
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年10月 第9卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2015, Vol. 9, No.5·  674  ·

·临床论著·

电子计算机 X 线断层扫描引导下经皮肺切割活检术

在疑似肺结核的应用价值及安全性因素分析
姜君

【摘要】 目的  评价电子计算机X线断层扫描（CT）引导下经皮肺活检术对疑似肺结核的诊断

价值及安全因素的探讨。方法  回顾性分析98例疑似肺结核患者在CT引导下行经皮肺活检术的临床

资料，评价该手术对疑似肺结核的诊断价值及影响术后并发症发生率的因素。结果  98例疑似肺结核

病例经CT引导经皮肺活检均获得病理学标本，其中经手术病理直接明确诊断肺结核68例，所有病例

最终诊断为肺结核72例，占最终诊断率的94.4%。术后并发症气胸发生率为21.4%，引起气胸并发症

的因素，在进针后调整方向是与否、肺气肿有与无、术中咳嗽有与无，年龄＞ 60岁与＜ 60岁、进针

处经实变区域脏层胸膜是与否比较差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。术后并发症咯血的发生率为

9.2%，引起咯血并发症的因素，在进针后调整方向是与否、术中咳嗽有与无、病灶距脏层胸壁大于3 
cm是与否、手术穿刺1次与2次或2次以上比较差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。 结论  CT引导下

经皮肺切割活检术对疑似肺结核具有较高的诊断价值；进针部位、术中咳嗽、肺气肿及年龄因素影

响气胸发生，咳嗽及病灶深度影响咯血的发生，其中穿刺次数及进针针尖方向调整对气胸和出血的

发生均有影响。
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我国肺结核的收治的主要途径是经社区及综

合医疗机构初步筛查转诊，往往通过X线胸片、CT
等影像学发现疑似肺结核转诊到结核病专科医院或

门诊，经痰菌、影像学及支气管镜等检查，绝大部

分病例能够确诊，仍有部分疑似肺结核病例无法确

诊，临床上疑似肺结核的肿瘤及其他疾病常误诊为

肺结核，而肿瘤型肺结核又误诊为肺癌
[1]
，给临床

诊断带来困难。本研究回顾性分析了98例疑似肺结

核经CT引导下行肺切割活检术，评价手术的诊断

价值及探讨其安全性的因素，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集本院2009年3月至2014年5月疑似肺结核

住院病例共98例，其中男性56例，女性42例，年龄

15～71岁，平均年龄42.3岁，年龄＞ 60岁11例。其

中轻度肺气肿19例，病灶距胸壁距离＞ 3 cm的病

例27例；所有病例经过痰细菌学、支气管镜等相

关检查无法确诊，心肺功能无严重障碍，无大咯血

及凝血功能障碍，所有病例均无经皮肺肺切割活

检术禁忌证。诊断标准：所有病例均符合肺结核

（WS288-2008）疑似肺结核的诊断标准。

二、手术方法

1. 术前准备：行血常规、凝血功能、心电图及

肺功能等检查，了解患者心肺及凝血功能，患者禁

食2 h，精神紧张的患者予以镇静剂，咳嗽患者可服

镇咳剂，签署操作知情同意书。

2 .  手术设备：肺切割枪选用法国普利赛

（PRECISA）16、18 G粗细不同两种型号半自动

活检枪，使用16 G（粗针）穿刺枪46例，18 G（细

针）穿刺枪52例；32排飞利浦螺旋CT；穿刺定位

网格栅。

3. 穿刺方法：根据病灶所在区域部位不同，选

择最佳穿刺层面，在体表以穿刺定位网格栅定位扫

描。拟定穿刺点，常规消毒皮肤、铺洞巾，以2%
利多卡因浸润麻醉。依据CT扫描层上测量的进针

角度、深度及位置进行穿刺，其中进针脏层胸膜后

调整方向17例，未能选择脏层胸膜实变区进针42
例，用法国普利赛半自动活检枪经CT扫描确定针

芯到达病灶，应用穿刺针切割组织，送组织病检。

同法行穿刺活检1～3次，术中出现咳嗽11例。术后

处理：穿刺部位局部包扎，再次CT检查有无血、

气胸，同时观察患者的咳嗽、呼吸情况。6 h后再行

X线胸透检查，术后24 h内密切观测患者生命体征

变化。

三、统计学处理

统计学方法运用SPSS 12.0软件进行处理，计数

资料及两个率的比较采用采用χ2
检验， P ＜ 0.05为

差异有统计学意义。 

结    果

一、手术成功率及病理检查结果

1. 手术穿刺成功率：98例疑似肺结核经CT引
导下经皮肺穿刺活检，其中74例穿刺1次取得成

表1  98例经皮肺穿刺切割活检术后出现气胸及咯血的不同因素情况分析  
影响因素 例数

气胸 咯血
例（%） χ2

值 P 值 例（%） χ2
值 P 值

穿刺次数
 ≥ 2 次 23 15（65.2） 6（26.1）
  1 次 75 6（8.0） 34.435    < 0.01 3（4.0） 10.296     < 0.01
进针后调整方向
  是 17 9（59.2） 5（29.4）
  否 81 12（14.8） 12.131  < 0.01 4（4.9） 10.091  < 0.01
肺气肿
  有 19 8（42.1） 2（10.5）
  无 79 13（16.5） 5.984  < 0.05 7（8.9） 0.051  > 0.05
病灶距脏层胸壁
  > 3 cm 27 7（25.9） 6（22.2）
  < 3 cm 71 14（19.7） 0.448  > 0.05 3（4.1） 7.596  < 0.05
术中咳嗽
  有 11 9（81.8） 3（27.3）
  无 87 12（13.8） 26.839  < 0.01 6（6.9） 4.863   < 0.05
穿刺针
  16 G（粗） 46 12（26.1） 6（13.0）
  18 G（细） 52 9（17.3） 1.117  > 0.05 3（5.8） 1.548  > 0.05
进针处经实变区域脏层胸膜

  是 51 16（31.4） 4（7.8）
  否 47 5（10.6） 6.245  < 0.05 5（10.6） 0.229  > 0.05
年龄
  > 60 岁 11 6（54.5） 1（9.1）
  < 60 岁 87 15（17.2） 8.071  < 0.05 8（9.2） 0.001  > 0.05
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功，占75.5%，20例穿刺2次取得成功，占20.4%，

4例穿刺3次取得成功，占4.1%，都获得可供判断组

织学标本，总的穿刺成功率达100%。

2.  病理结果：本组98例疑似肺结核获得明

确组织学诊断84例（85.7%），其中肺结核68例
（69.4%），恶性肿瘤7例（7.1%），曲霉菌3例
（3.1%），炎性假瘤4例（4.1%），2例为尘肺

（2.0%）。14例（14.3%）病理为慢性炎症，后经

临床其他方法证实为恶性肿瘤2例（2.0%），球形

肺炎3例（3.1%），肺结核4例（4.1%），5例未明

确诊断（5.1%）。所有病例最终诊断为肺结核72
例，其中经手术病理直接明确肺结核诊断68例，占

最终诊断率的94.4%。

二、手术并发症及其相关因素  
1 .  并发症：穿刺后气胸发生率为 2 1 . 4 %

（21/98），4例行胸腔闭式引流术，需要处理气

胸占19.1%（4/21），其余均自行吸收痊愈；出现

咯血9例9.2%（9/98），术后出现咯血量均＜ 100 
ml，经及时止血治疗好转，未见感染及空气栓塞等

其他并发症。

2. 气胸因素：引起气胸并发症的因素在手术穿

刺1次与穿刺≥ 2次比较差异具有统计学意义（χ2 = 
34.435，P ＜ 0.05），进针后调整方向与否比较差

异具有统计学意义（χ2 = 12.131，P ＜ 0.05），有无

肺气肿比较差异具有统计学意义（χ2 = 5.984，P ＜ 
0.05），术中有无咳嗽差异具有统计学意义（χ2 = 
26.839，P ＜ 0.01），进针处经实变区域脏层胸膜

是与否比较差异有统计学意义（χ2 = 6.245，，P ＜ 
0.05），年龄＞ 60岁与＜ 60岁比较差异有统计学意

义（χ2 = 8.071，P ＜ 0.05）；对穿刺针粗与细差异

无统计学意义（χ2 = 1.117，P ＞ 0.05）；病灶距脏

层胸壁＞ 3 cm是与否比较差异无统计学意义（χ2 = 
0.448，P ＞ 0.05）。

3. 咯血因素：引起咯血并发症的相关因素在手

术穿刺1次与穿刺≥ 2次比较差异具有统计学意义

（χ2 = 10.296，P ＜ 0.01），在进针后重新调整方向

是与否比较差异具有统计学意义（χ2 = 10.091，P ＜ 
0.01），术中咳嗽有与无比较差异具有统计学意义

（χ2 = 4.863，P ＜ 0.05），肺气肿有与无比较差异

无统计学意义（χ2 = 0.051，P ＞ 0.05），病灶距脏

层胸壁＞ 3 cm是与否比较差异具有统计学意义（χ2 

= 7.596，P ＜ 0.05），进针处经实变区域脏层胸

膜是与否比较差异无统计学意义（χ2 = 0.229，P ＞ 
0.05），年龄＞ 60岁与＜ 60岁比较差异无统计学意

义（χ2 = 0.001，P ＞ 0.05）；穿刺针粗与细比较差

异无统计学意义（χ2 = 1.548，P ＞ 0.05），见表1。
 

讨    论

 
      CT引导下经皮肺穿刺活检术已广泛应用临床，

成为肺部病变诊断及鉴别诊断的重要手段
[2]
。在影

像学上恶性肿瘤及其他病变常出现类似于肺结核影

像学改变，给临床诊断带来困难，造成误诊误治。

有文献报道CT引导下经皮肺穿刺活检术其诊断准

确率为85%～96%[3-4]
，本研究结果显示，对98例疑

似肺结核行经皮肺切割活检术后获得明确的病理诊

断84例占85.7%，诊断率与其相近。所有疑似肺结

核病例中最终诊断为结核72例占73.5%，其中经肺

穿刺活检病理直接明确诊断率高达94.4%。病理为

慢性炎症的诊断病例占14.3%，本组中被诊断为慢

性炎症者最终确定为恶性肿瘤占14.3%（2/14），

因此，对于穿刺结果为“慢性炎症”者，建议再次

穿刺或采用其他手段尽早明确；综合本研究认为，

该技术对疑似肺结核具有诊断率高、阳性检出率高

的优点，具有较高的临床应用价值。

经皮肺活检术主要并发症为气胸及咯血，并

发症的发生受多种因素的影响，国外有报道气胸发

生率可达5%～61%[5]
。本研究组显示气胸并发症为

21.4%，其中需要处理气胸所占气胸比例19.1%，高

于相关报道4.0%[6]
。国内报道咯血发生率4.3%[7]

，

咯血并发症为9.2%，高于国内报道，远低于国外

咯血发生率26%～33%的报道
[8]
。针对引起气胸并

发症因素，本研究统计分析结果显示减少穿刺针对

脏层胸膜的通过次数、减少穿刺过程中的患者咳

嗽次数及进针后方向的调整，均可以减少气胸的发

生。气胸的发生的与是否进针处经实变区域脏层胸

膜、有无肺气肿及年龄有关；分析原因随着进针次

数增加，脏层胸膜损伤加重，穿刺难度加大，进针

后针尖方向的反复调整以及术中咳嗽配合欠佳均使

肺损伤增加，脏层胸膜创口加大，肺气肿肺组织结

构性改变，穿刺创口闭合不良等因素均影响气胸的

发生。本研究显示，咯血并发症的发生与穿刺次

数、进针后调整方向与否、病灶距脏层胸壁是否

＞ 3 cm、穿刺针粗细的因素有关，分析原因与肺

组织结构的损伤有关，因此，为减少咯血并发症，

穿刺入路尽量选择病灶离胸壁最近处，最大限度减

少肺组织损伤
[9]
。其中穿刺次数及进针后针尖方向

调整这两项因素与穿刺并发症气胸及咯血均有关，

分析原因穿刺针反复刺破胸膜及进针后多次调整

针尖方向使得肺创伤相对较大，针对远距离病灶
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病灶穿刺时，尽可能术前做好靶点的精确定位及

测量，做到一次到位，可以减少穿刺针进针后的

调整及穿刺次数。当然对患者实施检查前及检查

中的心理干预也很有必要，术中患者配合如屏住

呼吸及穿刺至肿块后嘱患者尽量平静缓慢地呼吸

也很重要
[10-11]

，可以减少气胸、出血等并发症的发

生
[12]

。操作者熟练程度亦与出现并发症高低有关。  
    总之，经皮肺穿刺切割活检术是一项成熟的操作

技术，对于疑似肺结核的确诊具有较高的临床应用

价值，其具有并发症少、患者痛苦小等优点，是一

种安全有效的检查方法。
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