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引导下对前纵隔肿瘤性
病变穿刺活检的诊断价值' %方法&
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引导下应用
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活检枪对
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例前纵隔肿瘤性病变进行穿刺活检! 观察穿刺活检与病理符合率以
及并发症的发生情况'%结果& 前纵隔肿瘤穿刺技术成功率
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引导下经皮穿刺活检对前纵隔肿
瘤性病变是一种安全可靠的诊断和鉴别诊断方法*
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前纵隔肿瘤性病变的诊断和鉴别诊断是临床工作中较

为棘手的问题!
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等影像学检查定位容易! 但定性困

难,

'(

引导下经皮穿刺活检术属于非血管介入放射学!是微

创)安全)有效的一种检查方法!因此在前纵隔病变的诊断中

占有非常重要的地位 %

$

!

!

&

, 本文回顾性分析
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例前纵隔肿瘤

性病变患者在
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引导下应用
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活检枪进行穿刺活检!旨

在探讨前纵隔穿刺活检技术及其对临床的应用价值,
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资料与方法
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扫

描发现的
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例患者!其中男性
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例!女性
$K

例!中位年龄

&K

(

!KVEB

$岁, 临床表现胸痛)胸闷
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例#咳嗽)咳痰
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例#胸

部不适
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例#体检发现
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例, 病程
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年, 病变直径(最大

径$

$%$$1@

!其中
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例!
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操作方法

术前准备!术前常规检查出)凝血时间及血小板计数, 分

析患者
'(

)

?TU

等影像学资料!并向患者交代说明操作过程

及注意事项!签署穿刺知情同意书, 对病灶与纵隔大血管关

系密切的患者进行增强螺旋
'(

扫描!确定两者的毗邻关系,

设备及定位方法!全部患者均在美国
)G /0568..- WUU

螺旋
'(

扫描机上操作!活检枪为美国
'55X

公司
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弹簧式

自动活检枪!长度
O1@

!外带刻度线, 穿刺体位选择仰卧位!

体表放置栅栏定位器!栅栏间距
$1@

,进行层厚
Y

间距
K@@ '(

扫描!根据扫描图像选定病变所在最佳穿刺层面!再通过显

示器模拟进针路径!进而测出穿刺进针的长度和角度!并利

用激光灯与定位器的截点选出皮肤的进针点!并用色素笔进

行十字标记,

穿刺方法!皮肤进针点常规消毒!铺洞巾!用
!&

利多卡

因
K@H

浸润麻醉至壁层胸膜, 在患者屏气状态下!将活检枪

按照预先测得的角度和深度!分步刺入病灶的边缘!再重复

'(

扫描核实针尖是否位于病灶的相应位置! 并向前推内针!

使得内针嵌入病变内!利用外套针来切取病变组织, 如果垂

直进针穿刺路径受阻或病灶较小时!可行-分规角度导引法.

进行角度导引! 即将医用分规按照
'(

扫描预先测得的穿刺

角度进行固定!使分规两叉的一端处于水平位!另一端与活

检枪平行, 见图
$

,

标本处理!将患者由
'(

扫描孔内退出!在屏气状态下激

发活检枪并立即拔出体外!暴露针槽!用麻醉注射器针尖将

针槽内的组织条取出!放入
$"&

甲醛液固定!通过脱水+石蜡

包埋进行病理组织学检查, 皮肤进针点用一次性创可贴包扎,

术后对活检病变部位常规进行
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扫描! 观察是否有气胸+出

血等并发症!术后留观
$%!;

!并随时监测患者的生命体征,
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统计学方法

采用
Z/ZZ$BCR

软件处理!计数资料用率表示!使用
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为差异有统计学意义,
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结 果
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临床最终诊断与穿刺病理诊断的比较

本组穿刺技术成功率
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! 穿刺病理明确诊断
=!

例
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#$见表
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! 病理不能诊断
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例"病理提示坏死组织%标
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不同大小病灶阳性率比较
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并发症

气胸发生
&

例"

##:#!

#$均为少量气胸$其中
!

例患者仅

感胸闷$

!

例无其他明显症状$均未做抽气及置管治疗$
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后

复查胸部
/G

显示气胸吸收!

$

例活检后咳血丝%血痰$休息

后好转! 前纵隔穿刺活检总的并发症发生率
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讨 论
影像引导病变穿刺活检对于明确诊断$指导临床治疗具

有十分重要的意义&

=
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!由于纵隔内有心脏%大血管等重要的组

织器官$故纵隔经皮穿刺要比身体其他部位穿刺活检存在着

更大的风险! 与其他影像"模拟定位机%超声%
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#引导技术

比较$
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引导下穿刺具有显著的优势!

$%&

穿刺体位和进针途径的选择

前纵隔穿刺体位一般采取仰卧位(如果病变位于前上纵

隔可采用胸骨上缘垂直进针途径$当病变位于前中和前下纵

隔时穿刺可采用胸骨旁
B

剑突旁垂直或斜位进针途径!
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穿刺靶点和病变性质的影响
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引导下纵隔穿刺活检正确率
%=:H!">&:!!

&

&

$

A

'

! 笔者

认为
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引导穿刺前应作增强
/G

扫描$即可有效避免损伤与

病变关系密切的血管和器官$防止误穿$又避开了病灶内的

出血坏死区$使取材靶点选在病变的实性区域$并尽可能地

取得足够的病理组织$提高病理诊断的阳性率 &

H

$

L
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! 本组
&

例

病理未能明确诊断$其原因可能有)

"

穿刺取样点落在低密

度出血坏死区(

#

纵隔病变组织学的复杂性$例如胸腺廇由

上皮细胞和淋巴细胞两种成分组成$当以一种成分为主时容

易误诊! 前纵隔肿瘤穿刺活检标本除常规作病理组织学切片

外$ 还可根据相应的临床表现进行免疫组织化学等检查$有

利于提高诊断正确率!

$%$

病灶大小的影响

纵隔病灶大小对病理结果的影响文献上大多没有具体

的阐述! 王江红等 &
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'报道应用
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细针对
=$

例纵隔肿块的

穿刺活检诊断价值$阳性率为
>%:=$!

$细针穿刺活检目的是

安全性高%并发症少! 笔者对直径
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的病灶运用*分规角

度导引法+进行活检$首先对病灶进行
/G

薄层定位扫描$测

出进针角度$再利用*分规角度导引法+进行角度导引$以提

高穿刺精度$ 避免反复
/G

扫描下观察校正切割针的穿刺角

度$同时有助于减少患者的
N

线辐射剂量$如果角度%方向正

确无误再将活检针刺入病灶内的相应位置$ 重复
/G

扫描核

实针尖是否位于靶区! 结果显示病灶大小对病理诊断结果无

显著影响!
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穿刺的并发症

前纵隔穿刺活检常见的并发症仍是气胸%出血%纵隔血

肿等! 文献报道气胸发生率
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$
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$大多为无症状

性少量气胸$本组气胸发生率为
##:#!
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#$肺出血
#

例$

总的并发症发生率为
#=:%C
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#$低于文献报道&

H

$
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!本组穿

刺未出现损伤胸廓内动脉的情况! 为了减少和预防并发症的

发生$建议)

"

提高穿刺技术的同时$合理选择进针路径$尽

量减少或不经过肺组织进针(

$

术者应相对固定$具备肺穿

刺活检技术基础的医师才能进行纵隔穿刺(

%

穿刺活检术前

应作增强
/G

扫描$以免误伤血管!

总之$

/G

引导下经皮穿刺活检术是前纵隔肿瘤性病变诊

断和鉴别诊断的可靠方法$能有效指引临床治疗方向的选择!
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临床最终诊断与穿刺病理诊断的比较
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肿块大小与穿刺阳性率的比较
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