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摘 要!随着低剂量螺旋
+=

的普及"越来越多的亚厘米!直径
!&6-

$肺结节被发现% 现在亚
厘米肺结节的手术治疗方式"主要为电视胸腔镜外科手术% 腔镜手术的成功"亚厘米肺结节的
精确定位是关键% 目前的定位方法"大致可分为经皮植入定位材料&经气道植入定位材料和非
植入材料定位

'

种% 该文就以上亚厘米肺结节定位方法研究的现状和进展进行综述%

关键词!肺结节'电视胸腔镜'定位
中图分类号!

>$'?8!

文献标识码!

@

文章编号!

&""?%"!?!

%

!"!"

&

"$%";'!%";

A9/

!

&"8&&$';:B8/CC38&""?%"!?!8!"!"8"$8@"&"

!"#$%&'( )% *+&,-).,/)+% +0 123!&'%/)4'/'5 62-4+%,57

8+"2-'

DE +1F34!61F34

"

DE G2.34!B/.3

"

+H,I J/.9!K9

"

HL@IG )23!61.9

!

=1F =1/MA @NN/0/.OFA H9CP/O.0 9N Q23-/34 RFA/6.0 L3/SFMC/O5:)233.3 +.36FM H9CP/O.0:)233.3

+.36FM +F3OFM

"

Q23-/34 (;"&&<

"

+1/3.

$

93(/5,&/

(

T/O1 O1F U/AF 2CF 9N 09U!A9CF CP/M.0 +=

"

-9MF .3A -9MF C2K!6F3O/-FOFMVA/.-FOFM!&6-W

P20-93.M5 39A20FC 6.3 KF AFOF6OFA8 +2MMF3O05

"

O1F S/AF9!.CC/COFA O19M.69C69P/6 C2M4FM5 VX@=YW /C

O1F -./3 O1FM.PF2O/6 -9A.0/O5 N9M C2K!6F3O/-FOFM P20-93.M5 39A20FC

"

U1/0F N9M C266FCCN20 X@=Y

"

O1F .662M.OF 096.0/Z.O/93 9N O1F 39A20FC /C 6M26/.08 =1MFF O5PFC 9N 096.0/Z.O/93 -FO19AC .MF 2CFA

62MMF3O05[ PFM62O.3F92C05 /-P0.3OFA 096.0/Z.O/93 -.OFM/.0C

"

OM.3C!./MU.5 /-P0.3OFA 096.0/Z.O/93 -.!

OFM/.0C .3A 393!/-P0.3OFA -.OFM/.0 096.0/Z.O/938 =1/C .MO/60F MFS/FUC O1F 62MMF3O CO.O2C .3A PM94MFCC

9N O1F .K9SF -F3O/93FA 096.0/Z.O/93 -FO19AC 9N C2K!6F3O/-FOFM P20-93.M5 39A20F8

:'7 ;+5"(

(

P20-93.M5 39A20FC

'

S/AF9!.CC/COFA O19M.69C69P/6 C2M4FM5

'

096.0/Z.O/93

在低剂量螺旋
+=

的广泛运用过程中" 越来越

多的亚厘米肺结节)直径
!&6-

$被发现*

&

+

%亚厘米肺

结节的体积较小"患者的预后较好*

!

+

% 现在胸部手术

逐步微创化" 电视胸腔镜手术方法具有体表创口小&

术后并发症少等特点"已逐步在胸外科手术中普及*

'

+

%

然而"电视胸腔镜手术对于胸膜内
;--

的亚厘米肺

结节"存在视觉观察&指腹触诊&腔镜器械滑等定位

效果欠佳的现象"导致病灶切除难度增加&手术时间

延长&术后发症概率提高*

?%;

+

% 因此"亚厘米肺结节准

确定位对于胸腔镜手术的顺利进行至关重要% 目前

亚厘米肺结节的定位方法" 大致可以分为经皮植入

定位材料& 经气道植入定位材料和非植入材料定位

'

种% 本文对胸腔镜下亚厘米肺结节定位方法的研

究进展作如下综述%

&

经皮肤植入定位材料

<=<

金属材料

包括带钩金属丝&微线圈和金属基线%带钩金属

丝定位是应用最早及最广的技术*

(

+

% 使用方法为患

者局部麻醉后" 在
+=

引导下将带有钩丝的套管针

经皮逐渐插入到病灶周围"然后拔出外部套管针"使

钩丝头部的金属钩固定" 尾部金属丝用敷贴固定于

皮肤表面%带钩金属丝定位具有操作方便"术中无需

再次透视的特点*

$

+

% 但带钩金属丝存在移位的问题"

在
>9CO.-KF/4/

等 *

<

+的
?(

例直径平均为
#8#6-

的肺

结节定位研究中 )

!(

个带钩金属丝"

!"

个微线圈$"

带钩金属丝的移位率为
?(8!\

)

&!:!(

$"而微线圈的

研究进展 ;'!
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移动率只有
%&"'

!

()!"

"# 并且带钩金属丝可能发生

空气栓塞$严重者导致死亡%

#

&

# 另外$钩线的尾部固

定于患者的表皮可能引起不适%

("

&

#

微线圈自
(##*

年以来$主要用于选择性血管栓

塞术%

((

&

# 在肺结节定位中$微线圈具有两种植入方

式'一种为在
+,

引导下$将一根负载有微线圈的套

管针推入目标结节后
%--

$然后推出微线圈$另一

端固定于脏层胸膜$ 形成哑铃型固定结构# 另一种

方式为把微线圈推入结节后方$ 但不保留脏层胸膜

侧一端$术中再行透视找寻微线圈#微线圈的优点为

留置时间长(不易移位$出血和气胸的并发症较带钩

金属丝定位少$未发现空气栓塞的现象$并且无金属

丝滞留于患者体表的不适感%

.

$

(!

&

# 但需要术中透视$

导致术者暴露于射线之下%

(/

&

#另外$微线圈也可能移

位$只是概率小于带钩金属丝%

.

&

#

金属基线的放置方法与微线圈相似$ 是将带基

线的套管针插入目标结节周围$然后推出金属基线#

金属基线一般放置两粒$方便术中透视下定位结节#

金属基线的优点是可以长时间放置$且不易移位$无

金属尾部滞留于患者体表导致不适%

(*

&

# 缺点为可能

导致肺栓塞$放置时需避开肺血管$并且术中需透视

定位%

(%0(1

&

#

!"#

液体材料

包括水溶性材料( 非水溶性材料( 放射性示踪

剂# 使用方法都是在
+,

的引导下将含有液体材料

套管针置于结节周围$确定位置后给予注入#

水溶性染料最常用的为亚甲蓝$ 使用时需在注

入染料后$拔针时继续注入$以显示脏层胸膜到结节

的路径$方便术者寻找结节#亚甲蓝具有成本低$相对

金属定位材料操作简便$术中无需透视的优点%

($

&

# 但

亚甲蓝易晕染$ 需在定位后尽快行手术切除结节%

(.

&

#

并且亚甲蓝如晕染纯磨玻璃肺结节$ 将不易与正常

肺组织鉴别#

非水溶性材料包括碘油(硫酸钡(医用胶# 优点

为在体内保存时间较长$不易晕染%

(#

&

#缺点为碘油和

硫酸钡可能引起患者过敏$ 并且术中需要透视寻找

定位%

!"

&

#医用胶是新型非水溶性定位材料$主要成分

为氰基丙烯酸酯$具有凝结快的特点$可在脏层胸膜

至结节之间凝结成条状指示物$术中无需透视$并且

无过敏反应$但会引起刺激性干咳%

!(2!!

&

#

放射性示踪剂包括 ##-

,+

和吲哚菁绿$具有操作

方便$但会出现晕染到胸膜表面$不方便寻肺结节的

现象%

!/2!*

&

#

##-

,+

半衰期约
13

$稳定时间比吲哚菁绿

长$但术中需要伽玛探针定位 %

!/

&

# 吲哚菁绿安全性

高$不易引发肺炎$术中只需无辐射的红外线定位$

但易晕染$需在
/3

内手术%

!*

&

#

!"$

混合材料

单一定位材料的运用存在局限性$ 有学者提出

联合不同材料进行定位#

45678

等%

!%

&收集
!""$

年
((

月至
!"(/

年
.

月期间$使用带钩金属丝联合亚甲蓝

定位的
$%

例患者$直径
!(9-

且距离胸膜深度
!(9-

的肺结节定位资料# 其中
#&/:

!

$)$%

"的患者存在钩

丝移位$这些病例中
%$&*'

!

*)$

"的患者因亚甲蓝的

存在$仍成功进行了切除$但联合材料定位对实施者

的技术要求较高#

;6<=>6?6

等%

!1

&收集了从
!"(*

年
!

月

至
!"($

年
/

月$使用亚甲蓝联合碘油定位的
(.*

个

肺结节的定位信息$定位成功率
##&%:

!

(./)(.*

"$术

中无需透视定位率
.$&":

!

(1")(.*

"# 亚甲蓝联合碘

油$ 提高了定位的准确率$ 并且减少术中透视的概

率$ 但加入碘油可能会导致肺静脉栓塞和过敏的情

况#

@3A

等%

!$

&使用碘油和吲哚菁绿混合形成的乳剂

进行定位$ 在兔子肺部定位试验中乳剂可以保持

!*3

的稳定$ 对人体
!#

枚肺结节定位的成功率为

(""&":

!

!#)!#

"$只有
(

例!

/&*:

$

()!#

"因结节位置

较深需要术中透视寻找$并且无肺栓塞和过敏现象#

吲哚菁绿和碘油混合提高了定位材料的稳定性$降

低了术中透视概率$ 但碘油和吲哚菁绿的比例需根

据结节不同深度进行调整$有待进一步研究简化#

!

经气道植入定位材料

#"!

电磁导航支气管镜技术

电磁导航支气管镜技术是将患者术前
+,

数据

转换成虚拟支气管图像$ 然后使用带有可控电磁定

位探头的支气管镜$ 从气道中需找距结节最近的支

气管$然后释放定位材料#

在
4ABCAD

等%

!.

&收集了
!"((

年
$

月至
!"(%

年
%

月之间
(($

例肺结节定位信息 !电磁导航支气管镜

技术
.(

例$

+,

引导下经皮植入定位材料
/1

例"#患

者总手术时长中$ 电磁导航支气管镜定位较
+,

引

导下经皮植入的时间平均减少
(%(-ED

# 电磁导航支

气管镜定位可缩短手术时间$减少并发症概率$但操

研究进展%//
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作者需深入学习掌握该门技术!

!%&'"

"

#

()*+,-.

等!

'/

"前

瞻性试验中$ 测试了电磁导航支气管镜下使用亚甲

蓝定位的
!0

例肺结节$ 结节直径中位数为
/12

且

距胸膜深
'12

$ 无并发症发生$ 但定位成功率只有

#/3'4

%

!/5!'

&'因为结节位置较深(定位用亚甲蓝无

法显示于脏层胸膜表面'

6,78-)

等!

'!

"使用亚甲蓝的

联合微线圈进行定位( 方便寻找亚甲蓝无法在脏层

胸膜显示的结节(但需术中透视'

!"!

实时透视
#

支气管镜

该方法是使用
9:

实时透视检测下( 用普通支气

管镜把定位染料放置在最接近目标结节的气管内!

''

"

'

;8-.

等!

'0

"收集了
!"/%

年
$

月至
!"/#

年
'

月
</

例

使用该方法定位的肺结节信息( 定位时间中位数

%2,-

(成功率
/""="4

%

</5</

&(未见明显并发症出现(

该方法定位时间较短(但操作者需暴露在辐射下'

'

非植入材料定位

$"%

矢量定位法

该方法是记录电磁导航支气管镜所走气道路

径(单肺通气后再次回到该路径(然后顶起肺组织在

脏层胸膜形成一个)帐篷*(用电刀烙烫做标记+宋桂

松等 !

'>

"收集了
!!

例肺结节定位信息(定位成功率

/""="4

,

!!5!!

&(无需术中透视(患者未见明显发症

发生(但单肺通气后可能无法再次回到相同路径'

$"!

术中超声定位

该方法是术中使用超声探头在脏层胸膜表面滑

行(探索肺结节所在位置'

?@)A

等!

'<

"的前瞻性试验

中收集了
/$

例使用该方法定位的肺结节信息(定位

过程中无并发症(但成功率只有
$<=>4

,

/'5/$

&' 因

为肺部为一个含气组织( 超声定位受到限制 !

'$

"

'

BC@8D8

等!

'%

"提出了超声定位前(向胸腔内加压注入

二氧化碳帮助排空肺内残余气体( 但这方法需要进

一步验证'

$"$

解剖位置定位

该方法是在
9:

影像的基础上结合患者的固定

解剖标志确定肺结节的位置'

E8)

等!

'#

"的前瞻性研

究中( 测试了
'#

例运用骨骼解剖定位的肺结节(定

位中无并发症出现(定位成功率
/""="4

,

'#5'#

&' 但

在
?@)A

等 !

'<

"的前瞻性试验中(

/$

例运用解剖定位

的肺结节(成功率只有
>%=%4

,

/"5/$

&' 根据解剖位

置定位肺结节(非常依赖医师的经验(需要深入学习

后才能准确定位!

'<

(

'#

"

'

0

混合手术室在定位操作中的作用

混合手术室是一种多学科合作的设计( 能够结

合影像学信息进行诊断和微创手术' 胸外科手术的

混合手术室影像学设备包括磁共振成像- 近红外成

像-锥形束
9:

和正电子发射断层扫描等!

'"

(

0"

"

#

9@8)

等!

0/

"的前瞻性研究中(试验了
<0

例
9:

引

导下带钩金属丝定位后胸腔镜下肺结节切除术 ,混

合手术室定位
'0

例(常规定位
'"

例&# 混合手术室

定位和常规定位的成功率分别为
#/=!4F'/5'0G

和

#'='4

,

!%5'"G

(差异无统计学意义,

H!"=">

&# 混合手

术室定位中气胸发生
/

例,

!=#4

&和定位后等待手

术切除的风险时间中位数
/'="<2,-

( 都小于常规定

位的
/0

例,

0<=$4

&和
!/>='%2,-

(差异有统计学意

义 ,

H""="/

&# 但混合手术定位的麻醉时间中位数

/<'=/"2,-

(高于常规定位的
/!"=</2,-

(差异有统计

学意义,

H""="/

&#

IA2,2)7)

等!

0!

"收集了
'!

例患者在

混合手术室
9:

引导液体染料碘油定位后胸腔镜下

肺结节切除术的资料# 定位时间
J/>3%#<3"G2,-

(手术

切除
J//#3"#>03"G2,-

(也缩短了定位后等待手术的

时间(并且无空气栓塞-血胸和咯血发生(但手术中

仍需透视寻找结节位置#总结发现(混合手术室内定

位和常规定位准确率相同( 并且混合手术室提供了

各科室的合作平台(减少了定位后等待手术的时间(

降低了并发症出现的概率( 但科室之间的合作需要

进行磨合(患者总体麻醉时间较常规定位延长(经济

成本较高!

0'K00

"

#

>

小结与展望

亚厘米肺结节的定位方法是向着减少患者创

伤(并确保定位技术的方便-准确-快捷-便宜的方向

发展#单一定位材料各自有缺陷(联合材料应用可以

有效改善定位效果(但提高了操作难度#经气道定位

具有微创的特点(减少了并发症(但准确率相比经皮

定位较低#非材料植入定位具有几乎无创的特点(患

者无不适感(但操作技术上有一定难度#混合手术室

可使各科室联合进行手术操作( 减少定位后等待手

研究进展 >'0
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术的时间!但患者的总麻醉时间被延长"

综上!各种亚厘米肺结节定位方法各有利弊"并

且缺乏多中心大样本的临床对照试验! 未能建立起

亚厘米肺结节定位的金标准" 临床医师可根据定位

设备和患者的实际情况选择定位方法" 但随着科技

的发展!混合手术室内非植入材料定位!因具有多学

科联合发展和几乎无创定位的特点! 将可能成为亚

厘米肺结节定位的最佳选择之一"
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