
作者简介"徐俊马#男#副主任医师#主要从事恶性肿瘤的精准活检及微创治疗研究'

!

#

!

通信作者#

T7+8@-

!

%3))5$P/$35

"

%53(C,+

'

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$(&$)&%/'

快速现场评价技术联合
3X

打印共面模板

引导在经皮精准肺活检中的应用

徐俊马%

!

'

!喻岳超'

!刘
!

智'

!刘
!

雨'

!石龙姣3

#

徐州医科大学第二附属医院*

%(

呼吸内科'

'(

核医学科'

3(

细胞室!江苏徐州
''%&&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨应用快速现场评价技术联合
3X

打印共面模板引导在经皮精准肺活检中的应用价值%

方法
!

回顾分析
'&%P

年
5K%'

月该院开展的
55

例经皮肺活检病例!其中应用快速现场评价技术联合
3X

打印

共面模板引导
3&

例患者"

4WYT

联合
3X7OM"

组#!应用
3X

打印共面模板引导
35

例患者"

3X7OM"

组#!统计$

分析两组患者的一般资料$平均穿刺针数$并发症发生例数$再程活检例数及标本诊断符合率%结果
!

4WYT

联合
3X7OM"

组患者术中平均穿刺针数$并发症发生例数$再程活检例数分别为"

'()PZ&(/P

#针$

$

例$

%

例'

3X7OM"

组术中平均穿刺针数$并发症发生例数$再程活检例数分别为"

'(#'Z&(P)

#针$

5

例$

5

例%

4WYT

联合

3X7OM"

组患者细胞学诊断与最终诊断符合
'/

例!

3X7OM"

组符合
')

例!差异有统计学意义"

!

%

&(&$

#%

结论
!

将快速现场评价技术和
3X

打印共面模板引导精准活检相结合!可以提高经皮肺活检的精准程度!同时

将活检取材的阳性率明显提高!安全有效!值得临床进一步推广%

关键词"快速现场评价'
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经皮肺活检是胸部疾病诊断的一项常规操作#随

着影像技术设备的更新#经皮肺活检的临床应用范围

不断扩展#临床对其需求日益增多)

%7'

*

'但由于经皮

肺活检是一项有创的临床操作#容易导致一系列相关

并发症#如何快速(精准(安全地取到有效组织标本并

判读是这项操作发展的前提)

3

*

'从经皮肺活检的操

作过程和标本的快速判读进行改进#是减少并发症及

提高活检阳性率的有效途径'本院于
'&%P

年
5

月将

快速现场评价技术$

4WYT

%联合
3X

打印共面模板

$

3X7OM"

%引导应用于经皮肺活检#取得了较好效果#

+

&$3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!
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!

R,-(%5

!
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现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析本院
'&%P

年
5K%'

月

行
3X7OM"

引导经皮肺活检患者的一般资料'本研

究共纳入患者
55

例#其中行
4WYT

联合
3X7OM"

引

导
3&

例患者$

4WYT

联合
3X7OM"

组%#行
3X7OM"

引

导
35

例患者$

3X7OM"

组%'两组患者年龄(性别(吸

烟率(占位组织位置(病灶直径比较#差异均无统计学

意义$

!

$

&(&$

%#具有可比性'见表
%

'纳入标准!

$

%

%经胸部
M"

检查明确存在肺占位性病变'$

'

%结合

病史#临床高度怀疑为肺癌'$

3

%术前完善心电图(凝

血象等检查#排除经皮肺活检相关禁忌证'$

#

%术前

完善医患沟通#并签署手术同意书'排除标准!$

%

%经

术前评估可通过支气管镜技术完成活检的患者'$

'

%

存在严重心肺功能不全等手术禁忌证者'$

3

%不能获

取完整病历资料者'

3X7OM"

引导经皮肺活检术及

4WYT

经本院伦理委员会审批通过'

表
%

!!

两组患者一般资料比较

组别
(

年龄$

KZ:

#岁%

性别$

(

%

男 女
吸烟率$

0

%

占位组织位置$

(

%

外周型 中央型

病灶直径$

(

%

'

'C+

$

'

!%

$C+

&

$C+

4WYT

联合
3X7OM"

组
3& $'(##Z'P(%' %P %' 5&(&& %) %3 %5 P 5

3X7OM"

组
35 $P('3Z')(#3 '' %# 5%(%% '3 %3 '& / )

?

"

!

'

K&(P##' &(&'$/ &(%#/# &(%%/& &(3$&3

! &(#&%) &(P)'% &(5//% &()3&% &(/P'5

$(/

!

方法

$(/($

!

3X7OM"

引导肺活检流程
!

$

%

%患者完善术前

检查包括凝血象(心电图(肝炎免疫学(梅毒及艾滋病

抗体等检查#签署-经皮穿刺活检术同意书.'$

'

%根

据病灶位置#选择合适体位#用真空垫固定体位#避免

术中因疼痛改变体位而致病灶移动#定位栅贴于病灶

体表投影处'$

3

%病灶区域增强
M"

扫描#层厚
3

!

$

++

#以清楚地显示病灶'在
M"

显示器上结合定位

栅设计进针路径#路径的选择上尽量以最大病灶截

面(进针路径不经过血管或危及器官等为原则'测量

进针点距病灶的深度以及进针角度$图
%

%'$

#

%安装

三维导航支架及
3X7OM"

#模板覆盖进针点区域'调

整导航支架连接
3X7OM"

的二维角度仪#使模板倾斜

角度与
M"

显示器测量角度一致$图
'

%'$

$

%局部消

毒铺巾#

'0

利多卡因局部逐层浸润麻醉'持同轴活

检针沿
3X7OM"

坐标中心孔及体表进针点进针至进

针深度
%

"

3

左右'$

5

%

M"

扫描#明确活检针位置#观

察活检针进针方向与病灶相对位置关系#若进针方向

位置准确#按计划进针至瘤体表面'若存在偏差#可

及时微调#以修正进针方向$图
3

%'$

)

%持全自动活检

枪活检组织条
%

!

'

条#查看取材质量#必要时重复活

检#标本送检后行细胞学涂片及组织病理学检查'

$

P

%拔出同轴活检针#并再次
M"

扫描穿刺部位#明确

有无出血等并发症'术毕穿刺点局部消毒包扎#平车

送入病房#严密监测生命体征
5>

'

$(/(/

!

4WYT

操作流程
!

4WYT

联合
3X7OM"

组患

者每次活检后#由本院细胞室医师现场采用滚片法制

片
'

张#一张用于
4WYT

检查#另一张固定后送细胞

病理学诊断'用于
4WYT

诊断的玻片采用甲苯胺蓝

染色#由病理医师根据显微镜下直接涂片的细胞特征

进行现场快速评估'评估的要素包括!$

%

%是否存在

癌变细胞&$

'

%癌变细胞比例(癌变细胞数量能否满足

诊断需要)

#7$

*

'若
4WYT

评估活检标本为非目标取材

或者恶变细胞比例较低#则再次穿刺#但总穿刺针

数
'

#

针'取材满意后#记录
4WYT

诊断结果及镜下

特征#结束操作'

$('

!

最终诊断标准的确定
!

若术中所取标本经组织

学或细胞病理学明确诊断#则以此诊断为最终诊断'

若上述病理诊断为阴性#后经再程活检或其他方式获

得组织标本诊断#则以再程活检或其他方式获得的病

理诊断为最终诊断'若术中标本病理诊断为阴性#未

再用其他手段取得病理诊断#则依据临床诊断进行治

疗同时密切随访半年以上证实临床诊断#以临床诊断

为最终诊断'

$(1

!

观察指标
!

记录两组患者平均穿刺针数(并发

症发生例数(再程活检例数(细胞学诊断与最终诊断

符合例数'

$(2

!

统计学处理
!

采用
YOYY%/(&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比较采用
?

检验#

计数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

图
%

!!

设计进针路径及角度

+

%$3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!
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I
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!!

注!

6

为安装三维导航支架&

U

为调整二维角度仪倾角

图
'

!!

3X7OM"

术中的调整

/

!

结
!!

果

!!

4WYT

联合
3X7OM"

组平均穿刺针数较
3X7OM"

组稍有增加#但差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'出血(

气胸是经皮肺活检常见的并发症#其他少见并发症包括

胸膜反应(空气栓塞等'本研究显示#两组并发症发生

情况比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%'

4WYT

联合

3X7OM"

组再程活检病例数较
3X7OM"

组少#诊断符

合率明显高于
3X7OM"

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

图
3

!!

同轴针进针近靶组织

表
'

!!

两组患者平均穿刺针数&并发症发生例数&再程活检例数&诊断符合率比较

组别
(

平均穿刺针数$针%

并发症$

(

%

气胸 出血 其他
再程活检$

(

% 诊断符合$

(

%

4WYT

联合
3X7OM"

组
3& '()PZ&(/P ' ' % % '/

3X7OM"

组
35 '(#'Z&(P) 3 ' % 5 ')

?

"

!

'

%($P&# &(&5#/ &(%&P) &(3#P& %(P'3% #(#&PP

! &(%%P/ &(P3%P &()#%) &($$$' &(&%#$ &(&3$P

'

!

讨
!!

论

!!

随着目前影像学检查设备和技术的不断更新#肺

占位病变#尤其是肺小结节的检出率明显增加)

57)

*

'

取得组织标本进行病理诊断是明确占位病变性质的

前提'经皮肺活检是在影像学检查设备$

M"

(超声(

磁共振%等引导下#通过活检设备进行标本获取的一

种操作#其具有可实时(动态监测操作过程的优点#在

临床上应用广泛)

P

*

'既往的经皮肺活检多以徒手操

作为主#对操作者要求较高'但是对于初学者#存在

进针角度(深度等把握不准#需反复调整等问题#导致

操作并发症的发生率相对增加'同时#取得的组织标

本是在术后进行细胞及组织病理学评价#对活检组织

标本的合格性也无法及时判断)

/

*

'

3X

打印技术是在
'&

世纪
P&

年代后逐渐发展起

来的一种新兴制造技术'它是在计算机的控制下#把

数据模型按照设定方式#层层打印堆叠成立体实物的

一种成型方式#改变了传统的以模具为蓝本的加工塑

形模式)

%&7%%

*

'

3X

打印个性化导航模板是一种用于引

导穿刺(切割(固定(重建等手术操作的工具)

%'

*

'

3X

打印模板可分为共面及非共面两大类!非共面模板目

前主要用于将放射性%'$

V

粒子植入深部组织&而共面

模板借助于前列腺癌粒子植入术中平行矩阵式模板

制成穿刺活检专用模板#利用其表面印制的十字坐标

系#使定位更准确#穿刺进针更为稳定#在全身多部位

组织穿刺中可通用#制作环节较非共面模板简单#具

有经济实用的优点)

%37%#

*

'

3X7OM"

联合三维导航支架

的应用可以将穿刺中进针角度(进针深度及进针路径

数字化地体现出来#使经皮活检更加精准#同时避免

了因反复进针所导致的并发症)

%$

*

'本研究显示#两组

患者活检并发症的发生率均为
%5(5)0

#而查阅文献

)

%5

*#经皮肺活检并发症的发生率为
%$0

!

530

#提

示在减少活检并发症的方面#

3X7OM"

结合三维导航

支架引导具有一定的优势'考虑与
3X7OM"

结合三

维导航支架的应用将活检精准度提高(避免了反复调

整进针方向有关'

4WYT

是目前呼吸介入病学不可

或缺的一部分#其核心内容包括快速制片(现场阅片

初步诊断(现场评价取材#并快速决定是否进行二次

取材#其时间窗仅为数分钟#可最大限度地提高取材

的阳性率及避免了因取材原因而导致的再次有创操

作#临床上一般由细胞或病理诊断医师完成)

%)7%P

*

'

本研究结果显示#

4WYT

结合
3X7OM"

组术中穿

刺针数较
3X7OM"

组稍有明显增加#考虑为
4WYT

组

患者在进行现场快速诊断后#对取材阴性或取材欠佳

患者现场再次取材#增加了平均穿刺针数'

4WYT

结

合
3X7OM"

组并发症的发生率较
3X7OM"

组无明显

增加#但再程活检病例数明显下降(诊断符合率明显

上升#考虑与术中
4WYT

快速判读结果#并能及时给

予二次取材有关'由此可见将
4WYT

和
3X7OM"

引

导精准活检相结合#可以提高经皮肺活检精准程度#

同时将活检取材的阳性率提高#安全有效#值得临床

+
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进一步推广'但是本研究入组病例较少#在后续的相

关研究中#将优化活检及
4WYT

流程#增加入组病例

数#以进一步评价其应用价值'
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