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ＣＴ引导下经皮肺穿刺对肺亚实性结节病变的
诊断价值及安全性评价
赵成岭１，李伟１，陈余清１，李国平２，李昶１

１．蚌埠医学院第一附属医院呼吸与危重症科，呼吸系病临床基础安徽省重点实验室，安徽 蚌埠 ２３３００４；
２．蚌埠医学院第一附属医院放射科

摘要：目的　探讨ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检对亚实性结节（ｓｕｂｓｏｌｉｄｎｏｄｕｌｅ）的诊断价值及安全性能。方法　回
顾性分析２６例因肺部亚实性结节于蚌埠医学院第一附属医院接受ＣＴ引导下经皮肺穿刺患者的临床资料及随访
资料，计算该技术对亚实性结节诊断的准确度，对恶性亚实性结节诊断的敏感度、特异度和并发症发生率。

结果　２６例肺部亚实性结节病变均一次穿刺成功取材，成功率为１００％，恶性肿瘤１２例（１２／２６，４６．１５％），腺癌８
例，腺鳞癌１例，鳞癌２例，差分化癌１例，腺癌合并真菌感染１例；良性病变１４例（１４／２６，５３．８５％），其中１例微
量炎性细胞浸润，间质稍增生，超声内镜证实为腺癌；曲霉菌病１例，炎症８例（其中２例慢性炎症的患者经抗炎
治疗后病灶有所进展，外院手术结果为腺癌，余６例慢性炎患者经抗感染治疗后病愈）；１例肺组织间质血管轻度
扩张充血（经抗感染治疗后吸收，证实为炎症），１例有少数分化良好的鳞状上皮（经抗感染治疗后吸收），肺结核
２例。２例患者穿刺活检后出现少量气胸（７．６９％），５例患者出现少量咯血（１９．２３％）。ＣＴ引导下经皮肺穿刺对
肺部亚实性结节病因确诊率为８４．６２％（２２／２６），对恶性亚实性结节诊断的敏感度、特异度分别为８０．００％（１２／
１５）、１００％，并发症率为２６．９２％，严重并发症率为０％。结论　ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检可以安全、有效地诊断
肺部亚实性病变。
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　　亚实性结节（ｓｕｂｓｏｌｉｄｎｏｄｕｌｅ，ＳＳＮ）是指高分辨

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１１７２２１３）；安徽省自
然科学基金青年项目（１６０８０８５ＱＨ１８９）；安徽省自然
科学基金面上项目（１４０８０８５ＭＨ１４４）

通信作者：李伟，Ｅｍａｉｌ：ｂｂｍｃｌｉｗｅｉ＠１２６．ｃｏｍ

ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）图像上表现为密度轻度
增加，但其内的支气管血管束仍可显示的影像表现。

磨玻璃影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ）指 ＣＴ上边界清
楚或不清楚的肺内密度增高影，但病变密度又不足以

掩盖其中走行的血管和支气管影。ＧＧＯ根据内部密
度分为两类，如果病灶内不含有实性成分，称为纯磨玻
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璃影（ｐｕｒｅｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｐＧＧＯ）；如果病变局
限，则称为局灶性磨玻璃影（ｆｏｃａｌｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，
ｆＧＧＯ）；如果含有实性成分，则称为合性磨玻璃影
（ｍｉｘｅｄｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ｍＧＧＯ）；如果病灶边界清
楚，呈圆形或类圆形，表现为结节状，则称为磨玻璃结

节（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，ＧＧＮ）。相应的ＧＧＮ根据有无
实性成分也分为纯 ＧＧＮ（ｐｕｒｅｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，
ｐＧＧＮ）和混杂性 ＧＧＮ（ｍｉｘｅｄｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，
ｍＧＧＮ），ＳＳＮ包含所有磨玻璃密度的ｐＧＧＮ和ｍＧＧＮ，
ＳＳＮ又被称为部分实性结节（ｐａｒｔｓｏｌｉｄｎｏｄｕｌｅ）［１］。亚
实性结节见于各种炎症、水肿、纤维化及肿瘤等病变，

但更常见于早期肺癌，因此成为肺癌早期筛查研究的

热点［２］。尽管形态学分类有助于鉴别良恶性亚实性结

节病变，但根据影像学特点很难作出完全准确的判断。

长期随访亚实性结节的变化会导致一部分患者贻误早

期诊治的机会。多项研究证实，ＣＴ引导下经皮穿刺活
检术对肺部结节的诊断准确率高达９０％以上［３６］，但

对亚实性结节的诊断价值及安全性的报道较少。本文

通过对我院接受ＣＴ引导下经皮肺穿刺的肺部亚实性
结节的临床及随访资料的回顾性分析，旨在探讨该技

术对肺部亚实性结节的诊断价值及其安全性。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１２年１月—２０１５年１２月因肺
部亚实性结节病变于蚌埠医学院第一附属医院呼吸与

危重症医学科接受ＣＴ引导下经皮肺穿刺患者２６例（住
院患者２３例，门诊患者３例），其中男性１５例，女性１１
例，年龄２４～８６岁，平均（５９．０７±１２．６２）岁。２６例均为
亚实性结节，在肺窗最大径为５ｃｍ，最小径为０．５ｃｍ，平
均（２．５６±１．３２）ｃｍ，病灶位于上叶 １８例（１８／２６，
６９．２３％），位于下叶８例（８／２６，３０．７７％）。病变位于右
肺１０例（１０／２６，３８．４６％），位于左肺 １６例（１６／２６，
６１．５３％）。２６例患者中，因体检发现者８例（３０．７７％），
咳嗽５例（１９．２３％），胸痛 ６例（２３．０８％），咯血 ４例
（１５．３８％），其他３例（１１．５４％）。
１．２　研究方法
１．２．１　术前准备　所有患者均于术前接受血常规、凝
血功能、免疫过筛检查（乙肝抗原、ＨＩＶ抗体和丙肝抗
体）及心电图检查。确认无穿刺禁忌证后，家属及患者

签署知情同意书。胸部 ＣＴ平扫和／或增强检查了解
病变内部及周围血管情况。所有患者术前３０ｍｉｎ应
用止血药物。术前１ｄ视患者肺功能情况训练其屏气
能力。

１．２．２　操作方法　采用 ＴｏｓｈｉｂａＸｖｉｓｉｏｎＣＴ扫描仪，
管电压１２０ｋＶ，管电流２５３ｍＡ，层厚２～３ｍｍ，螺距
１～２ｍｍ。术前根据病灶不同位置嘱患者采取不同体
位；激光定位，在预定的穿刺层面体表放置金属条；根

据病变大小、部位、与胸膜的距离等因素综合考虑选择

最佳穿刺路径（见图１）。局部消毒、铺洞巾，２％利多
卡因作局部浸润麻醉近壁层胸膜；按预定穿刺路径，穿

刺针或引导套管到达壁层胸膜后，如果病灶距离胸膜

小于２ｃｍ，可以快速穿至病灶边缘，如果超过２ｃｍ则
可以分次进针，直至达到病灶边缘；ＣＴ扫描证实针尖
位于病灶边缘，测量针尖到肿块远端边缘的距离；美创

医疗的同轴引导活检针不同方向取材２～３次；术中观
察患者有无咳嗽、咯血情况。术毕取针，胸部 ＣＴ扫描
观察有无气胸、出血等并发症。如果出现严重出血、咯

血、严重胸痛或生命体征发生改变，立即停止手术。组

织活检获得的标本进行组织学评价，所有的组织学评

估是由经验丰富的病理学专家做出。

１．２．３　术后处理　如术中出现咯血者，术后再次使用
止血药物。如术后出现气胸，给予吸氧并密切观察气

胸变化，立即胸片复查或次日胸片复查，必要时行胸腔

闭式引流。穿刺结果为慢性炎症的患者，随访时间为

半年，形式为电话随访。

２　结　果
　　２６例肺部亚实性结节病变均一次穿刺成功取材，
穿刺成功率为 １００％，恶性肿瘤 １２例 （１２／２６，
４６．１５％），其中腺癌８例，腺鳞癌１例，鳞癌２例，差分
化癌１例（未分型），１例腺癌合并真菌感染；良性病变
１４例（１４／２６，５３．８５％），其中１例微量炎性细胞浸润，
间质稍增生，超声内镜证实为腺癌；曲霉菌病１例，炎
症８例（其中２例穿刺结果为慢性炎症的患者经过抗
炎治疗后病灶有所进展，在外院手术结果为腺癌，其余

６例慢性炎患者经抗感染治疗后病愈）；１例有肺组织
间质血管轻度扩张充血（后经抗感染治疗后吸收，证实

为炎症），１例有少数分化良好的鳞状上皮（后经抗感
染治疗后吸收），肺结核２例。活检后立即进行 ＣＴ成
像，２例患者出现少量气胸（７．６９％），５例患者在穿刺
活检后出现少量咯血（１９．２３％），其中１例病理为慢
性炎症，１例为肺腺癌合并真菌感染，３例为腺癌。ＣＴ
引导下经皮肺穿刺对肺部亚实性结节病因确诊率为

８４．６２％（２２／２６），对恶性亚实性结节诊断的敏感度、
特异度分别为８０．００％（１２／１５）、１００．００％，并发症发
生率为２６．９２％，严重并发症发生率为０．００％。

３　讨　论
　　根据英国胸科协会（ＢＴＳ）的结节调查和管理，依
照结节是否是实性作为参照条件，将其分为实性结节

和亚实性结节（ＳＳＮ）。而亚实性结节可进一步分为部
分实性结节（ｐａｒｔｓｏｌｉｄｎｏｄｕｌｅ，ＰＳＮ）和纯磨玻璃结节
（ｐｕｒｅｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅ，ＰＧＧＮ）。组织病理学显示，
肺腺瘤样不典型增生、原位癌、微浸润性腺癌若没有周

围组织浸润或者肺泡塌陷、及仅有肺泡壁增厚和肺泡

少量黏液，在肺ＣＴ上表现为 ＰＧＧＮ图像；若有肿瘤下
局部堆积或局部浸润、肿瘤局部纤维增生，肺 ＣＴ上则
表现为ＰＳＮ［７］。根据指南对肺部小结节的管理是一个
长达３年期的随访［８］，然而，一些恶性肿瘤从开始能够

手术切除，在随访期间却进展到失去手术切除机会［９］。
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因此，早期明确诊断有利于部分患者进行早期手术治

疗。ＳＳＮ病理性质可以为良性病变，例如炎性假瘤、纤
维化结节、肉芽肿性病变和肺内淋巴结等；也可以为恶

性病变，例如肺腺癌、肺腺鳞癌、转移瘤等［１０］。已有研

究表明，肺部亚实性结节（ｓｕｂｓｏｌｉｄｎｏｄｕｌｅ，ＳＳＮ）恶性
度甚至高于实性结节，且以肺腺癌多见［１１］。本研究穿

刺结果表明，亚实性结节病变多见于肺癌、炎症。与之

前报道有所不同的是，本研究穿刺以部分实性结节

（ＰＳＮ）为主，因此病理诊断结果以腺癌和炎症为主。
对于穿刺病理诊断为黏膜慢性炎症的病例，应密切关

注和跟踪病变的形态变化，如果经过抗炎治疗后病变

增大或实质性成分增多，可以考虑手术切除。

　　注：图１Ａ为单纯性亚实性结节，病理为腺癌；图１Ｂ为单纯性亚实性结节，病理为炎症；图１Ｃ和图１Ｄ为混合性亚实性结节，病理明确为肺腺癌。

图１　肺部亚实性结节病变

　　ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检相关并发症主要包括
气胸、咯血、空气栓塞等，其中以气胸和咯血最常

见［１２１５］。一项Ｍｅｔａ分析显示ＣＴ引导下经皮肺穿刺咯
血的发生率为１０．５％ ～１９．４％［１６１７］，而本研究２６例
经皮肺穿刺患者中，出现咯血 ５例，其发生率为
１９．２３％，且咯血为轻度咯血，穿刺结束后咯血即停止。
气胸发生与年龄、性别、穿刺部位、穿刺深度、穿刺针类

型或大小等有关［１７２０］，据报道 ＣＴ引导下经皮肺穿刺
气胸的发生率为１７．８６％ ～５１．８％［１１１４］。对于气胸的

预防，有报道活检完成后患者取相反体位可降低气胸

的发生率［１５１６，２１］。笔者的经验是当穿刺针接近壁层胸

膜后，快速进针经过脏层胸膜到达病灶，以及减少穿刺

的次数会减少气胸的发生率。

总之，ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检对于诊断肺部亚
实性结节具有较高的敏感度、特异度及准确度，安全性

较高，可作为肺部亚实性结节病变的临床诊断方法之

一。当然，本研究病例数有限，对于 ＣＴ引导下经皮肺
穿刺亚实性结节的准确度及安全性有待纳入更多的

病例。
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