2.38%。而

CT引导组发生9例气胸和1例痰中带血,并发症发生

率为9.80%。气胸肺压缩面积均<20%,均未经特殊

处理,1~3日后气胸自行吸收而恢复正常;CT引导组

出现痰中带血的1例,未做特殊处理,24h后痰中带血

自行消失。两种引导方法穿刺并发症发生率进行统计

学比较,差 异 具 有 统 计 学 意 义(χ2=5.777,P =
0.016),提示超声引导组穿刺并发症发生率低于CT
引导组。

3 讨论

3.1 实时超声引导的前景 实时超声可以使肺周围

型病变的位置、大小、边界及周围组织关系得以清晰显

示,在穿刺过程中可以避开大血管及重要的组织结构,
而安全快捷地取到较好的病理组织标本。最近新技术

将CT图像与超声图像融合,这使得超声引导下对肺

周围病变活检有了新的前景,CT的空间分辨率和解剖

细节以及超声对穿刺针的实时引导,这将是这一技术

极大的突破。

3.2 并发症发生情况及原因分析 气胸和肺内出血

为经皮穿刺活检主要的并发症,血胸、咯血、脓胸、纵隔

气肿、空气栓塞等并发症较为少见[1-2]。据有关文献报

道[3-4],穿刺气胸的发生率23%~38%,但绝大数气胸

术后2d左右便完全自愈。气胸与肺内出血均由于损

伤胸膜或肺组织所致,目前认为其发生与穿刺针所经

正常肺组织深度呈正相关,当穿刺针经过正常肺组织

深度超过2cm时,并发症发生率超过50%[5]。另外

多次穿刺、穿刺针型号大小、病灶与胸壁距离、是否伴

发阻塞性肺气肿、肺结核等基础性疾病、患者的配合程

度和精神因素、手术医生熟练程度等情况对并发症的

发生也有影响[6]。本组活检时出现气胸12例,其中超

声引导组发生3例,CT引导组发生9例,均为少量气

胸,患者无自觉症状,未治疗自行吸收,未发现严重并

发症。因此,穿刺前认真仔细选择穿刺引导方法视为

关键步骤,根据肺部占位病灶的位置、大小及与血管等

周围组织结构的解剖关系选择不同的引导方法,

3.3 实时超声与CT引导的优缺点 CT具有良好的

空间分辨率,可准确显示各解剖结构与肺周围病变的

位置关系及大血管的关系,可以精确显示进针的位置、
角度和深度,并可根据病变的CT值选择穿刺有价值

的区域。所以,CT引导下穿刺具有成功率高、准确率

高、并发症少等特点,故广泛应用于临床。其缺点是价

格昂贵,有辐射,操作过程相对复杂[7]。常规的平扫

后,需要对大量的图像进行处理,不能直接观察到在实

时状态的进针,操作时要估计进针的深度和进针的方

向,进针后要再次扫描确认进针后方可取材,且容易受

病人的静息体位及呼吸状态的影响。当肺部病变与肺

不张、阻塞性炎症并存在,需要增强扫描才能确定穿刺

部位。因此,更适合于直径小于2cm的病变及病变位

于肺门、纵膈附近、心脏和大血管周围、腋窝深部、脊椎

旁时,或明显受肩胛骨、肋骨等的影响时[8-9]。实时超

声引导具有费用低、无辐射、安全、快捷、实时显示进针

路径等特点。周围型肺肿块合并肺不张、肺部炎性积

液时,CT引导下不易区分,而实时超声可以清晰分辨

出来,且能准确显示穿刺的部位、方向、深度。但实时

超声要有足够的透声窗,不能透过含气的肺和脊椎肋

骨,因此更适合于周边肺部肿瘤病变和胸膜下病变的

穿刺引导[10]。本研究显示,实时超声引导对周围型肺

(下转第57页)
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否存在肠管扩张现象,其诊断需要丰富的经验。因此,
对孕晚期者予以超声筛查,对了解胎儿迟发性畸形具

体发生以及发展规律具有非常重要的意义。
综上所述,进行产前超声筛查可以在一定程度上

降低出生缺陷。但是孕期本身具有连续性,不同孕周

胎儿畸形特点也不尽相同。本组研究中,把整个孕期

划分成了3个阶段,分别是孕早期、孕中期以及孕晚

期,不同阶段既有独特的特点,又具有完整统一性,不
仅无法分割,也无法相互取代。因此,建议依据产前超

声检查相关指南与规范,重点筛查这三个时段。实际

筛查过程中,应该对每个阶段的不同特点进行充分考

虑,从而尽量将胎儿畸形检出,降低出生缺陷概率。
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肿块穿刺诊断是行之有效的方法,且实时超声引导下

穿刺活检无放射性,对人体损害小,患者痛苦小,检查

依从性高。但为了提高穿刺活检阳性率并减少并发

症,我们认为在操作中需特别注意以下几点:①严格掌

握适应证。术前充分做好准备,借助胸部CT片明确

肿块的位置,以及与周边脏器、大血管的毗邻关系,精
准明确穿刺点及穿刺路径。②穿刺第一针进针非常重

要,极易造成局部气体干扰,影响再次进针,如果穿刺

针尖显示不清,不能盲目进针,可稍调整探头角度使针

尖显示后再穿刺。③术后密切观察患者生命体征,及
早发现并发症,以便及时处理。

综上所述,实时超声引导下对周围型肺病变穿刺

诊断的最大特点是能实时监视针尖与肺部病变的关

系,避开血管及含气肺组织等结构,而且操作简单安

全,无辐射,费用低及并发症少,应作为周围型肺占位

病变穿刺活检诊断首选的方式,值得推广。而对肺内

占位病变因超声无法显示,应选择CT引导下穿刺活

检作为互补。
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