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%%%%%%%%●诊疗经验●

CT引导下经皮肺穿刺活检对肺部外周占位性病变
诊断的临床价值
黄水北 1 简继红 1 伍竟 2

（1江西省上高县人民医院 上高 336400；2江西省中医药研究院 CT室 南昌 330046）

摘要：目的：探讨 CT 引导下经皮肺穿刺活检对肺部外周占位性病变诊断的临床价值。 方法：对 2013 年 6 月 ~2015 年 2 月影
像学检查为肺部外周占位性病变的 67 例患者进行 CT 引导下经皮肺穿刺活检，对其临床资料进行回顾性分析，并通过比较患者的

病理检查结果及并发症情况，分析 CT 引导下经皮肺穿刺活检对肺部外周占位性病变诊断的临床价值。结果：所有患者穿刺活检均

成功，成功率 100.0%；66 例病理获得阳性结果，阳性率为 98.5%；66 例阳性病例中，肺部恶性肿瘤 54 例（分别为腺癌 24 例、鳞癌

20 例、小细胞癌 7 例、腺鳞癌 2 例、复合性大细胞神经内分泌癌 1 例），炎性假瘤 5 例，结核 7 例；出现并发症 10 例（14.9%），其中少

量气胸 3 例（4.5%），术中或术后少量咯血 7 例（10.4%）。结论：CT 引导下经皮肺穿刺活检对肺部外周占位性病变的诊断准确率高，

手术安全、并发症少，可以指导临床制定正确的治疗方案，具有极高的临床价值，值得推广应用。
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肺部外周占位性病变在临床上十分常见，影像
学检查虽然在发现肺部外周占位性病变中起到非常
重要的作用，但无法对其做出定性诊断；纤维支气管
镜只能对累及亚段及其以上支气管内的病变进行活
检并做出定性诊断，无法对累及亚段以下的肺外周
占位性病变进行观察。 CT引导下经皮肺穿刺活检
是肺部占位性病变定性诊断的重要方法。 为探讨
CT引导下经皮肺穿刺活检对肺部外周占位性病变
诊断的临床价值， 对 2013年 6月 ~2015年 2月我
院收治的 67例肺部外周占位性病变穿刺活检的患
者进行回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 对 2013年 6月 ~2015年 2月经影
像学检查发现的 67例肺部外周占位性病变患者进
行 CT引导下经皮肺穿刺活检， 其中男性 45例，女
性 22例；年龄 28~81岁，平均年龄 54.5岁；左肺 32
例，右肺 35例；肿块直径大小 1.0~8.5%cm，直径≤2%
cm者 18例，直径＞2%cm者 49例。
1.2%%%%仪器设备 GE%prospeed%AI 单排螺旋 CT 机，
美国 BARD 活检枪，18G 活检针及 17G 同轴活检
针，美国 Biopince18G全自动活检针及 17G同轴活
检针。
1.3%%%%方法 67例待检患者仰卧或俯卧于 CT扫描
床上，常规 CT扫描，根据 CT图像测量出皮肤穿刺
点到病灶边缘的深度和角度，并测出局部胸壁厚度，
用标记笔标出体表穿刺点。 以穿刺点为中心，常规
消毒铺巾，用 2%利多卡因于穿刺点局部麻醉后，留
置麻醉用注射针头，CT扫描证实针头位于穿刺点
后，先用同轴活检针沿预先测量的路径穿刺到达病
灶内，CT扫描证实准确后， 再拔出同轴活检针针

心，套入活检针，通过改变同轴活检针的方向，在病
灶内不同位置取出多块组织（常规 2~3块），标本取
出后用福尔马林固定送病理学检查。 病人术后回病
房留观并卧床 12%h。
1.4%%%%结果判断标准 成形标本示活检成功，无标本
或仅为血水示为不成功； 病理结果有特异性为阳性
结果，坏死组织或非特异性为阴性结果[1]。
2%%%%结果
2.1%%%%穿刺活检的成功率和阳性率 67例患者穿刺
活检均成功，成功率为 100.0%；66例病理获得阳性
结果，阳性率为 98.5%。
2.2%%%%穿刺活检对病变定性诊断的结果 66例阳性
结果中，肺部恶性肿瘤 54例（分别为腺癌 24例、鳞
癌 20例、小细胞癌 7例、腺鳞癌 2例、复合性大细胞
神经内分泌癌 1例）；炎性假瘤 5例；结核 7例。
2.3%%%%并发症情况 67 例患者出现并发症 10 例
（14.9%），其中少量气胸 3例（4.5%），未特殊处理，
术后 3~7%d 自行吸收； 术中或术后少量咯血 7 例
（10.4%），术中注入凝血药物后，无特殊处理，症状
自行消失。
3%%%%讨论

随着影像设备的不断更新、 影像诊断水平的不
断提高， 越来越多的肺部外周占位性病变被早期发
现，但由于病变缺乏足够的影像学特征，无法明确诊
断。近年来，多数学者主张对于影像学表现典型的病
灶也应尽可能获得组织学诊断， 从而制定更加周密
的治疗方法。随着循证医学的发展，治疗前积极取得
病理学诊断变得越来越重要[2]。

纤维支气管镜只能对累及亚段及亚段以上支气
管的病变进行活检确诊， 无法对累及亚段以下的肺
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外周占位性病变进行检查，所以其在肺部外周占位
性病变定性诊断的应用中得到限制。 超声引导下经
皮肺穿刺活检也在肺部外周占位性病变的定性诊断
中起到一定作用，但由于肺部气体的干扰，其只能对
靠近胸壁的、较大的病灶进行穿刺活检。 磁共振由
于空间分辨率低、扫描速度慢、价格昂贵，很少应用
于肺部穿刺活检。 早期，普通 X线透视也应用于经
皮肺穿刺活检，但由于其重叠影像多，密度分辨率
低，术前无法制定准确的穿刺路径，随着 CT的广泛
应用，此方法基本淘汰。

CT由于其不受肺部气体的干扰，无重叠影像，
能清晰显示正常肺组织、病灶以及病灶周围的血管、
心脏、气管等重要器官，从而有效地避免了病灶邻近
重要器官的损伤。 CT引导下经皮肺穿刺活检操作
简单、定位准确，能快速地取到病变组织，进一步对
病灶做出定性和鉴别诊断。 据文献[3]报道，对于肺部
外周占位性病变的定性诊断，CT 引导下经皮肺穿
刺活检是最有效的一种方法。

为了探讨 CT引导下经皮肺穿刺活检对肺部外
周占位性病变诊断的临床价值，笔者对 2013年 6月
~2015 年 2 月影像学检查为肺部外周占位性病变
67例患者进行 CT引导下经皮肺穿刺活检，并对其
临床资料进行回顾性分析，所有患者穿刺活检均成
功，成功率 100.0%；66例病理获得阳性结果，阳性
率为 98.5%；穿刺活检的成功率和阳性率都非常高。
根据笔者临床经验，穿刺活检成功的关键为：（1）患
者术前要做增强 CT检查， 以便了解病灶内坏死和
活性成分，以及邻近血管；（2）定位要准确，CT扫描
要核实穿刺针位于病灶内才能取组织；（3）要根据术

前 CT增强图像， 取标本时尽量取病灶内的活性成
分，避开坏死组织和血管；（4）先用同轴活检针穿刺
至病灶内，拔出针心，再经同轴针套入活检针，通过
改变同轴活检针的方向， 在病灶不同位置至少取
2~3块病变组织，采集标本的量要足。本组病例中出
现并发症 10 例（14.9%）， 其中少量气胸 3 例
（4.5%）、术中或术后少量咯血 7例（10.4%），均未特
殊处理。 气胸和肺内出血是经皮肺穿刺活检常见的
并发症，根据文献报道，如果操作得当出现大咯血和
大量气胸的可能性极低[4]。 本组 66例阳性结果中，
肺部恶性肿瘤 54例（分别为腺癌 24例、鳞癌 20例、
小细胞癌 7例、腺鳞癌 2例、复合性大细胞神经内分
泌癌 1例），炎性假瘤 5例，结核 7例。 通过病理检
查，进一步做出病变的定性和鉴别诊断，对于治疗方
案的选择、制定，以及治疗后随访、预测预后等方面
具有重要意义[5]。 综上所述，CT引导下经皮肺穿刺
活检对肺部外周占位性病变的诊断准确率高， 手术
安全、 并发症少， 可以指导临床制定正确的治疗方
案，具有极高的临床价值，值得推广应用。
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糖尿病的中西医结合临床诊疗体会
翁燕红

（解放军第九四医院内分泌科 南昌 330002）

摘要：目的：观察六味地黄汤加味联合吡格列酮治疗糖尿病的临床疗效。 方法：60 例糖尿病患者随机分为观察
组 35 例，予六味地黄汤加味联合吡格列酮治疗；对照组 25 例，予吡格列酮治疗。 结果：两组的空腹、餐后血糖较治疗

前明显下降，且餐后 2%h 血糖的控制，观察组优于对照组（P＜0.05）。 结论：六味地黄汤加味联合吡格列酮治疗糖尿病

的疗效，优于单纯吡格列酮的治疗。
关键词：糖尿病；中西医结合；诊疗体会
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糖尿病（diabetes%mellitus，DM）是一组以高血糖
为特征的代谢性内分泌疾病，近十几年来，已经成为
严重影响人类身心健康的重大疾病。 目前，对于这
一世界性医学难题中西医均未有重大突破。 但中医

药以其独特优势，为中西医结合防治 DM，进而提高
临床疗效提供了条件。 笔者从 2008年 2月 ~2014
年 2月以中西医结合方法治疗糖尿病 35例，取得良
好疗效。 现报道如下：
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