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!!!摘要"!目的!探讨$G引导下经皮肺穿刺活检术的临床应用价值和安全性% 方法!经$G扫描判断病变部位选择最佳

位置$采用美国巴德公司生产的穿刺针活检$所获得标本做常规病理'免疫组织化学$肺腺癌标本做基因突变分析% 结果!本

组 D7< 例$行肺穿刺 D>D 次$7D 例做过 7 次(孤立性病变 @7 例$确诊为肺癌 B@ 例$良性病变 7> 例% 弥漫性病变 :@ 例$确诊为

肺癌 7E 例$良性病变 DD 例% Q 例肺腺癌标本测定基因突变$阳性结果 B 例% 气胸 D: 例"D<A@:^#$少量咯血 :< 例$胸痛 B 例$

术后晕厥 D 例% 结论!$G引导下肺穿刺活检术具有定位准确'安全可靠'穿刺成功率和定性判断准确率高$并发症少的特点$

对肺部病变的诊断具有重要价值% 基因突变分析为肺腺癌治疗的理想选择提供可靠依据%

!关键词"!孤立性病变(弥漫性病变(肺活检术(基因突变分析
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!!本研究分析 7<D< 年 DD 月n7<D7 年 > 月 $G引

导下经皮肺穿刺活检 D7< 例$旨在分析该项诊断技

术的正确率和安全性$深入探讨其应用前景%

?@对象与方法

?A?@对象@本组 D7< 例$男 Q: 例$女 7E 例$年龄 7<

TQ< 岁$平均 BQA<: 岁$全部患者经胸部$G检查证

实肺部病变$其中肺部孤立性病变 @7 例$直径
$

73=的 E8 例$ a73=的 8 例% 肺部弥漫性病变 :@

例$B 例于肺穿刺前做过纤维支气管镜检查$有明确

诊断的 7 例% 病变距胸壁的平均距离 DAEE 3=$最

大距离 8A77 3=%

?AA@术前准备@常规检查血常规'出凝血时间'胸

部$G'心电图'肺通气功能$部分患者检查动脉血气

作者单位% :87<<< 福建泉州$解放军 D@< 医院$DA呼吸内

科$7A病理科

通讯作者% 洪原城$5#=/.-&ki,*(2IH/(3,'(2RD78A3*=

分析$以确定有无禁忌证% 下列情况属穿刺禁忌&重

度肺气肿$穿刺路径有肺大泡'肺囊肿$怀疑为血管

瘤$无法控制的咳嗽及有严重出血倾向或凝血功能

障碍者%

?AB@穿刺方法@本组病例采用的是美国巴德穿刺

针% 根据患者肺部病变的大小$与胸壁的距离$以及

是否有中心坏死$选择穿刺针型号"D> "或 D8 "#%

患者采用仰卧'俯卧或侧卧位$行胸部 $G平扫$选

定病变所在最佳穿刺层面$定好穿刺点及测量体表

至病变边缘的距离和进针角度% 然后通过 $G机打

出光标$确定病变所在层面相对应的体表位置$并用

记号笔在穿刺点皮肤表面做好标记% 常规消毒穿刺

部位皮肤$戴无菌手套$铺无菌洞巾$7^利多卡因浸

润麻醉$当麻醉至壁层胸膜时$再次行胸部 $G扫

描$进一步明确进针深度及角度% 用生理盐水推冲

穿刺针$检查穿刺针通畅后$操作者一手捏持穿刺针

针尖附近$另一手捏持穿刺针芯及套筒交界处$防止
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进针时$由于皮肤'肌肉等组织外顶套针使其滞后于

针芯$此时应嘱患者尽量放松$平静呼吸$沿麻醉针

眼刺入胸壁$按照原来测定的进针角度和深度$匀速

穿过胸壁各层组织$当刺入胸膜腔时$此时嘱患者屏

住呼吸$快速抵达肺内病变部位"如操作者不熟练

或不能确定针尖已抵达病变$可再次 $G扫描明确

穿刺针位置$退出穿刺针$调整进针角度及深度$再

次穿刺$直至穿刺针抵达病变部位#$操作者固定穿

刺针套针与针芯不动$助手戴无菌手套$取活检枪$

调整好活检所需组织的长度"一般选 DAB 3=#$拉上

枪栓$连接穿刺针芯及套筒$助手一手固定活检枪

"防止扣动扳机时穿刺针触及病变组织而反弹#$一

手扣动扳机$击发穿刺枪后$操作者与助手协作连同

穿刺针及枪一起迅速拔出$压迫穿刺针眼$无菌纱布

覆盖% 若对穿刺活检所得组织不满意或未取得组

织$可重复穿刺 7 T> 次%

?AC@标本处理和术后观察@从穿刺针上取下一条

完整的活检组织$置于 D<^甲醛中固定$送病理科

检查$根据临床要求部分标本作相应特殊染色'免疫

组化$确诊为肺腺癌的部分标本作表皮生长因子受

体突变率测定% 怀疑为感染性病变者$标本作革兰

染色'抗酸染色'细菌和结核杆菌培养% 术后观察患

者有无咳嗽'咯血'胸痛及呼吸困难等$并复查胸部

$G$了解有无并发血胸和气胸% 肺压缩不足 :<^的

气胸$可不予处理自行吸收% 大量气胸$并有明显呼

吸困难者$应穿刺抽气$必要时行胸腔闭式引流术%

A@结@果

!!按病变类型$孤立性病变的肺癌 B@ 例"鳞癌 D7

例'腺癌 >D 例'小细胞癌 D 例'神经内分泌癌 D 例'

肺转移癌 7 例'肉瘤样癌 D 例#$良性病变 7> 例"肺

结核 7D 例$肺隐球菌病'海绵状血管瘤'肺脓肿各 D

例#% 弥漫性病变 :@ 例中$恶性病变 7E 例"鳞癌 @

例'腺癌 DB 例'小细胞癌 D 例'巨细胞癌 D 例'软组

织肉瘤肺转移 D 例'直肠腺癌肺转移 D 例#$良性病

变 DD 例"肺部炎症 : 例'矽肺 : 例'结核 B 例#% 肺

腺癌患者中 Q 例测定了表皮生长因子受体的突变

率$结果 B 例有突变$均根据检查结果予分子靶向药

物吉菲替尼治疗$服药 : 周后症状好转$$G影像提

示病变均有不同程度的缩小% 并发症&气胸 D: 例

"D<A@:^#$无一例出现肺组织压缩 o7<^$予吸

氧'休息'抗感染等处理$D T: ) 后复查 F线胸片提

示气胸消失(少量咯血 :< 例"7BA<<^#$咯血量均

较少$约 B TD< =-V)$予口服止血药$第 7 天咯血消

失(胸痛 B 例">ADE^#$轻者不予处理$较重者予口

服氨酚双氢可待因(D 例术后返回病房途中出现晕

厥$经休息缓解%

B@讨@论@

BA?@经皮肺穿刺活检术的评价@近年来随着 $G

设备的更新$病理学技术的提高和穿刺针的改进$使

$G引导下经皮肺穿刺活检术的病理诊断定性准确

率大幅提高$X/40/4等)D*总结 ><Q 例经皮肺穿刺活

检为恶性病变者 7Q< 例"E<AQ<^#% 张春芳等)7*收

集 8>7 例经皮肺穿刺活检明确诊断 B:: 例

"@:j<7^#$其中恶性病变 7@< 例"B7AB<^#% 本研

究孤立性病变 @7 例中肺癌 B@ 例"E<AE:^#$弥漫性

病变 :@ 例中恶性病变 7E 例"EDA<B^#$与文献):#B*

数据基本一致% 切割法活检针较粗$可以获得病变

组织标本量较大$能作肿瘤的组织细胞学分型$判断

癌细胞的分化程度和便于免疫组织化学染色$而细

针穿刺活检$由于所获得标本少$通常只能作出细胞

学诊断% 本组病例全部采用切割法活检针和自动式

操作$具有定位准确'操作简便的特点% QQ 例一次

穿刺获得满意的组织标本$仅 7D 例需穿刺第 7 次$

充分体现了它的优越性$除了能进行常规的蜡块病

理检查$还可做组织免疫化学染色$对肺癌的分型定

性更为准确%

BAA@穿刺标本基因突变率的检测更有利于分子靶

向药物的选择@我们对 Q 例穿刺病理诊断为腺癌的

病例作了基因突变率检测$结果 B 例发现有突变%

%*-*=*(等):*报告了肺活检所获组织可足以做基因

突变率的分析% 该文作者报告的 D@ 例肺癌"腺癌

DE 例'鳞癌 D 例#均为参加吉菲替尼
%

期临床研究

的病例$除 7 例肺穿刺标本作基因突变分析不甚满

意外$其余 D8 例比较了服药前穿刺标本及吉菲替尼

: 周后的肺切除标本基因突变结果$两者完全符合$

足以证明目前应用的切割法肺穿刺活检所获标本可

以完成基因突变的序列测定$避免行开胸肺叶切除

术% 最新的肺癌治疗指南已将分子靶向药物列为一

线治疗$对这部分基因突变患者$尤其是不适宜手术

者$确实提供了一种新的有效的治疗途径% 本组 B

例突变病例均服用吉菲替尼$近期疗效显著%

BAB@并发症的影响因素@经皮肺穿刺活检最常见

的并发症是气胸$文献报道发生率为 D<^ T><^$

也有报道更低者$X/40/4等)D*报道 ><Q 例肺穿刺患

者$气胸发生率仅为 >AD8^% 本组气胸发生率

D<j@:^$与文献)8#Q*报道一致% 气胸产生原因有多

方面$与患者状况"如年龄偏大'肺气肿较严重等#'

"下转第 EE 页#
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排队叫号系统$并根据工作量的不断增加又添置了

D 台办理入院手续的计算机$将原来的针孔式打印

机调整为激光打印机% 为方便患者及家属填写入院

登记卡$特增添了 7< 人位的长桌及 7< 张候诊椅%

另外$根据工作需求$自助式患者信息录入软件正在

试运行中$预计不久就能更好地为患者服务%

A@几点体会

AA?@开展优质护理服务患者满意度明显提高@我

们根据入院登记处的特点$建立了+以患者为中心,

的小组责任制工作模式$设置护理组长$以团队形式

开展工作$各级人员各司其职$由于每个人职责明

确$做到了将前面做好"填写入院登记信息#$中间

做对"床位分配准确#$最后做快"信息录入快速#$

达到了整体工作质量和效率的提高$得到了患者家

属的普遍认可$入院登记处实施优质护理服务后$满

意度由 Q:ADE^提高到 QEA<<^%

AAA@开展优质护理服务工作效率明显提升@简约

化的入院流程是节约患者时间$提高服务效率和落

实优质护理服务的必然要求)>*

% 流程改造后$使服

务过程变得快捷与方便$以最短的时间约 7 =.( 就

能办完入院登记手续% 开展优质护理服务前日收容

量 7<< 余人次$开展优质护理服务后日收容量达到

B<< 余人次(办理时间也由之前的每人 B =.(缩短至

现在的 7 =.(即能办理一位患者的登记手续%

AAB@开展优质护理服务惠及更多患者@+优质护

理服务示范工程,的实质是改革临床护理模式$全

面履行护理职责$深化+以患者为中心,的理念$为

患者提供全程'全面'连续'专业的优质护理服

务)B*

% 我们的工作目标就是使患者从踏入医院的

那一刻起一直到患者出院的全过程$在医院不同的

护理岗位'不同的护理人员那里都能得到连续专业

的优质护理服务% 我院全面开展优质护理服务$在

全院各部门营造优质护理服务的氛围)7*

$惠及了更

多的患者% +优质护理服务示范工程,活动是惠民

工程)8*

$我们将继续稳步'深入地将优质护理服务

在全院各个部门'各个环节深入展开%
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穿刺针较粗'穿刺次数'操作者经验不足及肺内病变

特点等有关)D<#D7*

% 本组无一例发生空气栓塞'胸壁

针道种植和转移等并发症%

&参考文献'
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