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检出率高，而且可清楚显示肿瘤边缘，可在治疗前明确
病变范围，对治疗方案的确定具有更高的指导价值。
不足之处是低磁场T1 FLAIR序列成像扫描时间较长，
部分图像可能出现伪影，因此部分病例应用中可与常
规SE T1序列相结合，相互补充以提高诊断准确率。
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CT引导下经皮肺穿刺活检术
用于肺部肿块的并发症及危险因素分析

席建东，温志波，李 静

（南方医科大学珠江医院放射科，广东 广州 510182）

【摘要】 目的 探讨CT引导下经皮肺穿刺活检术的并发症及其相关危险因素。方法 回顾性分析本院

592例胸部肿瘤并行CT引导下经皮穿刺活检术患者的临床资料，采用χ2检验先分别比较不同危险因素各自的并

发症百分率，再比较不同危险因素下总的并发症发生率。结果 CT 引导下经皮穿刺活检术病理确诊率为

96.5%；并发症发生率约22.0%，合并慢性阻塞性肺疾病，病灶直径小，病灶距胸壁距离远，合并病灶周围病变及

KPS评分低者并发症发生率明显高于无上述因素者(P<0.05)，而病灶所在不同部位的并发症发生率比较差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 CT引导下经皮肺穿刺活检术是一种安全且准确率高的诊断技术。
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Complications and risk factors of CT-guided percutaneous lung biopsy in lung tumor. XI Jian-dong, WEN
Zhi-bo, LI Jing. Department of Radiology, Zhujiang Hospital Affiliated to Southern Medical University, Guangzhou
510182, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the complications and associated risk factors induced by CT-guided percu-

taneous lung biopsy. Methods The clinical data of 592 patients with lung tumor who underwent CT-guided percuta-

neous lung biopsy was analyzed retrospectively. The percentage of the complications caused by different risk factors

were compared, and then the overall incidence of complications of different risk factors were compared. Results The

pathological diagnosis rate was 96.5% by CT-guided percutaneous biopsy. The complication rate was approximately

22.0%, with chronic obstructive pulmonary disease of small lesion diameter and long distance from the chest wall.

The complication rates for patients with peripheral lesions of the lesions and lower KPS score were significantly high-

er than those without the above factors (P<0.05), and the rates for the lesions located in different parts showed no sta-

tistically significant difference (P>0.05). Conclusion CT-guided percutaneous lung biopsy is a safe diagnostic tech-

nique with highly accuracy.

【Key words】 Percutaneous lung biopsy; Complications; Risk factors

·论 著·

CT引导下肺穿刺活检术(Percutaneous lung biop-
sy，PLB)因可直接取得病理组织标本，有利于肺部疾
病的诊断和鉴别诊断，尤其是对痰脱落细胞学检查阴
性以及一些纤维支气管镜无法到达病变部位患者的
疾病的定性诊断尤为适宜。研究报道该方法对肺部
病变的病理诊断正确率为94.75% [1]，目前已在临床工

作中得到广泛应用，但其作为一种有创性操作，不可
避免地出现许多并发症。本文总结了我院诊断为肺
部肿块并行CT引导下经皮肺穿刺活检术出现并发症
的情况，并对其相关危险因素进行分析，旨在探讨与
并发症发生的相关因素，为减少或避免此项技术并发
症的发生提供依据。
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1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2012 年 1 月至 2013 年 12

月在我院行 CT 引导下经皮肺穿刺活检术的患者共
592例，其中男性 335例，女性 257例，年龄 29~75岁，
平均 55.3岁。入选标准：所有患者经胸部CT增强扫
描均表现为肺部肿块，既往不合并严重心、肺、肾脏及
肝脏疾病，常规行凝血功能、血常规和肝肾功能检查，
并行胸部CT或MRI等影像学检查，按肿瘤KPS功能
状态评分法(Karnofsky)评分评估患者一般状况并记
录评分，评估手术风险，所有患者均签署知情同意。

1.2 方法 手术所用设备为Philips公司生产的
Brilliance16排螺旋CT扫描机，德国Vitesse可调试自
动活检枪，切割范围 1.5~2.2 cm，配以 Precisa内槽式
组织切割活检针，体表定位采用金属栅栏法。术前常
规行血常规、凝血指标、心电图、肺功能检查，如患者
有咳嗽，可术前使用可待因止咳，准备好并发症的抢
救药物和器械。操作方法：参考患者近期CT片，根据
病变部位、大小、形态，采取仰卧、俯卧或侧卧位，根据
体表标志将金属条放置在穿刺点的大致位置上，常
规进行 CT 扫描定位，低剂量 CT 扫描参数(130 kV，
20 mA)，经皮肺穿刺以活检针穿过皮肤、胸壁、胸膜
和肺组织，尽可能减少损伤肺组织，同时避开肋骨、血
管、叶间裂和肋间神经等为原则，确定并标记体表穿
刺点，选择穿刺针的型号和长度。以穿刺点为中心消
毒、铺巾，以 2%利多卡因进行局部浸润麻醉，嘱患者
平静呼吸，同时迅速进针，选择的进针方向尽可能垂
直或水平，穿刺的过程中应适时小范围扫描，了解进
针方向是否正确，确定针尖的位置、矫正进针的角度
和深度，核实针尖到达病变部位。切割病变组织，拔
针后适当压迫穿刺点，用无菌敷料覆盖。用10%甲醛
溶液固定病理标本后送检或直接送病理细胞检测。

对于同一病灶，若取材不满意时，可再次选择不同角
度取材，术后嘱患者平卧休息，常规复查CT，确定有
无气胸、出血等并发症。

1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进
行数据分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 穿刺病理结果 592例患者中，571例的病理

诊断结果与治疗结果一致，病理无明确结果21例，确
诊率为96.5%。诊断肺癌422例(73.9%)，包括腺癌197
例，鳞癌146例，小细胞未分化癌41例，转移癌26例，
淋巴瘤12例；而良性病变149例(26.1%)，其中结核球
30例，炎性假瘤44例，胸腺瘤23例，慢性非特异性炎症
30例，纤维组织15例，血块和纤维素渗出7例。

2.2 术后并发症情况 术后 71 例(12.4%)患者
出现气胸，气胸的有无与慢性阻塞性肺疾病，病灶直
径，病灶距胸壁距离，病灶周围病变各组之间差异有统
计学意义(P<0.05)，而与KPS评分，病灶部位之间差异
无统计学意义(P>0.05)。36例(6.3%)患者出现咯血，21
例(3.7%)患者出现肺内出血，咯血与肺出血的有无与
病灶直径、病灶距胸壁距离、病灶周围病变、KPS评分
各组之间差异有统计学意义(P<0.05)，而与慢性阻塞
性肺疾病，病灶部位差异无统计学意义(P>0.05)。1例
(0.2%)患者出现胸膜血肿，1例(0.2%)患者出现皮下
气肿，其发生与KPS评分之间差异有统计学意义(P<
0.05)，而与慢性阻塞性肺疾病，病灶直径，病灶距胸
壁距离，病灶周围病变及病灶部位差异无统计学意义
(P>0.05)。总的并发症发生率约为 22.0%，与慢性阻
塞性肺疾病，病灶直径，病灶距胸壁距离，病灶周围病
变，KPS评分各组之间差异有统计学意义(P<0.05)，而
与病灶部位之间差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 经皮肺穿刺活检术并发症与相关危险因素关系

气胸 (n=71) 咯血(n=36) 肺内出血(n=21) 胸膜血肿(n=1) 皮下气肿(n=1) 总发生

率(%)

41.4

15.2

56.1

11.1

14.0

22.4

21.7

50.0

14.2

25.0

18.5

22.7

71.4

20.1

22.0

项目

慢性阻塞性肺疾病

病灶直径

(cm)

病灶距胸壁距离

(cm)

病灶周围病变

病灶部位

KPS评分

合计(n=592)

分类

有(n=152)

无(n=440)

<3(n=132)

>3且<5(n=296)

≥5(n=164)

<5(n=205)

≥5(n=387)

有(n=128)

无(n=464)

上肺(n=180)

中肺(n=205)

下肺(n=207)

<60(n=21)

≥60(n=571)

71

例数(%)

48(31.6)

23(5.2)

42(31.8)

14(4.7)

15(9.1)

14(6.8)

57(14.7)

30(23.4)

41(8.8)

24(13.3)

20(9.8)

27(13.0)

2(9.5)

69(12.1)

12.0

χ2值

74.3

65.2

7.9

20.3

1.5

0.1

P值

0.0

0.0

0.0

0.0

0.5

0.7

例数(%)

9(5.9)

27(6.1)

18(13.6)

12(4.1)

6(3.7)

17(8.3)

19(4.9)

17(13.3)

19(4.1)

10(5.6)

12(5.9)

14(6.8)

6(28.6)

30(5.3)

36(6.1)

χ2值

0.0

17.0

4.4

3.0

0.3

19.3

P值

0.9

0.0

0.0

0.0

0.9

0.0

例数(%)

4(2.6)

17(3.9)

12(9.1)

7(2.4)

2(1.2)

13(6.3)

8(2.1)

15(11.7)

6(1.3)

9(5.0)

6(2.9)

6(2.9)

5(23.8)

16(2.8)

21(3.5)

χ2值

0.5

15.7

7.2

1.0

1.6

26.7

P值

0.5

0.0

0.0

0.3

0.5

0.0

例数(%)

1(0.7)

0(0.7)

1(0.8)

0(0)

0(0)

1(0.5)

0(0)

1(0.8)

0(0)

1(0.6)

0(0)

0(0)

1(4.8)

0(0)

1(0.2)

χ2值

2.9

3.5

1.9

3.6

2.3

27.2

P值

0.1

0.2

0.2

0.1

0.3

0.0

例数(%)

1(0.7)

0(0.7)

1(0.8)

0(0)

0(0)

1(0.5)

0(0)

1(0.8)

0(0)

1(0.6)

0(0)

0(0)

1(4.8)

0(0)

1(0.2)

χ2值

2.9

3.5

1.9

3.6

2.3

27.2

P值

0.1

0.2

0.2

0.1

0.3

0.0

注：病灶周围病变包括感染和空洞肺不张。
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3 讨 论

CT引导下经皮肺穿刺活检术目前已成为确诊肺部
肿块的主要手段，其可直接获取组织标本行病理学检
查，有助于肺肿瘤的定性诊断，在临床工作中得到广泛
应用。研究报道，高丽珍等[2]对40例胸部肿瘤患者中，38

例的穿刺活检诊断结果与随后的治疗和随访结果相吻
合, 准确率达 95.0%。而我们确诊率为96.5%，此与上述
研究结果一致。但经皮肺穿刺活检作为一种有创性操
作容易出现并发症，严重者甚至危及患者生命，因此探
讨这些并发症及相关危险因素，对减少并发生的发生有
重要意义[3]。研究报道最常见并发症为气胸和出血，气
胸发生率为25.5%，而出血(包括咯血和肺出血)发生率
为24.5%[4]。而本研究中，气胸发生率为12.0%，咯血发
生率为6.1%，肺出血发生率为3.5%，因此下面就将上述
并发症及其相关危险因素进行分析。

本研究中 71例患者出现气胸，气胸的发生与慢
性阻塞性肺疾病、病灶直径、病灶距胸壁距离、病灶周
围病变、KPS 评分各组之间差异有统计学意义(P<

0.05)，而与病灶部位差异无统计学意义(P>0.05)，提
示气胸的发生与上述因素相关。总结引起气胸的可
能原因如下：(1)患者合并慢性阻塞性肺疾病，且病灶
周围合并感染、肺不张、空洞等病变均可使正常肺组
织功能性代偿逐渐导致肺气肿的形成[4]，这些可能是
合并慢性肺疾病穿刺较易导致气胸发生的重要原
因。(2)研究显示，气胸的发生与病灶距离胸壁的距
离相关，距离越远，气胸发生率越高，可能随着病灶与
胸膜距离增加，穿刺针对肺组织损伤愈多，同时随着
穿刺深度增加，容易伤及较粗支气管，可能气胸的发
生率会增加[5]。(3)而病灶直径与气胸发生的关系，病
灶直径越小，越容易发生气胸，可能为病灶直径小，取
材较困难，容易损伤到病灶周围组织，且常需多次穿
刺，穿刺针反复进出容易损伤胸膜。研究发现，直径<

2 cm的肺部病灶，穿刺后气胸发生率高达 14.8% [7]。
(4)其他与气胸发生的相关因素包括穿刺针与胸膜夹
角度、肺内针的调整次数、穿刺针直径等因素相关。
穿刺针与胸膜夹角度越大，肺内针的调整次数越多，
穿刺针直径越大越易发生气胸[8-9]。本研究中气胸发
生率相关危险因素大致同上述文献报道一致，而气胸
发生率与不同病灶部位差异无统计学意义，考虑与术
者技术熟练，操作时间短，穿刺时嘱患者屏住呼吸，从
而胸膜与肺组织损伤轻有关。而KPS评分评估患者
体力情况，与穿刺过程中肺组织、胸膜损伤关系较小，
故气胸发生率与KPS评分差异无统计学意义。

本研究中 36例患者出现咯血，21例患者出现肺
内出血，均为少量出血，出血的有无与病灶直径，病灶距
胸壁距离、病灶周围病变、KPS评分各组之间差异有统

计学意义(P<0.05)，而与慢性阻塞性肺疾病，病灶部

位差异无统计学意义(P>0.05)。导致肺出血直接的

原因为肺组织损伤，而病灶直径越小，病灶距离胸壁

距离越远，则穿刺路径长，出血并发症增加；且病灶越

小，定位较难，可能在操作过程中需多次调整穿刺针的

位置或需多次穿刺，加重肺组织损伤，可使出血发生率

增加[10]。而合并病灶周围炎症，炎症引起血管扩张充

血，则出血的概率增加[4]。而KPS评分对出血的影响

考虑为随着患者体力状况下降，KPS评分降低，患者的

出凝血机制发生改变有关，患者出血倾向加重有关。

本研究中各有 1例患者出现胸膜血肿及皮下气

肿，其发生率与KPS评分之间差异有统计学意义(P<

0.05)，而与慢性阻塞性肺疾病、病灶直径、病灶距胸

壁距离、病灶周围病变及病灶部位差异无统计学意义

(P>0.05)。

CT引导下经皮肺穿刺活检术并发症影响因素较

多，并发症的发生与合并慢性阻塞性肺疾病，病灶直

径，病灶距胸壁距离，病灶周围病变及KPS评分相关，

而与病灶所在部位无关。因此术前应对可能导致并发

症的相关因素进行正确的分析，掌握患者进行穿刺的

适应证及禁忌证，掌握熟练的穿刺技术，根据病灶部

位、大小、距离胸壁距离、选择合适直径的穿刺针、尽量

减少穿刺的时间及次数，尽可能减少并发症的发生，术

后也应该进行常规的CT扫描，及时发现并发症及给予

相应的预防措施，保证穿刺成功和减少并发症。
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复发缓解型多发性硬化患者
脑脊液及血清中非髓鞘神经相关蛋白的检测及临床意义

何 佳 1，何进宇 1，宋晓征 1，张丽雅 1，黄 睿 2

(1.成都363医院神经内科，四川 成都 610041；
2.四川省人民医院神经内科，四川 成都 610041)

【摘要】 目的 探讨复发缓解型多发性硬化(RRMS)患者脑脊液及血清中非髓鞘神经相关蛋白的水平及其
临床意义。方法 选择2010年1月至2014年12月我院收治的70例RRMS患者作为观察组，同期来我院体检的
70例健康体检者作为对照组，分别比较两组受试者的脑脊液与血清中的非髓鞘神经相关蛋白水平(包括14-3-3

蛋白、S100蛋白及 tau蛋白)。结果 观察组患者脑脊液中的 14-3-3蛋白、S100蛋白及 tau蛋白水平均较对照组
高，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者血清中的14-3-3蛋白、S100蛋白及 tau蛋白水平分别与
对照组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。 结论 复发缓解型多发性硬化患者脑脊液中14-3-3蛋白、S100蛋
白及 tau蛋白非髓鞘神经相关蛋白均有明显升高现象，可以作为该病的检查指标，而血清中非髓鞘神经相关蛋白
则无明显变化。

【关键词】 多发性硬化；脑脊液；血清；非髓鞘神经相关蛋白
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Detection and clinical significance of non-myelinated nerve associated proteins in cerebrospinal fluid and
serum of patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. HE Jia 1, HE Jin-yu 1, SONG Xiao-zheng 1, ZHANG
Li-ya 1, HUANG Rui 2. 1. Department of Neurology, Chengdu 363 Hospital, Chengdu 610041, Sichuan, CHINA; 2.
Department of Neurology, Sichuan Provincial People's Hospital, Chengdu 610041, Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the detection and clinical significance of non-myelinated nerve associat-

ed proteins in cerebrospinal fluid (CSF) and serum of patients with relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS).

Methods Seventy patients with RRMS in our hospital from January 2010 to December 2014 were enrolled as the ob-

servation group, and 70 healthy people in our hospital for health examination at the same period were considered as

the control group. The levels of non-myelinated nerve associated proteins (including 14-3-3 protein, S100 protein and

tau protein) were analyzed and compared between the two groups. Results The levels of 14-3-3 protein, S100 pro-

tein and tau protein in cerebrospinal fluid in the observation group were significantly higher than those in the control

group (P<0.05), but the levels of the proteins in serum showed no statistically significant difference between the two

groups (P>0.05). Conclusion The levels of non-myelinated nerve associated proteins in cerebrospinal fluid are sig-

nificantly increased in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis, which can be used as indicators of the dis-

ease. However, the levels showed no significant change in serum of the patients.

【Key words】 Multiple sclerosis; Cerebrospinal fluid; Serum; Non-myelinated nerve associated proteins
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