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&

影像学对外周型肺病变很难明确诊断" 痰细胞

学和纤支镜组织活检对此部位也难以进行病理诊

断"

@Q

引导经皮肺肿块穿刺活检术对比超声引导活

检术"并发症多"手术时间长"且有放射线影响'

(

"

!

(

)超

声引导穿刺活检相对操作简单"并发症少"诊断有效

率高"近些年已应用于胸部病变的临床诊断中'

(

"

!

(

*

外周肺肿块的相关疾病复杂" 穿刺活检组织量

又少"常规组织病理诊断困难"如肺腺癌与鳞癌的鉴

别"原发和转移灶的鉴别"往往需要联合免疫组化才

能明确诊断'

*

(

"因此对穿刺组织样本质量要求高* 本

文主要研究超声引导穿刺活检的安全性和可靠性"

以及探讨穿刺结合临床资料+ 病理及免疫组化对周

围型肺肿块的诊断价值" 以期提高病理类型的诊断

有效率和确定率*

(

资料与方法

!!!

研究对象

收集本院
!9(9

年
(

月至
!9()

年
)

月超声引导

下外周肺肿块穿刺患者" 运用电子病例网络纳入有

完整影像和病理资料的病例* 患者因咳嗽%咳血%胸

痛和原发肿瘤疾病随访复查等就诊"

@Q

扫查发现肺

周肿块* 患者经从事十年以上介入超声专科医生会

诊后"明确可行超声引导下穿刺活检术"所有患者均

签署知情同意书*

!"#

仪器和方法

纳入的所有患者均在本院接受住院治疗" 穿刺

前后均由专业的胸部肿瘤医生和介入超声医生共同

管理* 主要设备是
M/!/$

和百胜的低频和高频探

头"粗针选用
('M

或
(&M

#巴德公司和美创公司&"细

针选用
!(M

或
!!M

#日本八光&* 常规超声或超声造

影引导定位后"对目标进行穿刺活检#见
R2DHFE (

&"

取组织
(S%

条"标本经
T"

中性甲醛溶液固定"石蜡

包埋后切片"

U/

染色* 由经验丰富的病理医师进行

摘 要!'目的(对经超声引导周围型肺肿块穿刺活病例的临床资料%病理学改变和免疫组
化进行分析"推广超声引导下穿刺活检的临床应用"提高对肺癌的精准诊断* '方法(收集进
行超声引导下周围型肺占位穿刺活检病例

($$

例#男性
(($

例"女性
'9

例"平均年龄
TT7*

岁&"回顾分析穿刺及临床病理特征"计算穿刺样本的诊断有效率* 分析免疫组化前后病理
类型确定率的变化情况* '结果(

($$

例患者共行
!(T

次穿刺"

&

例出现少量咯血"

T

例轻度
气胸"简单临床处理均未出现明显异常*穿刺确诊恶性

(T!

例"良性
*$

例"不明确
('

例"穿
刺样本的诊断有效率为

$97$%V

*

(T!

例恶性中有
)*

例行免疫组化检查"组织病理类型的确
定率从

T!7T)V

提高到了
'&7*9V

*'结论(超声引导周围型肺肿块的穿刺术并发症少"结合临
床资料%病理形态学改变和免疫组化进行综合分析"可以明显提高肺癌的诊断和鉴别诊断
的准确率*
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O)*97T

文献标识码!

N

文章编号!

(&)(:()9W

#

!9($

$

9&:9%'(:9*

L42

!

(97(()*%PX72>><7(&)(:()9W7!9($79&7N9('

经
验
交
流

%'(



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

评估!根据组织学和临床病史!选择合适的免疫组化

方案" 细针穿刺患者!涂片固定染色后!由专职高年

资细胞病理医师诊断评估"

!"#

统计学处理

穿刺确诊结果最后分恶性#良性和不确定!穿刺

诊断有效率$

=

%

>

恶性病例$

+

%

?

良性病例$

+

%

@

病例

总和$

+

%" 计算总体和各个亚组的诊断有效率" 统计

分析采用
ABAA !#

版统计软件! 两组间的比较采用

C1302*

精确概率法!

BDE;E%

为差异有统计学意义"

!

结 果

$"!

穿刺患者一般情况

共纳入
9$$

例周围型肺肿块患者!男性
99$

例!

女性
FE

例!平均年龄
GG;H

岁!最大长径范围
$IIJ

9%"II

!左肺
9"%

例!右肺
$G

例!共
!9G

次穿刺!单

独细针
!9

例
!9

次穿刺!细针联合粗针穿刺
F

例
9&

次穿刺!单独粗针穿刺
9K"

例共
9KK

次穿刺$其中
K

例穿
!

次!第
!

次选择
9&L

穿刺
%

次%!粗针穿刺共

$

9FLM#&L

%

#F%

次! 其中选用
#FL

活检针
#%$

次!

#&L

活检针
!&

次!平均穿刺针数
!;%!

针" 重复穿刺

K

例! 并发症
#E

例!

&

例少量咯血

$穿刺针穿到小支气管%!

G

例轻度

气胸$穿刺针触碰到正常肺组织%"

$"$

穿刺样本的有效率分析

#$$

例穿刺患者中! 最后确诊

恶性
#G!

例!良性
H$

例!不明确
#F

例!穿刺样本的总体诊断有效率为

$E;$%=

$

#F#@#$$

%"粗针诊断有效率

约
$H;%#=

! 其中
DH5I

结节粗针诊

断有效率约
#EE=

!

NH5I

结节粗针

$";K"O

!

#FL

活检针和
#&L

活检针

诊断有效率分别是
$H;EE=

#

#EE=

"

细针诊断有效率约
&%;%!=

! 其中
D

H5I

结节细针和
NH5I

结节细针诊

断有效率分别是
%!;$G=

#

FH;HE=

"

$"#

临床病理类型分析总结

确诊恶性
#G!

例中!病理医师

根据组织病理学情况最后有
KH

例

进行了免疫组化! 免疫组化前!

KH

例周围型肺肿瘤的病理类型分布

情况如下& 不确定类型
G!

例!

&

例腺癌但不能确定

来源!

!!

例腺癌考虑肺内来源!诊断
!

例鳞癌$考虑

肺内来源%!

#

例明确小细胞癌" 免疫组化后!不确定

类型下降为
#E

例! 考虑肺来源腺癌的升为
H#

例!

H

例确定是乳腺来源!

&

例确定是直肠宫颈等来源!

##

例确定为肺来源的鳞癌!小细胞癌增加到
!

例!

!

例

诊断为大细胞癌! 肉瘤样癌
H

例! 淋巴瘤等类型
%

例" 免疫组化后!

KH

例周围型肺肿瘤组织病理类型

的确定率从
G!;GK=

提高到
F&;HE=

"

H

讨 论

周围型肺肿块的组织病理类型复杂多样! 明确

具体病理类型对治疗方案的选择及预后评估至关重

要"既往研究指出!超声引导穿刺活检在周围型肺肿

块的鉴别诊断中具有重要的临床应用价值'

#

!

!

(

!主要

优势在于穿刺过程中超声能实时清晰准确的显示针

尖位置而少受呼吸运动影响"

本研究得出超声引导穿刺周围型肺结节的诊断

有效率为
$E;$%=

" 既往研究认为 '

G

(

!肺部上皮来源

的恶性肿瘤诊断中! 细针和粗针活检的诊断有效率

%&'()* ! +,* (-.)/01(23 &4/'*0 15 / 6#!7*/)!1-3 4/2 8&., / -*5. -18*)

-(2' 4/00

P02 Q1,6+(313 (. /P!6)1Q2Q R1(S37 T,3 +(U 5-2,* ,+Q 3)6623U2Q *2!3,IS-1+6VWX

!

P02 .1*3U
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!

R)U

U02 ,I()+U (. U133)2 .(* 1II)+(013U(502I15,- ,+Q 62+2U15 U23U1+6 T,3 1+3)..1512+U

!
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相当!但在诊断良性病变时!粗针活检更有优势" 然

而本研究细针的诊断有效率只有
&%'%!(

!临床诊断

价值有限! 其中
)*+,

结节细针的诊断有效率为

-*'*(

!

.*+,

结节诊断有效率只有
%!'$/(

" 分析原

因可能是#$

0

% 周围型肺结节病理类型复杂多样!凭

细胞学诊断困难&'

!

%结节偏小!易受呼吸运动影响!

针尖很难保证在结节内!导致抽得血液成分多!而有

效细胞成分少&'

*

%无床旁细胞病理医生对细胞有效

量的初步评估&'

/

%从事肺部结节穿刺的介入超声医

生少!穿刺经验不足"

本组资料有
1*

例周围型肺癌做了免疫组化!部

分进行了相关的癌基因检测" 免疫组化后!

1*

例周

围型肺肿瘤组织病理类型的确定率从
/!'/1(

提高

到了
-&'*"(

" 在精准医学时代!肺肿瘤的分子靶向

治疗需要做免疫组化和
2345

(

678

(

59:#

等癌基

因突变检测! 如果病理类型不确定! 组织样本量不

够!显然不能满足临床需求!因此对穿刺活检的组织

样本质量提出更高的要求)

%

!

&

*

" 周围型肺肿块在免疫

组化后还有
#;

例是不能明确病理类型的!分析原因

主要是样本组织量不够! 因此在安全前提下提高组

织样本质和量具有核心意义"

本团队临床研究认为肺部穿刺应尽量选择粗针

活检!至于选择哪种粗针穿刺活检针型号!虽然亚组

分析显示
0-3

和
0&3

的诊断有效率相当!但笔者临

床经验认为!周围型肺结节穿刺尽量选择
0&3

活检

针!取得较多组织以便免疫组化和分子基因检测"对

于一些小结节!特别是
.!+,

!且呼吸错位明显的!一

要训练提高患者的配合度!二是穿刺医师增加耐心!

务必显出针尖" 对于较大结节!

<=

提示液化坏死明

显时! 可用超声造影勾画有效穿刺区和避免路径上

的粗大血管!从而提高穿刺有效率!以减少穿刺假阴

性率)

-

!

$

*

" 本组再次穿刺的有
1

例!回顾影像资料发

现液化坏死明显'见
4>?@AB #

%!运用超声造影引导

明显提高了穿刺样本的有效率"然而!具有何种特征

的肺部肿块可以借助超声造影来提高诊断有效率并

获得良好的经济效用比!有待进一步研究"

本组病例的并发症中!

&

例少量咯血!

/

例轻度

气胸!简单临床处理都未出现明显异常!分析与结节

大小(位置(病理类型(穿刺针型号均无明显关系"有

国内学者研究指出! 肺部结节穿刺的并发症与选择

何种型号的穿刺针关系不大! 与肿块的血流丰富程

度有关)

#;

*

"本组病例产生并发症少!下一步有待增加

样本量做影响因素的分析"

本研究也存在一定的局限性! 一是大部分病例

没有术后组织病理!缺乏金标准对照!以致无法计算

真阳性值(真阴性值(假阳性值和假阴性值&二是细

针穿刺的样本量少"

综上所述!超声引导对周围肺肿块的穿刺活检!

并发症少!安全可靠!应结合临床病理选择合适的免

疫组化方案!以提高穿刺的有效率!为治疗方案的选

择和评价预后提供重要的依据"

参考文献!

C#D 3@EFG :

!

HGIIG+B JK

!

<GALBIIG K4

!

BF GI' :M+>BFN MO PQFBA!

RBQF>MQGI 5GL>MIM?N :FGQLGALS MO TAG+F>+B <M,,>FFBB'

U@GI>FN >,EAMRB,BQF ?@>LBI>QBS OMA EBA+@FGQBM@S QBBLIB

V>MESNCKD' K WGS+PQFBAR 5GL>MI

!

!;0;

!

!0

#

$&$X$1%'

C!D :+MQO>BQYG 7J

!

JG@A> 3

!

3AMSS> 4

!

BF GI' TIB@AGI GQL EB!

A>EZBAGI I@Q? IBS>MQS

#

+M,EGA>SMQ MO [:! GQL <=!?@>LBL

V>MESNCKD' 5GL>MIM?N

!

!;0*

!

!&&\*]

#

$*;X$*%'

C*D HMM K:

!

5BLLN 97

!

8MM J

!

BF GI' 6EEI>+GF>MQ MO >,,@QMZ>S!

FM+ZB,>SFAN >Q FZB L>G?QMS>S MO E@I,MQGAN GQL EIB@AGI QBM!

EIGS,SCKD' 6A+Z TGFZMI 7GV JBL

!

!;#1

!

#/#\$]

#

##$%X#!#*'

C/D ^>G+MQ 6_

!

=ZBAMQ K

!

:+Z@VBAF T

!

BF GI' [IFAGSM@QL!GSS>SF!

BL FAGQSFZMAG+>+ V>MESN

#

O>QB!QBBLIB GSE>AGF>MQ MA +@FF>Q?!

QBBLIB V>MESN`CKD' 2@A 5BS K

!

!""1

!

!$\!]

#

*%1X*&!'

C%D :MIM,MQ :a

!

bGcMdSc> J4

!

TGM H

!

BF GI' <MAB QBBLIB I@Q?

V>MESN SEB+>,BQS

#

GLBe@G+N OMA 2345 GQL 856: ,@FG!

F>MQGI GQGINS>SCKD' 6, K 5MBQF?BQMI

!

!"0"

!

0$/\0]

#

!&&X!&$'

C&D :+ZQB>LBA 4

!

:,>FZ J6

!

7GQB J<

!

BF GI' 6LBe@G+N MO +MAB

QBBLIB V>MESN SEB+>,BQS GQL O>QB!QBBLIB GSE>AGFBS OMA

,MIB+@IGA FBSF>Q? MO I@Q? GLBQM+GA+>QM,GSCKD' 6, K <I>Q

TGFZMI

!

!"0%

!

0/*\!]

#

0$*X!""'

C1D 3@M b

!

<GAVMQB J

!

bZGQ? f

!

BF GI' P,EAMR>Q? FZB G++@AG+N

MO ,BSMFZBI>M,G L>G?QMS>S >Q <Z>QG CKD' K =ZMAG+ 9Q+MI

!

!;01

!

0!\/]

#

10/X1!*'

C-D ^MQ? g

!

JGM 4

!

HGQ? HT

!

BF GI' WGI@B MO +MQFAGSF!BQ!

ZGQ+BL @IFAGSM@QL >Q ?@>LGQ+B MO EBA+@FGQBM@S V>MESN >Q

EBA>EZBAGI E@I,MQGAN IBS>MQSCKD' a>M,BL 5BS PQF

!

!;0%

!

!;0%

#

%*0%;1'

C$D :GAFMA> :

!

h>BISBQ P

!

=ABR>SGQ> 7

!

BF GI' <MQFAGSF!BQZGQ+BL

SMQM?AGEZN GS ?@>LGQ+B OMA FAGQSFZMAG+>+ V>MESN MO G EB!

A>EZBAGI I@Q? IBS>MQ d>FZ IGA?B QB+AMF>+ GABGS CKD' K [IFAG!

SM@QL JBL

!

!;;/

!

!*\0]

#

0**X0*&'

C0;D HGQ? 7

!

7> bf

!

=GQ? :

!

BF GI' 5>Sc OG+FMAS MO E@I,MQGAN

ZB,MAAZG?B GOFBA @IFAGSM@QL!?@>LBL EBA+@FGQBM@S V>MESN

MO EBA>EZBAGI I@Q? IBS>MQS CKD'<Z>QBSB JBL>+GI P,G?>Q?

=B+ZQMIM?N

!

!;0%

!

*0\00]

#

0&$*X0&$&'C

王蕾 !李智贤 !唐

师!等
'

超声引导下经皮肺外周病变穿刺活检并发肺出

血的危险因素分析
CKD'

中国医学影像技术 !

!;0%

!

*0

\00]

#

0&$*X0&$&'D

%-*


