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　　【摘要】　目的　观察ＣＴ引导不同肺穿刺活检的临床效果。方法　收集２００７年５月至２０１３年１月行ＣＴ引

导下经皮穿刺肺活检１０１例患者的临床资料，其中男６３例，女３８例，年龄１５～７２岁，平均５７岁。所有患者均行

ＣＴ引导肺穿刺活检，统计分析５７例采用自动活检枪含抽吸针（ＦＮＡ）与４４例采用自动切割针插入带槽针芯

（ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ）方法的诊断结果与并发症的发生率。结果　ＦＮＡ术与ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术恶性疾病诊断率分别为７７．

２％、６５．９％，准确率分别为９３．２％、９５．５％；良性疾病诊断率分别为２２．８％、３４．１％，准确率分别为８４．６％、８６．７％。

ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术辅助诊断良性肺部病变的准确率明显高于ＦＮＡ术（犘＜０．０５），两种方法的并发症发生率比较，差异

无统计学意义（χ
２＝０．６８，犘＝０．９１２）。结论　经皮肺穿刺活检技术可通过ＦＮＡ术与ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术获取标本；且

后者辅助诊断良性肺部病变的准确率明显高于前者。
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　　随着影像学检查、诊断技术的发展，ＣＴ引导肺穿刺活检

应用越来越广泛，是早期筛查肺癌的可行方法之一［１２］。本研

究回顾性分析２００７年５月至２０１３年１月行ＣＴ引导下经皮穿

刺肺活检１０１例患者，比较不同肺穿刺活检方法的效果。现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００７年５月至２０１３年１月中航工业３６３

医院胸外科及肿瘤科ＣＴ引导下经皮穿刺肺活检１０１例患者。

其中男６３例，女３８例，年龄１５～７２岁，平均５７岁。详细统计入

选患者的病历资料，包括患者的既往史、生活史（吸烟、酗酒等）、

家族史；影像学诊断结果、病理检查结果与最终临床诊断。

１．２　穿刺活检方法　（１）查阅病历，评估患者的全身营养状

况、血压、呼吸频率等，明确其麻醉药、造影剂过敏史；（２）仔细

阅读ＣＴ扫描结果以明确病变部位、大小，制订穿刺路径；（３）

检查前嘱患者弃掉身上金属异物：如项链、戒指、手镯等；（４）严

格计算对比剂总剂量与注射速度，防止对比剂外渗。检查方案

为（１）细胞学检查（５７例）：自动活检枪含抽吸针（ＦＮＡ术）直

径一般为１８～２２Ｇ；（２）改良穿刺方案（４４例）：使用自动切割

针插入带槽针芯获取组织进行组织学诊断（ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术）。

１．３　评价标准　由３名病理医师对活检标本做出疾病具体诊

断；３名呼吸内科医师评价穿刺后并发症，如血胸、气胸、结核

或肿瘤播散等。诊断的金标准是外科手术后所取标本的病理

检查结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理。计

数资料或等级资料用频数、频率等描述。比较采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·５７１１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９
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２　结　　果

２．１　两种穿刺方法的标本病理诊断结果　见表１。经严格的

病理检查后，穿刺标本主要的恶性病变包括肺腺癌、肺鳞癌、肺

小细胞癌、非小细胞肺癌、淋巴瘤、转移癌；良性病变包括肺结

核、良性肿瘤、炎性病变、肺脓肿、支原体、非特异性改变、错构

瘤、其他非恶性病变。两组患者肺部恶性病变的检出率差异无

统计学意义（７７．１％狏狊．６５．９％；χ
２＝３．５５，犘＝０．１７２），然而

ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术检测良性病变的数量明显高于ＦＮＡ术（２２．９％

狏狊．３４．１％；χ
２＝１３．０４，犘＝０．０２０）。与术后病理诊断相比，

ＦＮＡ术组４例（７．１％）患者检查结果与金标准不一致；ＦＮＡ＋

Ｃｏｒｅ术组２例（４．５％）与金标准不一致，两种方法准确率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝４．８２，犘＝０．０２８）。

２．２　并发症　ＦＮＡ、ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术患者术后无严重并发症的

发生率分别８７．７％（５０／５７）、８８．６％（３９／４４）。严重并发症包

括气胸、血胸、肺感染者、结核播散或者肿瘤种植等（表２）。两

组患者并发症的发生率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．６８，

犘＝０．９１２）。穿刺后发生肺感染者给予严格护理与抗菌药物

治疗，至少炎症消退１周后撤药；血胸患者严格防止感染，待出

血自然吸收或胸腔引流后方可出院。

表１　ＣＴ引导下ＦＮＡ术与ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术

　　穿刺的病理诊断结果［狀（％）］

病理诊断 ＦＮＡ ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ 合计

肺腺癌 １９（３３．３） １１（２５．０） ３０（２９．７）

肺鳞癌 １９（３３．３） １２（２７．３） ３１（３１．０）

肺小细胞癌 ２（３．５） ３（６．８） ５（４．９）

肺非小细胞肺癌 ４（７．１） １（２．３） ４（４．９）

转移癌 ０（０．０） ２（４．５） ２（２．０）

炎性病变 ３（５．３） ２（４．５） ５（４．９）

肺结核 ０（０．０） １（２．３） １（１．０）

支原体 ０（０．０） ３（６．８） ３（３．０）

肺脓肿 ０（０．０） ４（９．１） ４（４．０）

良性肿瘤 ３（５．３） ０（０．０） ３（４．０）

非特异性改变 ５（８．７） ２（４．５） ７（６．８）

错构瘤 ２（３．５） ３（６．８） ５（４．９）

表２　ＣＴ引导下ＦＮＡ术与ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术穿刺的

　　术后并发症的发生率［狀（％）］

穿刺方式 狀
术后并发症

无 气胸 血胸 肺部感染

ＦＮＡ术 ５７ ５０（８７．７） ２（３．５） ３（５．３） ２（３．５）

ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术 ４４ ３９（８８．６） １（２．３） ２（４．５） ２（４．５）

３　讨　　论

近年来一些报道认为，ＦＮＡ细胞学检查诊断恶性肺部病

变准确率不高，效果明显劣于自动切割针活检［３６］。为提高诊

断效率，某些医院让细胞病理学家在活检后立即进行阅片诊

断，但是效果仍然不明显［７８］。因此，部分学者提倡使用自动切

割针获取核心组织进行组织学诊断。

本研究中，ＦＮＡ术与ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术恶性疾病诊断率分别

为７７．１％、６５．９％，准确率分别为９３．２％、９５．５％，均符合文献

［９１０］报道情况。ＦＮＡ术发现淋巴瘤２例，其中１例经术后

形态学病理诊断与免疫组化标记确诊为小细胞肺癌，１例为弥

漫性大Ｂ细胞淋巴瘤。ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术组织学诊断出转移性鳞

癌２例，术后免疫组化结果提示来源于宫颈与膀胱。本研究

中，ＦＮＡ术与ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术良性疾病诊断率分别为２２．８％、

３４．１％，准确率分别为８４．６％、８６．７％。统计学分析显示，

ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术辅助诊断良性肺部病变的准确率明显高于

ＦＮＡ术（犘＜０．０５）。

本研究中，ＦＮＡ、ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术后患者无严重并发症，且

气胸、血胸发生率均稍低于文献［１１］报道的发生率，两组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。１例肺结核患者行 ＦＮＡ＋

Ｃｏｒｅ活检术后，发生结核播散，造成急性肺结核，经过积极抢

救与大量抗结核与抗菌药物预防性治疗，结核好转，成功出院。

综上所述，经皮肺穿刺活检技术可通过ＦＮＡ＋Ｃｏｒｅ术获

取标本实现肺部疾病的诊断，准确率明显优于ＦＮＡ术。然

而，本研究的最大缺点在于标本量不够大、评价标准不充分。

参考文献

［１］ ＧｏｈａｒｉＡ，ＨａｒａｍａｔｉＬＢ．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣＴｓｃａｎｇｕｉｄｅｄ

ｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙ：ｌｅｓｉｏｎｓｉｚｅａｎｄｄｅｐｔｈｍａｔｔｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２００４，

１２６（３）：６６６６６８．

［２］ Ｃｈａｍ ＭＤ，ＬａｎｅＭＥ，ＨｅｎｓｃｈｋｅＣＩ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙ：

ｓｐｅｃｉａｌＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅ Ｍｅｄ，

２００８，２９：３３５３４９．

［３］ ＡｆｉｆｙＡ，ＤａｖｉｌａＲＭ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂｉ

ｏｐｓｙ：ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｙｔｏｌ，

１９９９，４３（９）：６０１６０４．

［４］ ＹｕａｎＤＭ，ＬüＹＬ，ＹａｏＹＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＴｇｕｉｄｅｄｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｖｅｒａ１０

ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１１，１２４（１）：３２２７３２３１．

［５］ ＳｗｉｓｃｈｕｋＪＬ，ＣａｓｔａｎｅｄａＦ，ＰａｔｅｌＪＣ，ＬｉＲ，ＦｒａｓｅｒＫＷ，

ＢｒａｄｙＴＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｅｄｌｅｂｉ

ｏｐｓｙｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ｒｅｖｉｅｗｏｆ６１２ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖ

Ｒａｄｉｏｌ，１９９８，９（３）：３４７３５２．

［６］ ＡｎｄｅｒｓｏｎＪＭ，ＭｕｒｃｈｉｓｏｎＪ，ＰａｔｅｌＤ．ＣＴｇｕｉｄｅｄｌｕｎｇｂｉｏｐ

ｓｙ：ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｒａｔｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２００３，５８（６）：７９１７９７．

［７］ ＫｈａｎＭＦ，ＳｔｒａｕｂＲ，ＭｏｇｈａｄｄａｍＳＲ，ｅｔａｌ．Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｆ

ｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘａｎｄｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｌｈｅｍ

ｏｒｒｈａｇｅｉｎＣＴｇｕｉｄｅｄｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉ

ｏｌ，２００８，１８（６）：１３５６１３６３．

［８］ ＷｕＣＣ，ＭａｈｅｒＭＭ，ＳｈｅｐａｒｄＪＡ．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣＴ

ｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙｏｆｔｈｅｃｈｅｓｔ：ｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，

１９６（４）：６７８６８２．

［９］ ＹａｍａｇａｍｉＴ，ＩｉｄａＳ，ＫａｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｉｎｇｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｒｅｂｉｏｐｓｙｕｎｄｅｒＣＴｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｄ

ａｎｃｅ：ａｂｅｔｔｅｒｗａｙｔｏｔｒｅａｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］．

ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００３，１８０（５）：８１１８１５．

［１０］ＧｅｒａｇｈｔｙＰＲ，ＫｅｅＳＴ，ＭｃＦａｒｌａｎｅＧ，ｅｔａｌ．ＣＴｇｕｉｄｅｄ

ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂｉｏｐｓｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄ

ｕｌｅｓ：ｎｅｅｄｌｅｓｉｚｅａｎｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｒａｔｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００３，２２９（７）：４７５４８１．

［１１］ＭａｚｚａＥ，ＭａｄｄａｕＣ，ＲｉｃｃｉａｒｄｉＡ．Ｏｎｓｉｔｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣＴｇｕｉｄｅｄｔｒａｍｓｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｅｓｉｏｎｓ．Ａｓｔｕｄｙｏｆ３２１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ

Ｍｅｄ，２００５，１１０（３）：１４１１４８．

（收稿日期：２０１３１００８　　修回日期：２０１３１２１１）

·６７１１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９




