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经皮肺穿刺活检术在肺部实性占位性病变中的诊断价值
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  摘 要:目的 探讨CT引导下经皮肺穿刺活检术在肺部实性占位性病变中的临床诊断价值及并发症的相

关危险因素。方法 回顾性分析重庆市九龙坡区人民医院肿瘤科125例肺部实性占位性病变患者行CT引导

下经皮肺穿刺活检术的临床资料,统计穿刺成功率、诊断准确率及误诊率,观察和分析术后并发症及相关危险

因素。结果 125例患者124例穿刺成功,穿刺成功率为99.2%;121例穿刺结果与临床最终诊断符合,诊断准

确率为96.8%,其中肺部恶性病变104例,一次穿刺诊断阳性率为95.2%(99/104),5例患者二次穿刺或手术

确诊。125例患者中27例出现并发症,并发症发生率为21.6%
 

(27/125),其中气胸发生率为8.0%
 

(10/125)、
咯血发生率为8.0%(10/125)。多因素分析显示,并发症的发生主要与病灶大小、有无基础肺疾病等因素有关,
结节直径越小,术后咯血发生率越高(P=0.002),合并基础肺疾病,术后气胸发生率越高(P=0.013)。气胸及

咯血发生率与性别、年龄、吸烟史及病灶距离胸壁的距离等因素无关(P>0.05)。结论 CT引导下经皮肺穿

刺活检术是明确肺部实性占位性病变性质安全、有效的方法。
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  肺癌是我国发病率最高、死亡人数最多的恶性肿

瘤。2015年我国新发病例数73.33万例,居恶性肿瘤
首位,年死亡病例61.02

 

万例,占恶性肿瘤死因的

21.68%[1]。早发现、早诊断在肺癌诊治中有重要意
义。肺部实性占位性病变经影像学检查发现后,病理
诊断是确诊的金标准。其中,痰脱落细胞学检查方

便,但阳性率低,价值有限;超声引导下肺穿刺活检因
肺部气体、肋骨等干扰影响成像,穿刺受限,成功率减

低[1];纤维支气管镜对中央型肺癌确诊率达95.6%,
但对周围型肺癌的确诊率仅为20%~70%,对肺尖及
支气管腔外肿物无法获得病理组织,故对病变在肺的

相对部位要求较高[2];胸腔镜下活检创伤较大,费用
高,患者依从性差。目前CT引导下经肺穿刺活检因

创伤小、操作简便、穿刺阳性率高、并发症少而被临床广
泛应用于肺癌的诊断,因该技术为有创操作,仍有发生
咯血或气胸等并发症的风险,严重者可危及生命。为提
高患者穿刺成功率和积极预防并发症发生,本研究回顾

性分析重庆市九龙坡区人民医院肿瘤科2019年完成的

125例肺穿刺活检(均为病变部位纤维支气管镜难以达
到或不耐受或检查阴性)病例,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集重庆市九龙坡区人民医院肿瘤
科2019年行CT引导下肺穿刺活检病例125例肺部
实性占位性病变患者作为研究对象,其中男95例,女
30例,年龄25~95

 

岁,中位年龄67.2岁。所有患者
术前均行胸部CT检查,术前完善血常规、凝血功能等
检查,无穿刺禁忌证并能配合手术,所有患者均知情

同意并签署知情同意书。

1.2 穿刺方法 使用西门子16排螺旋CT、16G/18
 

G同轴穿刺活检针、巴德活检枪。术前依据胸部CT
精确定位。常规消毒局部麻醉后,选择16

 

G或18
 

G
活检针,在CT影像上确认胸壁厚度,进针深度按所测

量角度、深度穿刺。在活检针刺入皮下近胸膜腔后快
速进针,复查CT活检取材。每例取材1~2条,用甲
醛固定标本。术后患者卧床吸氧2

 

h,对相关症状进

行对症处理,密切观察24
 

h。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,采用χ2

检验进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 肺部实性占位性病变基本情况 病灶大小以

CT影像长径测量为准,最小直径1.0
 

cm,最大直径

12.3
 

cm。长径<3
 

cm
 

38例,3~6
 

cm
 

56例,>6
 

cm
 

31
例。病灶距离胸膜距离0.0~6.9

 

cm,平均1.8
 

cm。距
胸膜距离<1

 

cm
 

47例,1~3
 

cm
 

49例,>3
 

cm
 

29例。
右肺病变位于上叶35例,下叶27例,右中叶7例,肺门

7例;左肺病变位于上叶23例,下叶22例,肺门4例。
合并肺基础疾病25例,合并病灶周围炎29例。
2.2 术后病理检查结果 125例患者除1例穿刺结

果为少许肺泡组织外,124例均活检成功,穿刺成功率
为99.2%。对标本进行病理诊断分析:99例恶性病
例中腺癌56例(44.8%),鳞癌17例(13.6%),小细

胞癌18例(14.4%),以及腺鳞癌、非小细胞癌、腺样
囊腺癌、胆管细胞癌、肝转移癌、大细胞神经内分泌
癌、癌、淋巴瘤各1例(0.8%);26例良性病例中慢性

炎症14例(11.2%),纤维组织增生7例(5.6%),结
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核4例(3.2%),肉芽肿性炎1例(0.8%)。
2.3 肺穿刺活检的准确率、假阴性及恶性结节穿刺

阳性率 所有患者最终诊断均根据手术或穿刺病理检

查证实或临床综合诊断获得。125例患者中仅1例穿

到肺泡组织,其余均成功获得病变组织,其中121例穿

刺结果符合临床最终诊断,诊断准确率为96.8%(121/
125);第1次穿刺病理诊断恶性99例,良性26例,良性

中5例经手术或二次病理活检诊断为恶性。本研究肺

部实性占位性病变穿刺阳性诊断率为95.2%(99/
104),假阴性率为4.8%(5/104),无假阳性率。
2.4 并发症发生情况 术后27例患者出现并发症,
其中咯血10例,咯血量少,内科止血后好转。气胸10
例,8例少量积气,予休息、吸氧等治疗后,6例自行吸

收,另2例症状较重行抽气及胸腔闭式引流后恢复;2
例中量气胸,1例无症状,1例有明显呼吸困难,行胸腔

闭式引流后恢复。针道出血5例,无症状;发热2例,对
症治疗后好转。

 

2.5 并发症发生的危险因素分析 多因素分析显

示,基础肺疾病史及病灶大小是发生术后并发症的高

危因素,有无基础疾病及不同病灶直径患者并发症发

生率差异有统计学意义(P<0.05)。其他因素与术后

并发症无明显相关。见表1。
2.6 术后气胸、咯血的影响因素比较 多因素分析

显示,125例 患 者 术 后 发 生 气 胸10例,发 生 率 为

8.0%,有基础肺疾病25例,气胸发生率为20.0%,明

显高于无基础肺疾病的5.0%,差异有统计学意义
(P=0.013);咯血10例,发生率为8.0%,病灶直

径<3
 

cm的咯血发生率为21.1%,明显高于直径≥3
 

cm的2.3%,差异有统计学意义(P=0.002)。其他

因素对术后气胸及咯血的发生无明显相关,见表2。
表1  经皮肺穿刺活检术后并发症影响因素分析(n)

影响因素 n
有无并发症

有 无
χ2 P

性别 0.598 0.439
 男 95 19 76
 女 30 8 22
年龄(岁) 0.298 0.585
 ≥60

 

97 22 75
 <60

 

28 5 23
吸烟史 0.010 0.919
 有 73 16 57
 无 52 11 41
基础肺疾病史 6.248 0.012
 有 25 10 15
 无 100 17 83
病灶直径(cm) 13.806 0.001
 <3

 

38 16 22
 3~6

 

56 8 48
 >6

 

31 3 28
病灶距胸膜距离(cm) 2.147 0.342
 <1

 

47 8 39
 1~3

 

49 10 39
 >3 29 9 20

表2  经皮肺穿刺活检术后气胸、咯血的影响因素(n)

影响因素 n
气胸

有 无
χ2 P

咯血

有 无
χ2 P

性别 0.215 0.643 1.526 0.217

 男 95 7 88 6 89

 女 30 3 27 4 26
年龄(岁) 0.036 0.849 0.036 0.849

 ≥60
 

97 8 89 8 89

 <60
 

28 2 26 2 26
吸烟史 0.316 0.574 0.011 0.915

 有 73 5 68 6 67

 无 52 5 47 4 48
基础肺疾病史 6.114 0.013 2.717 0.099

 有 25 5 20 4 21

 无 100 5 95 6 94
病灶直径(cm) 4.135 0.127 12.695 0.002

 <3
 

38 5 33 8 30

 3~6
 

56 5 51 1 55

 >6
 

31 0 31 1 30
病灶距胸膜距离(cm) 2.220 0.330 2.361 0.307

 <1
 

47 2 45 4 43

 1~3
 

49 4 45 2 47

 >3 29 4 25 4 25

3 讨  论

  肺癌是目前全世界发病率和病死率最高的恶性

肿瘤[3],早诊断对改善预后有重要作用。目前肺部实

性占位性病变的确诊依赖于组织病理学诊断。传统
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的痰脱落细胞检查阳性率较低;纤维支气管镜对中央

型占位检出率高,对肺中外带病变活检困难;超声引

导下穿刺活检因肺气体干扰影响成像穿刺受限,成功

率较低;胸腔镜手术创伤较大,患者难以接受。相对

于上述检查,CT引导下经皮肺穿刺活检术精准安全,
在肺部实性占位性病变诊断中起重要作用。但作为

有创操作,其并发症无法完全避免,在既往报道中,常
见并发症为咯血和气胸,少见针道出血、针道种植、疼
痛、血胸、发热、空气栓塞等,各种并发症发生率及原

因在不同研究中存在差异[4]。近年来报道空气栓塞

发生率有所增加,有的报道可达3.8%[5]。
3.1 经皮肺穿刺活检术的成功率与准确率 国内有

文献报道,胸部CT、纤维支气管镜和痰脱落细胞学检

查诊断准确率分别为
 

87.5%、91.7%和
 

40.8%[2]。
王亚洲等[6]报道肺穿刺活检准确率为89.5%,国外有

文献报道行穿刺活检1
 

108例肺结节病例,穿刺成功

率达99.6%[7]。本研究125例行CT引导下经肺穿

刺活检病例仅1例穿到肺泡组织,穿刺成功率为

99.2%。125例患者中121例穿刺结果符合临床最终

诊断,诊断准确率为96.8%;第1次穿刺病理为恶性

99例,良性26例,良性结果中有5例经手术或二次穿

刺病理诊断为恶性,穿刺阳性诊断率为95.2%,假阴

性率为4.8%。统计结果显示,本组穿刺成功率、准确

率与国外报道结果一致[7]。
3.2 经皮肺穿刺活检术后咯血的危险因素及原因分

析 本组病例经多因素分析显示,病灶大小是术后咯

血的高危因素,病灶越小,特别是直径<3
 

cm,术后咯

血的概率明显增高。本组125例中术后咯血10例,
发生率为8.0%,直径<3

 

cm,术后咯血发生率为

21.1%,明显高于直径≥3
 

cm的2.3%,差异有统计

意义(P=0.002),提示病灶越小咯血风险越大,与文

献[8]报道的发生率(5.0%~35.0%)
 

相符合。
术后咯血因穿刺针切割损伤肿瘤或瘤周血管所

致。若出血与气管不相通为针道出血,若与气管相通
(原发相通或穿刺时同时损伤气管)则为咯血。咯血

发生的原因有以下5点。(1)小病灶:更易穿透病灶,
不易避开血管,直接切割损伤穿行滋养血管或病灶外

周滋养血管;(2)呼吸运动:影响定位,增加穿刺次数

及针在病灶中停留的时间;(3)距离胸膜距离:距胸膜

距离越大,进针深且调针困难,反复穿刺加重损伤[9];
(4)病灶位置:下肺病灶呼吸动度大,穿刺及调针次数

增加;(5)合并病灶周围炎:伴有炎性渗出、血管扩张、
供血丰富,穿刺后血管的损伤程度更重。另有报道穿

刺针粗细与咯血存在相关性,考虑粗针对血管的损伤

更大[10]。另外,咯血与患者凝血功能有关,因为本研

究均为凝血正常患者,故未进行统计。10例咯血病例

中9例为小咯血,采用常规药物止血;1例为大咯血,
加用垂体后叶素止血,未危及生命。咯血是肺穿刺活

检中较严重的并发症,致死率高于气胸,减少其发生

率及降低发生后的病死率,才能提高穿刺安全性。
3.3 经皮肺穿刺活检术后气胸的危险因素及原因分

析 本组病例经多因素分析显示,125例患者中术后

发生气胸10例,发生率为8.0%,有基础肺疾病25
例,气胸发生率为20.0%,明显高于无基础肺疾病的

5.0%,差异有统计学意义(P=0.013),与文献[11]报
道的气胸发生率

 

(5%~20%)相符合。术后气胸与是

否合并基础肺疾病史有明显相关性,特别是合并慢性

阻塞性肺疾病、肺气肿、肺大泡者,与其他因素无明显

相关性。
穿刺所致的气胸为穿刺针穿破肺表面进入肺内,

肺内气体由穿刺破口进入胸膜腔导致肺压缩。气胸

发生的可能原因有以下6点。(1)慢性肺疾病:特别

是合并肺气肿、肺大泡,因肺过度膨胀,肺泡壁薄融

合,弹力纤维网慢性破坏,肺弹性减低,穿刺后肺回缩

能力下降,不能自行封闭穿刺针道;(2)反复穿过胸膜

次数:≥3次,气胸概率明显增加[12];(3)呼吸运动:壁
层胸膜相对固定,脏层胸膜随肺呼吸运动位移较大,
致穿刺针对脏层胸膜和肺穿刺表面产生牵拉切割,损
伤漏气;(4)距离胸壁距离:距离越大,路径越长,精准

度越低,损伤越大;(5)病灶部位及穿刺针肺内停留时

间:下叶气胸概率高于上叶,针在肺内停留时间延长,
损伤加大。(6)病灶大小:直径越小,难度越大,穿刺

次数增多[13]。
 

在10例气胸患者中,有8例为少量气

胸,其中有2例因基础肺功能差,有明显呼吸困难症

状,1例行胸腔闭式引流,1例行穿刺抽气治疗后恢

复;2例为中量气胸,其中1例基础肺功能较好,未行

胸腔闭式引流,1例胸腔穿刺抽气后恢复,均无严重后

果。气胸是穿刺术后常见的并发症,作为操作医生,
应尽可能减少气胸发生率,做好发生后的应对措施,
保障穿刺安全。

综上所述,CT引导下经皮肺穿刺活检术相对于

痰脱落细胞、超声引导、纤维支气管镜、胸腔镜活检等

检查具有对肿块部位要求较低,定位精准,穿刺准确

性高,误诊漏诊率低,并发症少等优势,是明确肺部实

性占位性病变性质的重要微创检查手段,已广泛应用

于临床,有极高的临床诊断价值,其并发症主要为气

胸及咯血,发生原因与是否合并基础肺疾病和病变大

小相关。临床医生可通过术前充分准备、预判,术后

有效干预减少、减轻并发症,尽最大可能保障患者

安全。
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实时荧光定量PCR在B族链球菌产前检查中的可行性分析

宦 宇,蔡徐山△,齐结华,张春利,乐江漫

上海市嘉定区妇幼保健院检验科,上海
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  摘 要:目的 探讨实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)在B族链球菌产前检查中的可行性。方法 收集

2019年7月至2020年2月到该院进行产前检查、孕周34~37周的孕晚期孕妇共2
 

012例的阴道-肛周分泌物

标本进行普通细菌培养和实时荧光定量PCR检测,比较两种方法对
 

B
 

族链球菌的检出率,分析药敏试验结果、
采样部位和B族链球菌菌液浓度对实时荧光定量PCR检出率的影响。结果 实时荧光定量PCR检出率为

9.5%,普通细菌培养检出率为3.6
 

%,两种方法阳性检出率比较,差异有统计学意义(P<0.05);采样部位对B
族链球菌的检出影响明显,阴道-肛周双部位采样可明显提高B族链球菌的检出率,差异有统计学意义(P<
0.05);对实时荧光定量PCR检出阳性孕妇使用青霉素治疗,对青霉素过敏者,可采用头孢噻肟治疗,对青霉素

和头孢噻肟均过敏者建议补充普通细菌培养法及药敏试验,采用个性化药物治疗。结论 实时荧光定量PCR
可提高B族链球菌的检出率,该方法用在B族链球菌产前检查中具有可行性。

 

关键词:B族链球菌; 细菌培养; 实时荧光定量聚合酶链反应; 产前筛查
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  B族链球菌(GBS)也被称为无乳链球菌,是一种

革兰阳性链球菌。孕产妇、新生儿等为高危易感人

群,孕妇出现GBS感染往往会使胎儿发生宫内窘迫、
早产等,造成不良的妊娠结局并引发侵袭性疾病。

GBS主要通过羊水或经产道分娩传播给新生儿,引起

新生儿感染,导致新生儿发病甚至死亡[1]。目前,临
床上多采用普通细菌培养法对孕妇生殖道GBS进行

检测,普通细菌培养是GBS检测的金标准,但具有耗

时长、灵敏度低、影响因素多等缺点;优点在于可以进

行药敏试验,临床可以根据药敏试验结果采用个性化

药物治疗。基于此,本研究旨在探讨实时荧光定量聚

合酶链反应(PCR)在孕晚期GBS感染检测中的应用

价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年7月至2020年2月到

本院产前检查,孕周为34~37周,年龄17~44岁的

孕晚期孕妇共2
 

012例的阴道-肛周分泌物标本进行

普通细菌培养及实时荧光定量PCR检测。仅取阴道

分泌物或仅取肛周分泌物的孕妇未纳入统计。

1.2 标本采集 由医生取材,用无菌拭子在孕妇阴

道下1/3处旋转取分泌物;另一根拭子在肛周旋转取

分泌物。2份标本均需带有上皮细胞。室温保存,2
 

h
内送检。

1.3 材料与仪器 上海科玛嘉微生物技术有限公司
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