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【摘要】 目的 探讨 CT引导下经皮肺穿刺活检检查技术及其临床意义。方法 采用 CT引导下进行经皮肺穿
刺活检。结果 叙述讨论了该技术的特点与优势及其并发症的预防。结论 CT引导下经皮肺穿刺活检检查技术穿
刺成功率及肺部病变确诊率均很高，是一种安全有效、简便实用的检查技术。
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CT引导下经皮肺穿刺活检作为一种微创的诊断方法，对
肺部病变的诊断敏感性高，临床应用日益广泛。随着医学技术
的提高，CT检查技术的广泛应用及穿刺器械的不断完善，CT引
导下经皮肺穿刺技术已被广泛实践应用，是临床诊断的一个重
要手段。

1 材料与方法
1． 1 仪器设备 使用 Philips公司生产的 16 排螺旋 CT及活检
穿刺针。
1． 2 操作方法
1． 2． 1 准备工作 穿刺操作前对患者行血常规、凝血功能及
心电图等相关检查，训练患者在穿刺过程中有规律的进行呼
吸。根据患者之前的胸片和胸部 CT 平扫，明确病变的位置。
与操作医师沟通，根据病变部位以及患者的具体情况确定应采
取的体位( 如仰卧位、侧卧位、俯卧位等) 。
1． 2． 2 定位 根据患者之前拍摄的 CT 片在准备进行穿刺活
检的部位进行扫描，选定最佳的穿刺层面，以 5mm 层厚进行局
部扫描，依据病变层面最大，无肋骨、肩胛骨、脊柱重叠及皮肤
至病变的距离最近等要素确定穿刺点，利用 CT 机架的激光定
位光标加标尺进行测量确定体表穿刺点，并在患者体表做好相
应的标记，记录扫描床的位置，在预定穿刺点贴金属标记后进
行 CT扫描，以确定穿刺点准确无误后进行穿刺。
1． 2． 3 穿刺 首先，进行局部皮肤常规消毒、铺巾、局麻，根据
之前明确的穿刺角度和深度穿刺进针。在穿刺前，应嘱咐患者
尽量屏住呼吸，在患者屏气时快速进针，直至穿刺针达到之前
确定的角度及深度刺入病变组织后，可让患者平静呼吸。其
次，进行局部 CT扫描观察针尖所处位置，若针尖未能达到适宜
的位置，可进行适当的调整，直到针尖到达病变组织。在针尖
位置合适后，行自动切割取材，然后送病理检查。最后，穿刺结
束后再次进行 CT 扫描，了解患者有无气胸及出血等情况，如
有必要应及时进行相应的处理。

2 并发症的预防
CT引导下肺穿刺最可能出现的并发症有气胸、血胸、肺出

血、肿瘤播散和种植等，应积极采取相应的措施加以预防。
2． 1 预防气胸的措施 ①选择尽量细的穿刺针。②减少穿刺
针在肺内的停留时间。③尽量减少穿刺针进入脏层胸膜的次
数。④针进入胸膜时须屏气，且尽量避开叶间胸膜和穿刺路径
上的肺大泡。⑤穿刺完毕后，尽量采取卧位，嘱病人避免剧烈
咳嗽和大幅度喘息。
2． 2 预防肺出血［1］ ①穿刺前最好做增强 CT 扫描，明确是
否有血管变异或畸形血管。②靠近大血管、肺门以及纵隔周围
的病灶，穿刺前应进行 CT增强扫描，并仔细观察病变与周围组

织、器官的关系，确定好进针的方向、角度和深度，根据 CT监视
进针路径及时调整进针方向和角度，以防止伤及大血管而引起
大出血

［2］。
2． 3 其他症状预防 肿瘤播散和种植的预防主要是缩短取材
的次数和时间。出凝血时间异常、呼吸困难、近期严重咯血、肺
气肿、肺动脉高压者视为穿刺活检术的禁忌证。血胸的预防是
尽量避开穿刺路径上的血管。

3 讨论
CT引导经皮肺穿刺活检技术已广泛应用于临床，CT 扫描

不仅可以清晰显示肺内病变的大小、外形、位置和密度，还可以
清晰的显示出病变与周围组织的空间关系，取得准确的定位，
并且能随时监测穿刺针的具体位置和进针方向的变化。因此，
CT引导经皮肺穿刺活检技术相对于其它方法准确率高。据文
献报道

［3，4］，其诊断准确率为 74% ～ 99%，说明该方法对肺部
占位性病变的诊断准确率较高，具有重要的诊断价值，可作为
临床有效的辅助诊断措施。

CT导引下胸部病变穿刺活检有其他方法无法替代的诸多
优点，是一种简单易行，安全有效的方法。对不明原因的肿块
都可施行导向穿刺活检。阳性结果可以排除进一步的不必要
的检查。对于胸部疾病的诊断价值不容置疑，但在病灶定性方
面，经皮肺活检是一种简便，迅速准确的诊断方法，通过肺活
检，可迅速获得细胞病理学诊断，对肺部阴影患者早期诊断，及
时治疗有重要的意义

［5］，从而缩短了确诊时间，并避免了内窥
镜检查和开胸探查手术。总之，经皮肺穿刺活检具有创伤小、
患者痛苦轻、操作简便、准确率高、并发症少等优点，可广泛应
用于住院和门诊患者的检查。对肺疾病尤其是肺部外周性疾
病的诊断具有重要价值。
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