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ＣＴ 引导下孤立性肺结节穿刺系统化管理的做法
及效果

周　 菁，艾　 敏，许　 健

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ＣＴ 引导下孤立性肺结节（ＳＰＮ）经皮穿刺活检系统化管理的方案及效果。 　 方法　 回顾性分析东部

战区总医院 ２０１６－２０１９ 年行 ＣＴ 引导下 ＳＰＮ 经皮穿刺活检患者的临床资料，以 ２０１８ 年实施系统化管理为时间截点分为对照组与

观察组，其中对照组（２０１６－２０１７ 年）８５１ 例，观察组（２０１８－２０１９ 年）９６９ 例，通过成立 ＳＰＮ 穿刺活检医护小组、定期开展培训

及学习、制定统一规范的系统化管理流程，比较 ２ 组 ＳＰＮ 穿刺活检准确率、并发症发生率。 　 结果　 观察组患者穿刺准确率

（９８􀆰 ６２％）较对照组（９４􀆰 ３４％）高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组术后并发症发生率中气胸（１５􀆰 １％）、咯血（１０􀆰 ５％）较
对照组下降（２５􀆰 ４％、２０􀆰 ３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ＣＴ 引导下 ＳＰＮ 穿刺活检的系统化管理对于提高穿刺

活检准确率及降低并发症的发生率都起到一定的辅助作用，对于 ＣＴ 引导下肺小结节穿刺活检过程具有优化作用。
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０　 引　 　 言

随着高分辨率 ＣＴ 的广泛运用及大众健康观念

的提高，孤立性肺结节 （ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ，
ＳＰＮ） 的检出率逐渐提高，且具有年轻化趋势［１］。
ＳＰＮ 是指单个、边界清楚、影像不透明、直径≤３０
ｍｍ、周围完全由含气肺组织所包绕，且无肺不张、肺
门增大或胸腔积液表现的肺部结节［２］。 ＳＰＮ 作为

肺癌最早期表现，明确其病理学性质至关重要［３⁃４］。
据文献报道，高分辨率 ＣＴ 发现的 ＳＰＮ 的恶性率高

达 ７６％［５］。 如何在创伤最小的情况下明确病理诊

断是临床治疗及广大患者的需求。 而 ＣＴ 引导下

ＳＰＮ 穿刺活检是明确肺内结节性病灶诊断的首选

及便捷的方法。 我院于 ２０１８ 年成立 ＳＰＮ 穿刺小

组，制定管理方案，注重术前规划，提升术后护理，
对于优化 ＣＴ 引导下 ＳＰＮ 经皮穿刺活检整体流程及

提升效果颇有成效，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析我院 ２０１６－２０１９ 年行

ＣＴ 引导下 ＳＰＮ 经皮穿刺活检的 １８２０ 例患者的临

床资料，以 ２０１８ 年实施系统化管理为时间截点分为

对照组与观察组，对照组为 ２０１６－２０１７ 年的 ８５１ 例

患者，其中男 ５２７ 例，女 ３２４ 例，年龄 １８ ～ ７６ 岁；观
察组为 ２０１８－２０１９ 年 ９６９ 例患者，其中男 ６２２ 例，女
３４７ 例，年龄 １８～ ７５ 岁。 纳入标准：ＣＴ 检查发现肺

内孤立性结节，且结节直径在 １０ ～ ３０ｍｍ 范围内。
排除标准：咳嗽、疼痛等难以控制者；当日服用抗凝

药物；出血及凝血时间延长；女性月经期；患有严重

心、肺疾病无法承受穿刺者。 ２ 组患者一般资料差

异无统计学意义，见表 １。

表 １　 入组患者一般资料比较［ｎ（％）］

项目 对照组（ｎ＝ ８５１） 观察组（ｎ＝ ９６９）
性别
　 男 ５２７（６１􀆰 ９） ６２２（６４􀆰 ２）∗

　 女 ３２４（３８􀆰 １） ３４７（３５􀆰 ８）∗

ＳＰＮ 大小
　 １０～２０ ｍｍ ３９４（４６􀆰 ３） ５３９（５５􀆰 ６）∗

　 ２０～３０ ｍｍ ４５７（５３􀆰 ７） ４３０（４４􀆰 ４）∗

吸烟史
　 有 ５９５（６９􀆰 ９） ６０５（６２􀆰 ４）∗

　 无 ２５６（３０􀆰 １） ３６４（３７􀆰 ６）∗

既往肿瘤病史
　 有 ３２（３􀆰 ８） ４１（４􀆰 ２）∗

　 无 ８１９（９６􀆰 ２） ９２８（９５􀆰 ８）∗

　 　 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５
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１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 成立穿刺小组　 对照组的 ＳＰＮ 穿刺管理工

作由 １ 名研究生负责，对患者进行预约登记，无明确

流程，无详细术前讨论及术前规划，缺乏术前术后

详细宣教以及术后护理密切随访。 观察组 ２０１８ 年

开始实施 ＳＰＮ 穿刺活检系统化管理方法，成立了包

括高级职称医师、中级职称医师、初级职称医师和

护士各 １ 名的穿刺医护小组。 完善了 ＣＴ 引导下

ＳＰＮ 经皮穿刺流程，制定详细规划，主动积极给予

术前及术后宣教，加强术后护理防护。
１􀆰 ２􀆰 ２　 定期组织培训　 小组内规范操作流程，定期

展开培训课程，培训内容包括：ＳＰＮ 穿刺活检临床

指南、模拟穿刺过程，穿刺技术、临床病例分享及突

发事件应急预案等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 制定系统化穿刺流程　 ①术前管理，根据预

约流程对适合穿刺的患者进行预约登记，评估患者

意识水平、肺功能储备、凝血功能，宣讲穿刺前准备

事项并签署知情同意书。 患者手术当日提前 ４０ ｍｉｎ
到 ＣＴ 室，由护士统一讲解术前准备事宜、术中配合

和术后注意事项、常见并发症及处理方法，缓解患

者紧张心理。 确保穿刺相关仪器及器械材料处于

完好状态。 ②术中管理，护士协助患者卧于 ＣＴ 检

查床，根据结节位置采取合适体位，充分暴露穿刺

部位，利用定位标尺进行体表定位，操作过程中嘱

咐患者不能活动、说话、咳嗽等。 穿刺过程中持续

监测患者生命体征，如出现心率加快、面色苍白、血
压下降、局部出血，咳嗽不能停止等情况，即刻停止

穿刺，而后会根据患者临床表现，考虑下一步处理

方案，及时予以相应对症处理或急救。 ③术后指

导，穿刺后嘱患者卧床休息至少 ６ ｈ，术后发生胸闷、
气促、咳嗽、咯血、疼痛、呼吸困难等不适且进行性

加重及时复查胸部 ＣＴ，若出现中⁃重度气胸需及时

行胸腔闭式引流处理。 若症状轻微、复查 ＣＴ 提示

无严重气胸、出血、血胸等情况，一般无需特殊处

理，可自行缓解；穿刺部位应保持清洁，避免沾水，２４
ｈ 后可取下无菌敷料。
１􀆰 ２􀆰 ４　 优化院内科室间合作模式　 与院内各科室

保持良好的沟通、配合，患者预约时及时了解患者

既往病史及相关血液学检查结果，仔细分析胸部 ＣＴ
平扫及增强图片，明确病灶部位、强化特点及邻近

组织器官情况。 详细告知患者及相关科室医务人

员关于 ＳＰＮ 穿刺流程、注意事项等，穿刺小组成员

及时回答患者疑问。
１􀆰 ３　 评价指标　 统计分析我院 ＳＰＮ 在 ＣＴ 引导下

穿刺活检患者在实施系统化管理前后穿刺准确率

及并发症的发生率。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行

统计分析，计数资料用百分率表示，组间比较采用
χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

观察组患者穿刺准确率较对照组（９８􀆰 ６２％ ｖｓ
９４􀆰 ３４％）升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察

组术 后 并 发 症 发 生 率 中 气 胸 （ １５􀆰 １％）、 咯 血

（１０􀆰 ５％）较对照组（２５􀆰 ４％、２０􀆰 ３％）下降，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

随着高分辨 ＣＴ 的发展及临床的广泛应用，ＳＰＮ
的检出率逐渐上升。 研究报道，ＳＰＮ 的恶性病变率

高达 ７６％［５］，因此为提高临床中 ＳＰＮ 的预后及减少

患者的心理压力，早期明确 ＳＰＮ 的诊断至关重要。
以往临床中通过 ＣＴ 成像特征判断 ＳＰＮ 的良恶性，
在 ＣＴ 图像中 ＳＰＮ 边缘呈分叶、针状突起等多提示

为恶性病变，结节内钙化多提示为良性病变［６］。 此

外，研究表明，通过患者性别、年龄、吸烟史及既往

恶性肿瘤病史与 ＳＰＮ 良恶性间的相关性也可综合

判断 ＳＰＮ 的性质［７］。 但以上方法均不能最终定性

诊断，存在一定的误诊及漏诊率，无法指导临床进

一步制定治疗方案及进行预后评估。
本研究经系统化管理后，穿刺技术提高，医护

患配合程度好。 实施系统化管理后 ＣＴ 引导下 ＳＰＮ
穿刺活检准确率较实施前显著提高，因此，ＣＴ 引导

下 ＳＰＮ 穿刺活检的系统化管理实施对于提高穿刺

准确率具有明确的意义。
ＣＴ 引导 ＳＰＮ 经皮穿刺活检术最常见的并发症

是肺出血和气胸。 根据既往研究报道肺出血的发

生率为 ２６％ ～ ３３％， 而气胸的发生率为 １０％ ～
４０％［７］。 本研究中，经系统化管理后 ＳＰＮ 经皮穿刺

活检后出现气胸及咯血率明显下降；且针对患者详

细术前宣教、术中配合、术后积极处理后，未见患者

出现严重并发症，出现的气胸均为少量，无需特殊

处理，穿刺术后常规给予持续性低流量吸氧后气胸

均自动吸收；肺少量出血及咯血患者术后及时给予
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内科止血处理，如给予血凝酶肌肉注射，出血量稍

大的患者静脉给予止血药物治疗均能有效控制。
并发症的出现与患者在穿刺中能否积极配合、术者

穿刺熟练程度及肺组织的基础状况等有关。 因此，
成立 ＳＰＮ 穿刺医疗小组，采用系统化管理方案，对
患者进行口头讲解、书面指导、现场模拟等宣教方

式，让患者了解穿刺过程，减轻患者紧张焦虑的情

绪，穿刺中积极配合的重要性。 小组成员定期培

训，规范操作流程，模拟穿刺过程，提高穿刺熟练程

度，穿刺中尽量避开血管及肺大疱等组织器官、选
择路径最短和最佳角度进行穿刺，快速进针突破胸

膜，准确切下病理组织，术毕快速拔出活检针及针

套。 可见对于 ＳＰＮ 穿刺活检的系统化管理的实施

对于减少手术操作的相关并发症具有较大的临床

意义。
总之，ＣＴ 引导下经皮穿刺活检是一种安全、准

确、创伤小、低成本的诊断 ＳＰＮ 的技术。 积极开展

并实施 ＳＰＮ 系统化管理对于进一步提高准确率及

减少并发症具有一定的临床意义［８⁃９］。 能促使患者

得到专业指导、顺利完成 ＳＰＮ 的穿刺活检，减轻患

者紧张情绪，促使院内医护人员更好的科间合作及

配合，紧急事件处理的效果得到提高，增强服务意

识［１０］。 但目前该系统化管理模式仍存在不足之处，
主要是信息系统不完善、资料缺失较严重以及术后

随访较松散。 下一步穿刺医疗组计划实施更加智

能化的管理，建立相应数据库，以方便进一步随访

观察及数据分析。
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［４］ 　 Ｍｃｗｉｌｌｉａｍｓ Ａ， Ｔａｍｍｅｍａｇｉ ＭＣ， Ｍａｙｏ ＪＲ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ

Ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｏｄｕｌｅｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｆｉｒｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ＣＴ［Ｊ］ ．

Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１３，３６９（１０）：９１０⁃９１９．

［５］ 　 Ｏｓｔ Ｄ，Ｆｅｉｎ Ａ，Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏ⁃

ｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ［Ｊ］ ．Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０００，１６２（３ Ｐｔ １）：

７８２⁃７８７．

［６］ 　 史叶峰，袁戴海 􀆰 多层螺旋 ＣＴ 靶扫描定性诊断孤立性肺结

节［Ｊ］ ．中国医学影像技术，２００５，２１（４）：５６８⁃５７０．

［７］ 　 Ｙｅｏｗ ＫＭ， Ｓｕ ＩＨ， Ｐａｎ ＫＴ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ

ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ： ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ６６０ ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｏａｘｉａｌ ｃｕｔ⁃

ｔｉｎｇ ｎｅｅｄｌｅ ｌｕｎｇ ｂｉｏｐｓｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ， ２００４，１２６（３）：７４８⁃７５４．

［８］ 　 魏雨晴，吕镗烽，刘红兵，等．ＣＴ 引导下经皮穿刺活检在纵隔

占位性病变中的诊断价值［ Ｊ］ ．医学研究生学报，２０１７，３０

（１１）：１１６１⁃１１６５．

［９］ 　 强　 勇，杨　 楠，许　 建，等．ＣＴ 引导下弹簧圈定位结合 ＤＳＡ

实时导向 ＶＡＴＳ 精准切除孤立性肺结节的诊疗价值［Ｊ］ ．医学

研究生学报，２０１５，２８（２）：１５３⁃１５６．

［１０］ 　 田付丽，黄鹏飞，张一丹，等．超声引导下甲状腺细针穿刺系

统化标准化管理［Ｊ］ ．东南国防医药，２０１９，２１（２）１９３⁃１９５．

（收稿日期：２０２０⁃０１⁃１０；　 修回日期：２０２０⁃０３⁃１２）

（责任编辑：刘玉巧）
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