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摘 要!!目的" 探讨单一肺结节与两枚以上肺结节胸腔镜术前
/=

引导下
0((>!?1*2

定位的应用
价值# !方法" 单一肺结节患者

#&@

例和两枚以上肺结节患者
A#

例
B<<@

枚肺结节
C

在胸腔镜切除
术前行

/=

引导下钢丝定位$评价两者胸腔镜术前
/=

引导下
0((>!?1*2

定位技术的成功率%并发
症发生率#!结果"

#&@

例单一肺结节患者胸腔镜术前
/=

引导下
0((>!?1*2

定位成功率
@D:!EF<&$G

<"@C

&并发症发生率
%A:$EH%@G#&@I

&其中气胸发生率
!<:<EB!%G<&@I

&出血发生率
!!:@E B!AG<&@I

'

A<

例两枚以上肺结节患者共
<<@

枚肺结节& 胸腔镜术前
/=

引导下
0((>!?1*2

定位成功率
<&&E

B<<@G<<@I

&并发症发生率
J%:#EB!#GA#I

&其中气胸发生率
%$:%EB#@GA#I

&出血发生率
!A:AE B#%GA#I

#

两枚以上肺结节穿刺定位组较单一肺结节定位组气胸发生率高 (

KL&:&%

)* !结论"

/=

引导下
0((>!?1*2

定位是一种可靠的肺小结节定位技术&两枚以上肺结节胸腔镜术前
/=

引导下
0((>!?1*2

定位气胸发生率较高&应予重视*

主题词!肺小结节+胸腔镜切除术+

/=

引导下定位+单钩钢丝
中图分类号!

M$%J:!

文献标识码!

N

文章编号!

<O$<P#$&Q

"

!&#$

#

#&P&@#JP&J

R(1

!

<":<<$%AGS:133+:<O$<P<$"Q:!"<$:<":N"<O

基金项目!浙江省医药卫生一般项目!三维
/=

引导下双钩导丝定位
对周围型小肺癌胸腔镜术前的应用"#

!"<JTUV!&A

$

通讯作者!郑屹峰%放射科副主任%主任医师%本科&湖州市中心医院
放射科%浙江省湖州市吴兴区红旗路

<@D

号#

%<%&&&

$&

W!

X,1-

'

Y02+671.2+6<&Z<O%:5(X

收稿日期!

!&<OP<!P!%

$修回日期!

!&<$P&%P<A

随着多排螺旋
/=

薄层在肺部检查中的广泛应

用和低剂量
/=

肺部体检开展& 临床上发现的肺小

结节
H3X,-- [)-X(+,*7 +(R)-2

&

\K;I

越来越多!

<

"

* 许多

肺小结节无典型的影像学特征& 而且病灶较小难以

通过穿刺活检得到病理结果&所以定性困难*电视胸

腔镜手术
H]1R2(!,3313^2R ^0(*,5(35([15 3)*62*7

&

9V=\C

楔形切除术是一种微创, 有效地诊断和治疗小结节

的技术*由于术中无法直接触摸到肺结节&因此术前

肺小结节的精确定位显得尤为关键*

9V=\

术前定

位肺小结节的方法较多&如使用甲基蓝%脂醇及术中

超声等&取得了一定的效果!

!

&

%

"

* 本研究采用胸腔镜

术前
/=

引导下
0((>!?1*2

定位肺小结节的方法&并

评价其在单一肺结节与两枚以上肺结节患者中的临

床应用价值*

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集我院
!&#J

年
#

月至
!&#A

年
#!

月单一肺

结节患者
#&@

例和两枚以上肺结节患者
A#

例共

##@

枚肺结节在
/=

引导下钢丝穿刺定位后行
9V=\

楔形切除术的临床资料*

#&@

例单一肺结节患者中

男性
JO

例&女性
O%

例+年龄
!$_$A

岁&平均
A%:#"

@:O

岁*两枚以上肺结节患者
A#

例共
##@

枚肺结节&

其中男性
!%

例& 女性
!D

例+ 年龄
%#_O@

岁& 平均

A!:J"$:J

岁+其中两枚结节患者
%A

例&三枚结节患

者
#A

例&四枚结节患者
#

例*

!"#

定位方法

9V=\

术前根据患者胸部
/=

资料结合
9V=\

手术方案&采取合适扫描体位&并选用合适的扫描范

围以减少
/=

扫描时间 & 放置定位标志 & 行
/=

(

K01-1[3 N*1--1,52 #O

)扫描
H

层厚
#:A_% XXC

&对肺小

结节
/=

图像进行三维重建& 多方位观察肺小结节

H`16)*2 #,C

周围血管情况及与胸壁的距离&选择最优

进针路线%深度及角度&体表标记进针点&然后常规

消毒%铺巾&

!#

利多卡因局麻&刺入乳腺单钩穿刺定

位套针
Ha(5,-1Y,^1(+ \2^

&

b,XX(6*,[07

&

c\V

& 规格

!&d$#!XXC

&重复
/=

扫描&显示套针位于病灶近端*

两枚以上结节患者重复以上步骤& 使穿刺套针位于

病灶近端&最后释放带钩钢丝并回收套针&再次进行

/=

扫描&钢丝前端展开成钩状&顶端位于病灶
#&XX

范围内
H`16)*2 #eC

&获取即时的三维重建图像&同时

单一肺结节与两枚以上肺结节胸腔镜切除
术前 /=引导下 0((>!?1*2定位的应用价值
=02 V[[-15,^1(+ (. /=!6)1R2R a(5,-1Y,^1(+ ?1^0 f((>!?1*2 .(* \1+6-2 ,+R =?( b(*23X,-- K)-X(+,*7

;(R)-23 e2.(*2 91R2(!,3313^2R =0(*,5(35([15 M2325^1(+ !! "#$%&'()*!+),

&

-".%&/(!01,2

&

34%51,2

&

16 )78

黄小燕%郑屹峰%潘 锋%沈琦斌

(湖州市中心医院&浙江 湖州
%<%"""

)
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9:-5;. 9,8 5()*+ !% <= !> <?

@A) /)(. 9,87 5()*+ #B %! #% %<

!

!

?C>? "CD!

, "C"% "C$!

记录并发症情况!如气胸和出血等"部分钢丝位于体

表
EF:5*(. !G

!紧贴胸壁剪断位于体外的钢丝!以无菌

纱布宽松覆盖!立即送患者入手术室"定位完成距离

手术时间以
#1

内为宜"

!

结 果

!"#

定位结果

本组
#&B

例单一肺结节患者
#&B

枚
9,8

中
#&$

枚肺小结节完成准确定位! 定位成功率
B<C!HI#&$J

#&BG

!

!

例患者
!

枚
9,8

出现脱钩! 脱钩率为
#C<H

K!JD&BL

!脱钩患者送手术室转开胸手术"定位操作时

间
E

从局麻后开始穿刺到定位钩释放成功的时间间

隔
L

平均
ED?C$!=C%L/:-

!最长的为
!%C" /:-

"

本组两枚以上肺结节患者
>D

例共
DDB

枚肺结

节均完成准确定位!定位成功率
D""HEDDBJDDBL

" 定

位操作时间
E

从局麻后开始穿刺到定位钩释放成功

的时间间隔
L

平均
ED<C$!$C%L/:-

!最长的为
%>C"/:-

"

!"!

并发症情况

两组肺结节患者总的定位成功率为
BBCDHE!!=J

!!<L

!脱钩率为
"CBHE!J!!<L

"

MN@9

术前单一肺结节
O@

引导下
1))P"A:(.

定

位组#单一肺结节定位组$与两枚以上肺结节
O@

引

导下
1))P"A:(.

定位组 #两枚以上肺结节定位组$术

后并发症% 单一肺结节定位组并发症发生率
%>C$Q

E%BJD"BL

!其中气胸发生率
!DCDHE!%JD"BL

&出血发生

率
!!CBH E!>JD"BL

'两枚以上肺结节定位组并发症发

生率
?%CDHE!DJ>DL

! 其中气胸发生率
%$C%HEDBJ>DL

&

出血发生率
!>C>HED%J>DL

! 两组均无需特殊处理治

疗!未见明显血胸&空气栓塞等严重并发症( 胸腔镜

术前
O@

引导下肺小结节单一肺结节定位组与两枚以

上肺结节定位组气胸发生率有显著性差异#

,#"C">

$!

出血发生率无显著性差异#

,$"C">

$!见
@2R;. D

)

!"$

病理结果

肺小结节
MN@9

术后共取得
!!<

枚结节病理结

果!其中恶性结节
D=$

枚
E$%C!% L

!良性结节
=D

枚

E!=C<&L

!具体病理结果如下%腺泡型腺癌
D>$

枚!乳

头状腺癌
?

枚!原位腺癌
=

枚'纤维增生结节
%%

枚!

淋巴组织增生结节
!%

枚! 肺腺瘤样不典型增生
%

枚!错构瘤
!

枚"

%

讨 论

肺结节作为早期肺癌的主要表现之一! 尤其直

径小于
DC&S/

的肺结节!影像学&支气管镜检查及穿

刺活检的准确率都不高! 其诊断是医学上的难点"

MN@9

发展迅速!

MN@9

楔形切除
9,87

!是目前公认

的诊断肺结节的有效手段*

?

!

>

+

) 其首要问题就是对病

灶的定位!肺结节越小!距离脏层胸膜越远!术中的

准确定位率越低)

MN@9

术前
O@

引导下
4))P"A:(.

定位!操作简便快速!定位准确且成功率高!即使是

很小的位置较深的
9,87

)

本组研究亦应用
O@

引导下
4))P"A:(.

定位技

术!定位成功率
BBCDHE!!=J!!<L

!与文献报道相仿*

=

!

$

+

)

!

例患者
!

枚
9,8

出现脱钩 ! 脱钩率为
&CBHE!J

!!<L

)

MN@9

术前
O@

引导下
4))P"A:(.

定位出现脱

钩情况!其他文献也有报道) 俞同福等 *

<

+收集
>=

例

患者
MN@9

术前
O@

引导下
4))P"A:(.

定位!

B

例患

者出现脱钩) 邵丰等 *

B

+收集
><

例患者
MN@9

术前

O@

引导下
4))P"A:(.

定位!

!

例患者出现脱钩) 分析

脱钩原因!本组
!

例患者肺内结节位置均较表浅!其

到壁层胸膜距离分别为
<//

及
D! //

!其中
D

例患

者穿刺部位胸膜较韧!

4))P"A:(.

针套未能穿过胸膜

进入肺内!而是随胸膜向肺组织内凹陷!造成针套进

入肺组织的假象!释放时亦难以突破胸膜!从而造成

脱钩) 另一例患者为慢支肺气肿患者!在
O@

引导下

4))P"A:(.

定位之前已向患者说明脱钩风险!在定位

术前仔细研究和优化穿刺入路! 术中针套顺利到达

结节旁! 但释放单钩时倒钩仍戳破邻近肺大泡造成

气胸!胸腔压力增加压迫肺组织内移造成脱钩)为了

防止脱钩!定位位置表浅的肺结节!定位针前端距胸

膜距离应尽量超过
!&//

! 选择进针点时应尽量避

免胸膜增厚的部位) 对于慢性肺病伴发小结节的患

者! 定位前应与胸外科医生评估
4))P"A:(.

定位风

%&'() * %+) ,-..)/)01)2 3. 40)5637+3/&8 &0,

+)63//+&9) ')7:))0 2-09() 26&(( 45(630&/; 03,5()

<=>?@ 9/354 &0, 7:3 63/) 26&(( 45(630&/; 03,5()2

<=>?2A 9/354

BD>
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险性和必要性!

本研究将
9=>?

术前肺结节
/>

引导下
0((@!

A1*2

定位患者分成单一肺结节
/>

引导下
0((@!A1*2

定位组"单一肺结节定位组#与两枚以上肺结节
/>

引导下
0((@!A1*2

定位组"两枚以上肺结节定位组#$

并比较两者并发症的差异! 气胸% 出血是常见的并

发症$文献报道气胸发生率为
$:B"

CDE:#"

$ 出 血 发 生 率 为
#&:F" C

!E:$"

&

<"

'

!本组单一肺结节定位组并

发症气胸发生率为
!<:<GH!%I#&EJ

%

出血发生率为
!!:EG K!BI<&EJ

(两枚

以上肺结节定位组并发症气胸发生

率为
%$:%GK<EIB<J

% 出血发生率为

!B:BG K<%IB<J

$两组并发症发生率

均在文献报道的范围内! 两枚以上

肺结节定位组气胸发生率高于肺小

结节单一肺结节定位组 "

L#&:&B

#!

我们体会操作者的多次穿刺对胸膜

的刺激是两枚以上穿刺定位患者气

胸发生率高的重要影响因素$ 所以

操作者的穿刺熟练程度和术前操作

者对每一枚结节穿刺路径细致研究

对避免两枚以上肺结节穿刺定位患

者气胸的发生尤为关键!

本组研究病理结果显示恶性肺结节占
$%:!"

$

说明开展
9=>?

和
9=>?

术前
/>

引导下
M((@!A1*2

定位是很有必要的!

9=>?

术前
/>

引导下
M((@!

A1*2

定位是一种安全%有效的方法$两枚以上穿刺定

位患者气胸发生率较高$术前应得到足够的重视!
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全球临床试验注册制度由世界各国政府共同决定由
DP\

领导建立! 临床试验注册具有伦理和科学的双重意

义"目的是为了尊重和珍惜所有试验参与者的贡献"他们的贡献用于改善全社会的医疗保健"因此"任何临床试验都

与公众利益相关! 公开临床试验的信息"并将其置于公众监督之下是试验研究者的义务和道德责任! 临床试验注册

不仅能确保追溯每个临床试验的结果"公开在研试验或试验结果信息还有助于减少不必要的重复研究!

中国临床试验注册中心#

O247-:- O5474'15 N0415 S-/4:,-0

"

O24ONS

$为国家卫生计生委#原卫生部$下属的国家临床

试验注册中心" 是世界卫生组织国际临床试验注册协作网一级注册机构 #

D(05. P-15,2 \0/17461,4(7 b7,-071,4(715
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DP\ bONSL L04)103 S-/4:,-0

$"由中国循证医学中心和四川大学

华西医院等于
!&&>

年
$

月
!>

日正式成立并运行%

O24ONS

的宗旨是联合中国和全球的临床医师&临床流行病学家&统计学家&流行病学家和医疗卫生管理者"严

格科学地管理中国临床试验信息"提高其质量"为广大医务工作者&医疗卫生服务消费者和政府卫生政策制定者提

供可靠的临床试验证据"让医疗卫生资源更好地服务于中国人民和全人类的健康事业!

所有在人体实施的试验均属于临床试验"都应该先注册后实施! 凡已注册临床试验都会被授予
DP\ bONSL

全

球统一的唯一注册号!

我国众多医学期刊已和中国临床试验注册中心共同建立了临床试验报告发表机制"正在分步实施优先发表&直

到只发表具有全球性唯一的注册号的临床试验报告!

O24ONS

接受中国地区及全球的临床试验注册申请"还接受获得
DP\ bONSL

认证的二级注册机构输送的注册

资料"并向
DP\ bONSL

中央数据库输送注册信息供全球检索!除注册临床试验外"

O24ONS

以中国循证医学中心&循

证医学教育部网上合作研究中心&中国
O('2017-

中心&英国
O('2017-

中心&四川大学华西医院国际临床流行病学网华

西资源与培训中心为人才和技术支持平台"负责指导临床试验设计&中心随机&论文写作&教育培训"推动提高我国临

床试验的质量!

通过
O24ONS

检索入口网址
888C'24',0C(0/

"公众可方便地查询已注册临床试验信息"并与
DN\

全球检索入口

链接"可方便地查询全球已注册临床试验!

凡临床试验都应在中国临床试验注册中心注册
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