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者周围型肺结节中的应用价值
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［摘要］　目的：比较不同频率超声引导下粗针穿刺活检术（crude needle puncture biopsy，CNB）在周围型肺结节中的诊

断价值。方法：回顾并分析超声引导下CNB的41例周围型肺结节的多种肿瘤患者，将患者按照引导探头频率不同分为高

频组（≥7 MHz）与低频组（≤5 MHz），比较两组患者在结节内部回声均质与否，结节深度5 cm为界、与胸膜接触面最

大直径2 cm为界的穿刺活检结果差异，并统计并发症。结果：41例周围型肺结节的肿瘤患者经皮肺穿刺成功率为95.12%

（39/41），肿瘤阳性率87.80%。高频组共12例，低频组共29例，结节深度比较两组阳性率无明显差异（P＞0.05），在结

节回声、结节接触面直径比较高频组穿刺阳性率高于低频组（P＜0.05）；并发症发生率仅为2.44%（1/41）。结论：超声

引导下周围型肺结节CNB在肿瘤患者周围型肺结节诊断中是安全、有效的，且高频超声引导效果更好。
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Application value of ultrasound-guided crude needle puncture biopsy with different frequency in tumor patients 
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［Abstract］Objective: To compare the diagnostic value of different frequency ultrasound-guided crude needle puncture biopsy 
(CNB) in peripheral pulmonary nodules. Methods: A total of 41 patients with peripheral pulmonary nodules who underwent 
ultrasound-guided CNB were retrospectively analyzed. Patients were divided into high frequency group (≥7 MHz) and low 
frequency group (≤5 MHz) according to the frequency of the probe. The results of biopsy were compared between the two groups 
with echo, 5 cm in the depth of the nodules and 2 cm in the maximum diameter of the pleural contact surface. Results: The success 
rate of percutaneous lung puncture in 41 patients with peripheral pulmonary nodules was 95.12% (39/41), the positive rate of tumor 
was 87.80%. The patients were randomly assigned to high frequency group (12 cases) and low frequency group (29 cases). There was 
no significant difference between the two groups in the depth of the nodules (P＞0.05). The positive rate in the high frequency group 
was higher than that in the low frequency group. The incidence of complications was only 2.44% (1/41). Conclusion: Ultrasound-
guided CNB of peripheral pulmonary nodules is effective and safe in the diagnosis of peripheral pulmonary nodules in cancer 
patients, and the effect of high-frequency ultrasound guidance is better.
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　　肺癌的发生率和死亡率均位于恶性肿瘤的前

列［1］，对于新发现的肺结节均需要明确其病理

学类型，进而指导治疗。粗针穿刺活检术（crude 
needle puncture biopsy，CNB）在非手术肺结节

患者中应用比较多，准确度较高［2］。本文回顾

并分析不同频率超声引导下CNB在恶性肿瘤患者

新发现的周围型肺结节中的应用，讨论CNB的临

床价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2015年1月—2018年12月于常州市肿瘤

医院行超声引导下肺结节CNB的共41例多种肿

瘤患者，其中1例为肝癌，1例为乳腺癌，1例

为胸腺瘤，2例为贲门腺癌，其余36例均为肺

癌。患者在接受诊治过程中行计算机体层成像

（computed tomography，CT）新发现周围型肺

结节，需明确病理学诊断且需行基因检测以指导

后续治疗。所有患者在穿刺前均行血常规、凝血

功能检查，进行肺呼吸锻炼，并已签署知情同 
意书。

1.2　仪器与方法

　　采用意大利Esao te公司的MyLab  9 .0及

Twice彩色多普勒超声诊断仪，使用频率为3.5~ 

5.0 MHz的凸阵低频探头和频率为4~13 MHz的

线 阵 高 频 探 头 ， 穿 刺 时 高 频 探 头 频 率 调 到≥ 

7 MHz。穿刺针采用美国巴德自动活检装置，配

18 G穿刺活检针。

　　分组方法：先根据CT图像利用低频探头寻

找结节并判断位置、大小、内部回声，再用高频

探头准确测量结节与胸膜接触面的最大直径。根

据结节位置、接触面直径、结节深度、血供等情

况，确定探头位置及最佳的穿刺路径（图1）。

根 据 穿 刺 时 应 用 的 探 头 频 率 ， 一 组 选 用 （≥ 

7 MHz）高频率进行引导归为高频组，另一组应

用（≤5 MHz）低频率探头引导归为低频组，两

组病例为随机选择。

　　穿刺过程：常规消毒铺巾局麻后，超声引导

下将活检针导入结节中，迅速打开，常规穿刺 
3条组织，将组织条放入10%福尔马林中，即刻

送病理科。所有CNB均由同一名具有资质且临床

经验丰富的医生操作完成。穿刺过程均使用彩色

多普勒超声仪实时录像以备分析。取材成功的标

准为病理学检查可明确诊断，否则为失败，穿刺

结果确诊为恶性记为阳性。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 16.0进行统计学分析，计数资料采

用Fisher精确概率检验或χ2检验，P＜0.05为差异

有统计学意义。

A                     B

图1　肿块超声声像图

A：低频超声寻找肿块；B：高频超声引导组织穿刺。
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表1　患者活检基线资料情况分析

x±s

基线资料 高频组（n=12） 低频组（n=29） χ2/t值 P值

年龄/岁 64.28±6.80 63.82±8.32 2.852 0.073

BMI/（kg·m-2） 22.98±1.75 23.11±1.62 1.671 0.091

性别 0.600 0.438

　男性 7 16 0.006 0.936

　女性 5 13

结节肺内分布位置 1.435 0.231

　上肺 5 18

　下肺 7 11

结节平均直径/cm 4.62±1.65 4.52±1.81 0.423 0.626

结节穿刺深度/cm 2.18±0.87 2.49±0.92 0.596 0.611

结节与胸膜距/cm 4.23±3.68 4.69±4.28 0.756 0.558

组织取材长度/cm 1.24±0.91 1.48±0.77 0.691 0.523

2　结　　果

2.1　患者活检基线资料情况分析

　　通过对患者活检基线资料情况进行分析，结

果显示观察组与对照组在年龄、性别、体重指数

（body mass index，BMI）、肺内分布位置、结

节平均直径、结节穿刺深度、结节与胸膜距离、

组织取材长度方面的差异均无统计学意义，资料

有较好的均一可比性（表1）。

2.2　超声检查结果

　　41例周围型肺结节，共12例超声显示为均

质、低回声的团块，29例为不均质结节（由两

种及以上不同的回声构成，其中8例结节无回声

面积比超50%），彩色多普勒血流成像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）显示较大结节实质

回声内可见血流信号。低频组未显示血流信号的

小结节，改线阵高频检查可见实质回声内或边缘

区点状、条状血流信号。

2.3　穿刺标本病理学检查结果

　　行CNB的41例结节中，12例经高频探头

引导，29例经低频探头引导。经过大体病理学

检 查 和 免 疫 组 织 化 学 染 色 显 示 穿 刺 成 功 率 为

95.12%（39/41）：恶性肿瘤36例（肿瘤阳性率

为87.80%，其中腺癌18例，鳞癌6例，小细胞癌

4例，肉瘤样变1例，胸腺瘤1例，肺转移癌2例，

非小细胞癌1例，低分化癌3例），非恶性肿瘤 
3例（7.32%，病理学检查提示为炎性细胞）。穿

刺失败的2例中1例为鳞状上皮及肌肉组织，1例

为少量肺组织及皮肤组织。通过比较高频组与低

频组在结节的回声、胸膜接触面直径、结节深度

穿刺的共36例肿瘤阳性，发现高频探头组在结节

回声、与胸膜接触面直径的肿瘤阳性率显著高于

低频探头组（P＜0.05，表2）。

表2　低频、高频对结节穿刺阳性情况的比较

结节穿刺阳性情况
高频组

（n=12）
低频组

（n=24）
χ2/t值 P值

结节回声 5.063 0.024

　均质 7   5

　非均质 5 19

胸膜接触面直径/cm 5.675 0.017

　≤2.0 5   2

　＞2.0 7 22

结节最大深度/cm 0.056 0.813

　≤2.5 5 11

　＞2.5 7 13
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2.4　并发症

　　在所有穿刺患者中，仅有1例穿刺后自我

感觉胸闷，胸片显示为极少量气胸，发生率为

2.44%，该例患者未予特殊处理，仅卧床休息1 d
自愈，余无任何并发症。

3　讨　　论

　　随着医疗水平的发展，晚期肿瘤的治疗方式

由原先单纯的放化疗发展到免疫治疗、靶向治疗

等多种治疗方式，用于病理学诊断和基因检测的

肿瘤组织条的获取是临床诊治的重要环节。早在

1991年，国外Targhetta等［3］报道，超声引导下

对邻近胸壁的病变进行针吸活检似乎是一种有

效、可靠的诊断方法。国内陈霰等［4］报道，超

声引导下CNB是肺周围型结节的首选影像学确诊

方法。在本组资料中，结节均经CT诊断为周围

型，可行超声引导下CNB。

　 　 本 组 资 料 中 周 围 型 肺 结 节 穿 刺 成 功 率 为

95.12%，肿瘤阳性率为87.80%，略高于任柳琼

等［5］报道的91.6%穿刺成功率。成功率高除了

可能因为穿刺病例少、同一位医生操作外，还可

能与在穿刺中选择不同的探头，并且注意调整图

像有关。高频探头完整显示穿刺路径，低频穿刺

尽量降低深度，且用穿刺架，穿刺前反复估测路

径获取最佳组织，充分体现了超声引导穿刺的优

势即避开含气组织和血管能清晰显示针尖到达的

位置、实时动态显示穿刺全过程［6］。另外，穿

刺时活检针切割长度应尽量选择2.2 cm。活检针 
2.2 cm比1.5 cm获取的组织条连续性好，当遇到

结节深度小于2.2 cm或小于1.5 cm时，穿刺时将

针尖位置定在结节外并减小穿刺针与皮肤的夹

角，尽量斜切以延长切割路线的方法穿刺到最长

的组织条，同时可避免穿刺到深部的肺组织。

　　比较高频探头组与低频探头组在结节回声、

结节接触面直径、结节深度的穿刺成功率发现，

不仅低频组在结节回声、与结节接触面直径的肿

瘤阳性率低于高频组（P＜0.05），而且穿刺失

败的2例，病理学检查结果显示为炎性的3例均发

生在低频组，提示在周围型肺结节穿刺时用高频

探头引导穿刺成功率更高。分析本组资料中病理

学检查结果显示穿刺失败的原因：① 低频穿刺原

则是在有血流信号的实质内穿刺，但部分结节实

质内低频检查显示血流不明显甚至无血流信号，

穿刺结果只能得到稀疏样条状组织；② 以囊性

为主的团块，刚开始在边缘区穿刺时没有调整深

度，导致穿刺结果以肌肉及肺组织为主，因为采

集不到病灶组织从而降低了低频探头对阳性事件

的检出率。吸取穿刺失败教训后，大而深的不均

质团块、囊性团块尽可能采用高频引导穿刺血流

丰富及实质区可提高穿刺活检阳性率［7］。

　　周围型肺结节组织穿刺活检的常见并发症

是气胸和咯血。在超声引导中最常见的并发症

是气胸 ［8］，本研究患者气胸发生率为2.44%
（1/41），与文献［9］报道相类似，明显低于CT
引导的气胸。本组资料中患者无咯血。分析并发

症发生率低的原因除了因为超声穿刺时间短患者

屏气时间短可很好地配合外，超声可精确测量距

离并调整活检枪的量程也是重要因素。

　　综上所述，超声引导下肿瘤患者的经皮周围

型肺结节CNB穿刺成功率很高，是临床诊断的重

要辅助手段。而应用高频探头引导的穿刺肿瘤阳

性率高于低频探头，且并发症少，故实际应用中

可优选高频探头引导穿刺周围型肺结节。
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