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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术在中央型、外周型病变中诊断效率及并发症的差异。 　 方法　 回顾性

分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ５ 月在东部战区总医院行 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术的 ４１７ 例患者，将其分为中央型组（５７ 例）
和外周型组（３６０ 例），比较 ２ 组诊断效率和并发症。 　 结果　 中央型组的敏感性、特异性、诊断正确率分别为 ９２．０％、１００％、
９１．２％。 外周型组的敏感性、特异性、诊断正确率分别为 ９４．８％、１００％、９４．７％。 并发症：中央型组 １４ 例（２４．６％）出血，１５ 例

（２６．３％）发生气胸；外周型组 ５５ 例（１５．３％）出血，５９ 例（１６．４％）出现气胸。 ２ 组间诊断正确率以及出血和气胸的发生率比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＣＴ 引导下肺穿刺活检术不但在外周型病灶中具有诊断价值，在中央型病灶同样是

安全、有效的诊断工具。
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０　 引　 　 言

近年来，包括电磁导航在内的新兴技术不断

发展，肺部疾病诊断工具日益增多。 ＣＴ 引导下经

皮肺穿刺活检术虽是一项传统诊断技术，但由于

其获取的组织标本多，能够满足进一步分子诊断
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的需求，另外，相较于新兴技术，ＣＴ 引导下经皮肺

穿刺术更易于被操作者掌握，且价格低，因而在肺

部病变的诊断中仍占据重要地位。 肺部病变按照

其影像学位置可分为中央型病变、外周型病变。
外周病灶的标本获取方式多样，ＣＴ 引导下经皮肺

穿刺活检术相较于普通支气管镜、超声内镜引导

下活检（ＥＢＵＳ） ［１］ 和电磁导航支气管镜［２］ 有更高

的诊断率。 中央型病变在气管镜下表现直观，对
于中央型病灶首选支气管镜检查，但中央型病变

在生长过程中常伴随不同程度的气道阻塞致阻塞

性炎症，由于气管镜取材样本有限，会降低阳性检

出率。 对于较大的中央型病灶，及无法耐受气管

镜检查，或有气管镜禁忌的患者，ＣＴ 引导下肺穿

刺活检术是获取标本的有效手段［３⁃５］ 。 本研究旨

在探究 ＣＴ 引导下肺穿刺活检术在中央型病变、外
周型病变中诊断正确率和并发症发生率方面的差

异及 ＣＴ 引导下肺穿刺活检在中央型病灶中应用

的可行性。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１３ 年 ５ 月至 ２０１６
年 ５ 月在我科行 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术，且
临床资料完整的 ４１７ 例患者。 中央型病灶定义为肺

门区病灶，影像学表现为肺段及段以上支气管病

灶，除此之外的病灶均定义为外周型病灶。 本研究

中央型病灶包括支气管腔外病灶与腔内病灶。 根

据术前胸部 ＣＴ 图像和影像报告，将靶病灶分别纳

入中央型组 ５７ 例和外周型组 ３６０ 例。 ２ 组一般资

料见表 １。
１．２　 方法 　 设备采用 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＳＯＭＡＴＯＭ Ｓｐｉｒｉｔ 型
螺旋 ＣＴ 机，穿刺中使用 １８Ｇ ＢＡＲＤ 针。 所有穿刺

均由 ３ 名经验丰富的呼吸科、放射科医师和 １ 名协

助护士共同完成。 根据患者术前胸部 ＣＴ 确定穿刺

体位（仰卧位、俯卧位、侧卧位），将自制栅条固定于

体表，以 ５ ｍｍ 层厚扫描确定最佳进针路径（从靶病

灶至体表）。 局部消毒和麻醉后，根据预定的进针

路径插入刺针，ＣＴ 扫描评估针尖位置，调整好针道

后获取组织，并放入 １０％的甲醛溶液中待病理检

测。 术后再次行 ＣＴ 扫描观察有无出血、气胸等并

发症。 患者返回病房后 ６ ｈ 之内须平卧位休息，２４ ｈ
后可下床活动。

表 １　 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术患者一般临床资料及

穿刺过程相关资料

特征
外周型组
（ｎ＝ ３６０）

中央型组
（ｎ＝ ５７）

年龄（岁） ５８．００±１２．０４ ６１．００±１１．５２
性别［ｎ（％）］
　 男 ２２５（６２．５） ４３（７５．４）
　 女 １３５（３７．５） １４（２４．６）
吸烟史［ｎ（％）］
　 是 １４８（４１．１） ３２（５６．１）
　 否 ２１２（５８．９） ２５（４３．９）
病灶位置［ｎ（％）］
　 左上叶 ７９（２１．９） ２０（３５．１）
　 左下叶 ８７（２４．２） ５（８．８）
　 右上叶 １０７（２９．７） １９（３３．３）
　 右中叶 １５（４．２） ６（１０􀆰 ５）
　 右下叶 ７２（２０􀆰 ０） ７（１２．３）
病灶最大径（ｍｍ） ２８．３８±１１．８６ ５０􀆰 ６３±２０􀆰 ２５
穿刺体位［ｎ（％）］
　 仰卧位 １４３ （３９．７） ３０（５２．６）
　 俯卧位 １８９ （５２．５） ２４（４２．１）
　 侧卧位 ２８ （７．８） ３（５．３）
针道深度［ｎ（％）］
　 ≤２０ｍｍ １２７ （３５．３） ２（３．５）
　 ２１～４０ｍｍ １７１ （４７．５） ２３（４０􀆰 ４）
　 ４１～６０ｍｍ ５５ （１５．２） ２７（４７．４）
　 ＞６０ｍｍ ７ （２．０） ５（８．７）
穿刺次数［ｎ（％）］
　 １ 次 １２４ （３４．４） ２０（３５．１）
　 ２ 次 １７０ （４７．２） ２９ （５０􀆰 ９）
　 ３ 次 ６３ （１７．５） ７ （１２．３）
　 ４ 次 ３ （０􀆰 ９） １ （１．７）

１．３　 结果判定 　 真阳性：穿刺病理结果为恶性，手
术切除后病理证实为恶性，或其他部位肿块活检病

理与肺部穿刺组织病理一致；经化疗、放疗或靶向

治疗后病灶缩小；或无干预情况下病灶增大。 真阴

性：穿刺病理为良性，手术切除后病理证实为良性；
经治疗后病灶逐渐吸收；经 １８ 个月随访后病灶保持

稳定、缩小或吸收。 假阳性：穿刺病理结果为恶性，
手术切除病理显示为良性病变；在随访中病灶保持

稳定或逐渐吸收。 假阴性：穿刺结果为良性，手术

或气管镜病理证实为恶性；其他部位肿块显示为转

移灶；随访中病灶增大。 本研究中随访时间不充分

的患者视为未明确诊断。 真阳性、真阴性归为诊断

正确，假阳性、假阴性、诊断不明归为诊断失败。
１．４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对数据

进行处理，计量资料以均数±标准差（ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示，
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组间比较采用 ｔ 检验。 计数资料采用 χ２ 检验。 以

Ｐ≤０􀆰 ０５为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 中央型病变与外周型病变诊断效率比较 　 中

央型病变 ５７ 例中，包括 ５０ 例恶性病变，６ 例良性病

变和 １ 例未明确诊断；外周型病变 ３６０ 例，其中恶性

病变 ２２９ 例，良性病变 １２４ 例，未明确诊断 ７ 例；见
表 ２。 中央型组肺穿刺得出假阴性结果的有 ４ 例，
最终 ２ 例通过随访检查，２ 例通过气管镜检查修正

诊断；外周型病变中假阴性 １２ 例，其中股骨穿刺证

实为肺癌转移者 １ 例，手术证实为肺癌者 ３ 例，气管

镜活检确诊者 ２ 例，二次肺穿刺活检为肺癌者 ２ 例，
随访检查病灶增大者 ３ 例，心包积液中找到癌细胞

者 １ 例。 ＣＴ 引导下肺穿刺活检术，在中央型组的敏

感性、特异性、诊断正确率分别为 ９２． ０％、１００％、
９１􀆰 ２％，在外周型组分别为 ９４．８％、１００％、９４．７％，２
组诊断正确率比较差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ４５５），
见表 ３。

表 ２　 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术患者外周型与中央型病

灶最终诊断（ｎ）

疾病类型
外周型组
（ｎ＝ ３６０）

中央型组
（ｎ＝ ５７）

恶性病变

　 肺腺癌 １６７ ２５
　 肺大细胞癌 ３ １
　 肺鳞癌 １９ １１
　 腺鳞癌 ６ ０
　 小细胞癌 １１ ８
　 肺转移瘤 ５ ０
　 肺肉瘤 １ ０
　 Ｂ 细胞淋巴瘤 ２ ０
　 肺恶性间叶瘤 １ ０
　 肌纤维母细胞瘤 ２ １
良性病变

　 肺炎 ７１ ２
　 炎性假瘤 ９ ０
　 错构瘤 １ ０
　 肺脓肿 ３ １
　 血管炎 ２ ０
　 肺曲霉病 １ ０
　 肉芽肿性炎（结核、隐
　 球菌感染等） ３７ ２

　 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ 病 ０ １
诊断不明∗ １９ ５

∗包括经手术、气管镜等其他方式诊断为恶性病变或未
满 １８ 个月随访的患者

表 ３　 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术患者外周型与中央型病

灶诊断效率比较

诊断效率 外周型组（ｎ＝ ３６０） 中央型组（ｎ＝ ５７）
敏感性（％） ９４．８ （２１７ ／ ２２９） ９２．０ （４６ ／ ５０）
特异性（％） １００ （１２４ ／ １２４） １００ （４ ／ ４）
诊断正确率（％） ９４．７ （３４１ ／ ３６０） ９１．２ （５２ ／ ５７）

２．２　 并发症比较　 穿刺术后出现出血和气胸等并

发症。 ２ 组间出血（Ｐ ＝ ０􀆰 ０８）和气胸（Ｐ ＝ ０􀆰 ０６８）发
生率比较差异均无统计学意义，见表 ４。

表 ４　 外周型与中央型病灶进行 ＣＴ 引导经皮肺穿刺活检后

并发症比较［ｎ（％）］

并发症 外周型组（ｎ＝ ３６０） 中央型组（ｎ＝ ５７）
出血 ５５（１５．３） １４（２４．６）
肺实质出血 ４９（８９．１） １３（９２．９）
痰中带血 ６（１０􀆰 ９） １（７．１）
气胸 ５９（１６．４） １５（２６．３）
胸腔穿刺抽气 ５（８．５） １（６．７）
胸腔闭式引流 １（１．７） ０

３　 讨　 　 论

本研究中 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术在外周

型病变、中央型病变中的诊断正确率均超过 ９０％，
总体诊断率也达到 ９４％。 在既往文献报道中 ＣＴ 引

导下肺穿刺活检诊断准确性为 ８９．０％ ～９６．９％［６］，本
研究总体诊断率在此范围内。 总体并发症发生率

为 ３０􀆰 ９％，低于 Ｈｅｅｒｉｎｋ 等［７］ 的报道，出血、气胸的

发生率在外周型组和中央型组分别为 １５􀆰 ３％、
１６􀆰 ４％和 ２４􀆰 ６％、２６􀆰 ３％，尽管中央型病灶并发症发

生率高于外周型，但仍低于文献报道［８］，并且 ２ 组

均未出现严重至危及生命的情况。
文献报道，病灶直径、肺实质内针道深度、穿刺

体位等与肺穿刺术后气胸发生相关［９⁃１１］。 本研究中

外周型组的病灶直径较中央型组小，９０％的患者病

灶直径在 ４０ ｍｍ 以下，直径 ２０ ｍｍ 以下的患者占到

四分之一，而中央型组近 ６０％的患者病灶直径超过

４０ ｍｍ，仅有 １􀆰 ８％的患者病灶直径在 ２０ ｍｍ 以下。
根据 Ｎｏｕｒ⁃Ｅｌｄｉｎ 等［９］的报道，无论是否使用同轴活

检枪，病灶直径小于 ２０ ｍｍ 都是气胸发生的危险因

素，但本研究中中央型组病灶直径明显大于外周病

灶组，但气胸发生率却高于外周型病灶，尽管 ２ 组差

异无统计学意义。 出现此结果的原因在于，气胸的

发生除了和病灶直径相关外，穿刺针穿透肺实质的
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深度也是相关因素［１０］，尽管中央型组病灶直径大，
但结合穿刺深度会发现，中央型病灶穿刺深度总体

是大于外周病灶的，一半以上的患者肺内针道长度

大于 ４０ ｍｍ，大于 ６０ ｍｍ 针道长度的患者明显超过

外周型组，绝大多数外周型病变患者的肺内针道长

度都不足 ４０ ｍｍ，超过 ６０ ｍｍ 的仅占 ２％，这与尹中

元等［１１］报道的结果是一致的。 另外，穿刺靶病灶的

位置与气胸的发生也有联系，对此已有的文献观点

不一，有的认为病灶位于下肺叶会增加气胸发生

率［１２⁃１３］，而 Ｍｉｌｌｓ 等［１０］ 则认为下叶病灶是气胸的保

护性因素，依据 Ｍｉｌｌｓ 的解释尽管下肺活动度大，但
下叶病灶多采取侧卧位穿刺，此体位会减少下肺的

活动度。 虽然本研究中外周型组下叶病灶比例明

显多于中央型组，但 ２ 组患者中病灶位于下肺者在

穿刺时采取侧卧位的比例极低，超过 ７０％的患者采

取俯卧位，中央型组所有下肺病灶均采用了俯卧

位，采取此体位可能会增加气胸的风险，因为俯卧

位时针尖需经过背部组织，背部组织相比前胸壁组

织厚，在进针过程中会增加穿刺阻力，延长穿刺时

间导致穿刺针在肺内停留时间增加［１４］，除此之外，
俯卧位是相对不太舒适的体位也可能对穿刺产生

影响。
在 ２ 组患者中术后出血虽并没有显著的统计学

差异，但可以看出中央型组的术后出血发生率是高

于外周型组的。 我们考虑主要和针尖穿过肺实质

的深度（病灶至胸膜的距离）有关，如前所述中央型

组针道肺内深度长于外周型组，在针尖到达病灶过

程中会穿过更多的肺组织，这样就会增加肺实质出

血的机率，多篇文献都曾报道针道深度和出血之间

的正相关性［１１， １５⁃１７］。 在对邻近肺门的病灶行 ＣＴ 引

导下经皮肺穿刺术后并发症相关因素的研究中［１１］，
更是对肺内针道越长，出血风险越大的观点进行了

证实。
以往许多文献在研究 ＣＴ 引导下肺穿刺活检术

的诊断效率和并发症时，并没有将中央型病变和外

周型病变区分开，在本研究中按照病变位置将入组

患者分成 ２ 组后，每组的诊断率均较为理想。 ＣＴ 引

导下肺穿刺术在外周型病灶的应用研究较多，我们

的研究显示该技术对外周型病灶的诊断正确率在

９５％左右，符合之前文献报道。 对于中央型病变而

言，我中心的诊断正确率达到 ９１．２％，与其他中心报

道［１１， １８⁃ １９］的诊断率 ８９％ ～ ９４％相仿，且与外周病灶

组间未发现明显统计学差异，可见 ＣＴ 引导的肺穿

刺活检术应用于中央型病灶诊断中是可行的。
在临床实践中，对于中央型病灶我们首先会考

虑使用纤维支气管镜获取组织或细胞学标本，但并

不是所有中央型病灶都适用，影像学检查提示中央

型病灶而气管镜下未见明显异常病变的情况并不

少见。 如果病灶位于管腔外生长，即使是中央型病

灶，气管镜的诊断效率也会大大降低，而 ＣＴ 引导下

经皮肺穿刺活检术在此时会更具优势。 张鸿文

等［４］曾对气管镜检查未获得明确病理诊断的腔外

中央型病灶运用 ＣＴ 引导经皮肺穿刺，活检阳性率

达到 １００％。 王挺等［８］也进行过类似研究，９５％以上

的患者获得了有效病理诊断。 本研究虽没有对入

组的 ５７ 例中央型病灶按照生长方式进一步分为腔

内型、管壁型、管外型，但 ９０％以上的诊断正确率可

以反映 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺术的应用价值。 另

外，没有对中央型病灶进一步分型可能也是诊断正

确率稍低于前述两项研究的原因。
综上所述，ＣＴ 引导的经皮肺穿刺活检应用于中

央型病灶中所获得的诊断正确率和外周型病灶相

当。 本研究中比较中央型和外周型病灶术后气胸、
出血发生率，均未显示出统计学差异，并且多数并

发症无需特殊处理或仅需保守治疗，可见 ＣＴ 引导

下经皮肺穿刺活检应用于中央型病变是安全的。
但是，本研究中对中央型病变进行经皮肺穿刺活检

后所致的并发症发生率仍高于外周型病变，增加样

本量后并发症是否能够在 ２ 组间达到统计学差异还

需要之后进一步分析，所以，对于气管镜能够取活

检的中央型病灶而言，仍应优先进行气管镜检查，
对于支气管镜检查后无法明确诊断的中央型病灶

可在充分评估后由经验丰富的医生进行经皮肺穿

刺活检。
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