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摘要：目的 分析超声和低剂量 CT 引导下肺穿刺活检在肺周围性病变中的诊断价值，为疾病的临床诊断提供有效依据。方法 回

顾性分析 2019 年 3 月至 2021 年 1 月庆阳市人民医院收治的 63 例肺周围性病变患者的临床资料，根据不同肺穿刺活检方法将其分为超

声组（30 例，实施超声引导下肺穿刺活检）与 CT 组（33 例，实施低剂量 CT 引导下肺穿刺活检）。对比两组患者穿刺质量、对肺周围

性病变疾病类型的检测率、穿刺相关并发症发生率，分析典型病例超声与低剂量 CT 引导下肺穿刺活检术术前与术中的影像学特征。结

果 CT 组患者一次定位成功率显著高于超声组（P < 0.05）；而两组患者一次取材成功率、一次活检成功率、病理诊断明确率、穿刺相

关并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 肺周围性病变在进行肺穿刺活检穿刺过程中使用超声和低剂量 CT

引导均可起到较好的作用，提升操作的安全性，但是需结合患者实际情况选择合适的方式，以提升诊断质量。
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目前我国肺部疾病的发生率较高，种类也较多，其中

肺癌已成为发病率和死亡率较高的疾病 [1]。肺癌的治疗过

程中需要结合疾病的具体诊断情况和病理分型确定最佳治

疗方案，而且肺周围性病变种类较多，疾病规范化诊断也

十分关键。虽然电子支气管镜的使用可以探查到气管壁病

变上的组织，实现对疾病的诊断，但是对于一些周围性包

块的性质无法确定，可对疾病的诊断造成不利影响 [2]。经

皮肺穿刺活检是肺癌诊断的一种方法，其主要通过一定医

疗器械获取组织，进行病理诊断，以确定肿瘤的性质，在

肺部病灶诊断鉴别过程中起到积极作用，临床常用方式

为超声引导与 CT 引导两种。超声引导具有操作灵活、无

辐射的优势，其创伤较小，安全性良好，但当病变组织与

胸膜之间有骨组织的阻挡时，超声探查无法显示其全部范

围，难以准确获得穿刺点，无法获取病变组织的标本。CT
引导具有定位准确、解剖平面清晰的优势，但其局限性在

于对体位要求较高，需要体位的配合，且价格高于超声引

导 [3]。因此需要对两种引导方式的优缺点进行分析，为疾

病诊断提供有效的依据。基于此，本文回顾性分析了 63
例肺周围性病变患者的临床资料，对超声和低剂量 CT 引

导下肺穿刺活检在肺周围性病变中的诊断价值进行分析，

现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 3 月至 2021 年 1 月

庆阳市人民医院收治的 63 例肺周围性病变患者的临床资

料，根据不同肺穿刺活检方法将其分为超声组（30 例）与

CT 组（33 例）。超声组患者中男性 20 例，女性 10 例；

年龄 26~74 岁，平均（55.16±4.73）岁；病灶直径 1.6~ 
8.4 cm，平均（5.11±1.54） cm；病灶位置：肺上叶 9 例，

肺下叶 10 例，肺中叶 8 例，肺门 3 例。CT 组患者中男性

22 例，女性 11 例；年龄 26~75 岁，平均（55.67±4.56）
岁；病灶直径 1.6~8.6 cm，平均（5.16±1.49） cm；病灶

位置：肺上叶 11 例，肺下叶 11 例，肺中叶 8 例，肺门 3
例。两组患者一般资料（性别、年龄、病灶直径、病灶位

置）经比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可

比性。纳入标准：符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南

（2018 版）》 [4] 中关于肺周围性病变的诊断标准者；实施 X
线、CT 检查，确定为肺周围性病变者；存在胸腔积液，纤

维支气管镜无法进行确诊者等。排除标准：凝血功能障碍

者；先天性心肺功能不全者；合并出现气胸、肺大泡者；

存在激烈咳嗽者等。本研究已通过庆阳市人民医院医学伦

理委员会批准。

1.2 检验方法 超声组患者在超声引导下实施肺穿刺活

检，选择彩色多普勒超声仪（德国西门子公司，型号：

ACUSON SC 2000），将探头的频率设置在 3.5 MHz，结

合患者病灶位置确定体位，以最靠近病灶的肋间作为穿刺

位置，在穿刺之前需要对肿块和胸壁之前的关系、内部

结构、血管，以及脏器分布进行检查，对穿刺位置进行

标记，对穿刺位置进行常规消毒铺巾，使用浓度为 2% 的

利多卡因进行局部麻醉，使用全自动活检枪与 18G 活检

针。穿刺前指导患者屏气，确定好进针方向，确定超声



·80·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2021 年第 5 卷第 20 期

2021 Vol.5 No.20

引导线，沿引导线进行穿刺，将穿刺针快速置入病灶内

部，在穿刺的过程中注意避开肋骨、神经、血管，进行取

样，在取出之后将样本置于浓度为 4% 的甲醛溶液中作病

理检验。CT 组患者在低剂量 CT 引导下实施肺穿刺活检，

操作前结合患者病灶位置选择合适的穿刺体位，可使用仰

卧位、俯卧位、侧卧位等，并通过 CT 扫描确定病灶与胸

壁、血管、气管的位置，将上述组织避开后确定穿刺点和

进针深度。穿刺针需要保持与穿刺面垂直，通过激光定

位确定穿刺路径，准备工作完成之后对穿刺点和穿刺区域

进行消毒，使用浓度为 1% 的利多卡因进行局部麻醉，穿

刺之前注意叮嘱患者屏气，沿引导线将穿刺针送入病灶边

缘，进行 CT 扫描，对穿刺针的进针路线进行观察，如发

现穿刺路径存在问题则立即进行调整，确保穿刺达到预设

中心，之后将管套针芯拔出，指导患者保持呼吸平稳，置

入穿刺活检针，获取病变组织。在获取病理组织之后将其

放于滤纸片或者标本瓶中，对组织获取是否达到标准进行

判断，放弃体积不合格或者质地不达标的标本，再次进行

采集，直至获取完整合规的标本之后将其送至病理科，完

成本次穿刺。两组患者在穿刺之后均对穿刺点进行消毒和

包扎，再次实施超声和低剂量 CT 检查，确定无气胸、出

血的问题，并进行心电监控。

1.3 观察指标 ①比较两组患者穿刺质量，对一次定位

成功率、一次取材成功率（患者一个呼吸周期内完成标

本获取）、一次活检成功率（标本存活期一次就确诊）进

行统计并比较。②比较两组患者的诊断结果，包括肺鳞

癌、肺腺癌、转移癌、小细胞肺癌、混合型肺癌、间皮

瘤、良性病变的诊断结果。③分析典型病例超声引导与低

剂量 CT 引导下肺穿刺活检术的影像学特征。④比较两组

患者穿刺相关并发症发生率，包括气胸、术后咳血及感 
染等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，穿

刺质量、病理诊断结果及穿刺相关并发症总发生率为计数

资料，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验。以P < 0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 穿刺质量 CT 组患者一次定位成功率显著高于超声

组，差异有统计学意义（P < 0.05）；CT 组患者一次取材成

功率、一次活检成功率与超声组相比，差异均无统计学意

义（均P > 0.05），见表 1。
表 1 两组患者穿刺质量比较 [ 例 (%)]

组别 例数 一次定位成功 一次取材成功 一次活检成功

超声组 30 23(76.67) 29(96.67) 28(93.33)

CT 组 33 32(96.97) 30(90.91) 31(93.94)

χ2 值 4.155 0.175 0.175

P 值 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 诊断结果 超声组 30 例患者良性病变率为 16.67%，

CT 组 33 例患者良性病变率为 12.12%；超声组患者恶性

病变率为 83.33%，CT 组患者恶性病变率为 87.88%，经比

较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 2。
2.3 典型病例分析 患者 1，男，70 岁，病理类型：左肺

下叶周围型小细胞肺癌，低剂量 CT 引导下肺穿刺活检术

术前定位表现为，左肺下叶结节影、边界清楚，临近胸

膜，见图 1-A；低剂量 CT 引导下肺穿刺活检术中显示，

穿刺针定位准确、针尖位于病灶最大层面，见图 1-B。患

者 2，女，58 岁，病理类型：左肺上叶中分化腺癌，超声

引导下肺穿刺活检术术前，病灶表现为等 - 稍高回声，显

示良好，临近胸膜，见图 2-A；超声引导下肺穿刺活检术

中，可见穿刺针周围高回声伪影，穿刺针位于病灶中心、

穿刺准确，见图 2-B。

2.4 并发症  CT 组患者穿刺相关并发症总发生率为

表 2 两组患者诊断结果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肺鳞癌 肺腺癌 转移癌 小细胞肺癌 混合型肺癌 间皮瘤 恶性病变 良性病变

超声组 30 10(33.33) 5(16.67) 3(10.00) 2(6.67) 2(6.67) 3(10.00) 25(83.33) 5(16.67)

CT 组 33 11(33.33) 6(18.18) 4(12.12) 3(9.09) 2(6.06)  3(9.09) 29(87.88) 4(12.12)

χ2 值 0.024

P 值 >0.05

A 穿刺术前 B 穿刺术中

图 1 左肺下叶周围型小细胞肺癌低剂量 CT 引导下 

肺穿刺活检术检测

A 穿刺术前 B 穿刺术中

图 2 左肺上叶中分化腺癌超声引导下肺穿刺活检术检测
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12.12%，高于超声组的 10.00%，但差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 3。
表 3 两组患者穿刺相关并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 气胸 术后咳血 感染 总发生

超声组 30 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 3(10.00)

CT 组 33 1(3.03) 2(6.06) 1(3.03) 4(12.12)

χ2 值 0.018

P 值 >0.05

3 讨论

肺周围性病变的发生率较高，而可能出现的肺部肿瘤

对机体的损伤较为严重，因此早期疾病的诊断和治疗非常

必要。随着微创技术的发展与进步，超声和低剂量 CT 引

导下肺活检穿刺在临床中得到推广，其中超声经济性较高，

可以实现病变良性与恶性的判断，并且通过获取病理样本

以实现对疾病的定性诊断。低剂量 CT 引导下肺穿刺也是

呼吸科、肿瘤科对肺部肿块检验的重要手段，该方式对机

体的创伤较小，诊断的准确率高，在临床的应用价值较 
高 [5]。因此需要对上述两种方式的应用价值进行对比和分

析，为患者选择更好的检查方式。

超声引导下肺穿刺活检可以动态化地显示穿刺的过

程，结合超声图像为患者提供最佳穿刺路径，提升穿刺的

安全性，减少对机体的损伤 [6]；此外，还可以对病灶进行

任意切面的扫描，对于穿刺最佳位置的选择起到积极作

用，其能够在穿刺的过程中避开肋骨、血管、神经等组织，

防止穿刺过程中对血管和脏器的损伤，以提升操作的安全 
性 [7]。超声引导下肺穿刺活检操作便捷，使用范围也较广，

因此在临床中的应用价值较高。低剂量 CT 引导下肺穿刺

活检同样属于一种适用范围较广的检查方式，可以有效避

免开胸活检造成的机体损伤，对穿刺过程进行全程监控。

整个过程相当于可视化操作，穿刺的准确性较高，并且能

够及时对穿刺路径进行调整，可进行重复性操作；同时，

该方法定位更加准确，具有较好的组织分辨率，不仅可以

对肿瘤组织和坏死区域进行判断，还可以对直径在 3 cm
以下的病灶进行精准刺入 [8]。同样，该方式也可以通过检

查确定最为理想的穿刺位置等，避开重要的脏器和血管，

安全性较高。本次研究结果显示，CT 组患者一次定位成

功率显著高于超声组，而两组患者一次取材成功率、一次

活检成功率、恶性病变率及并发症总发生率比较，差异均

无统计学意义，提示低剂量 CT 引导下肺穿刺活检在肺周

围性病变检测中，其定位成功率较高，但两种检测方法效

果相当，也均存在一定的不足。

超声引导下肺穿刺活检在实际使用期间也存在一定的

问题，该方法穿刺部位适用于肺周围性病变、胸壁及部分

纵膈区域，对于肺门和纵膈病变无法进行穿刺，而且穿刺

质量会受到患者自身肺气的影响，同时对于一些位置深、

体积小的病灶无法准确穿刺，导致取样准确率不足 [9]。低

剂量 CT 易受到患者基础疾病如肺气肿、哮喘的影响发生

穿刺偏离等问题，同时对于一些胸壁距离较远的病灶穿刺

也会受到影响 [10]。从辐射角度分析，超声是利用超声波

来探测器官内的结构，然后在成像仪上显示出来，一般无

辐射，而 CT 利用 X 线穿过人体，之后通过电脑计算后二

次成像。标本选取质量直接对检验的准确率造成影响，因

此在实际穿刺中超声检测则需要先确定病灶位置，了解内

部回声和轮廓，在穿刺时避免进入坏死液化区，直接进入

肿瘤实质部位，以提升组织获取质量；在使用超声和低剂

量 CT 进行引导的过程中要保证样本采集质量，在穿刺之

前指导患者进行科学呼吸，掌握屏气方法，同时在穿刺的

过程中与临床医师、影像学医师做好沟通工作，以提高病

理标本的采集质量，提升疾病诊断质量 [11]。

综上，肺周围性病变在进行肺穿刺活检穿刺过程中使

用超声和低剂量 CT 引导均可起到较好的作用，提升操作

的安全性，但是需结合患者实际情况选择合适的方式，对

于肺外周贴近胸壁与胸膜肿块选择超声引导，对于肺外周

肿块偏中心则选择 CT 引导，以提升诊断质量。
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老年社区获得性肺炎合并呼吸衰竭患者 
病情严重程度与凝血功能的相关性分析

蒋枭帆 ，刘  敏 *

（江南大学附属医院检验科，江苏 无锡 214122）

摘要：目的 探讨老年社区获得性肺炎（CAP）合并呼吸衰竭（RF）患者病情严重程度与血浆纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体（D-D）、 

凝血酶原时间（PT）、血小板计数（PLT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）水平的相关性。方法 回顾性分析江南大学附属医院

2020 年 2 月至 2021 年 5 月收治的 130 例老年 CAP 患者的临床资料，根据是否合并 RF 将其分为未合并组（70 例）和合并组（60 例），

另回顾性分析 60 例同期进行健康体检者的体检资料，将其作为健康对照组。比较 3 组研究对象血浆 FIB、D-D、PT、PLT、APTT 水

平，两组患者动脉血氧分压（PaO2）水平和 CURB-65 评分，分析老年 CAP 合并 RF 患者血浆 FIB、D-D、PT、PLT、APTT 水平变化与

PaO2 水平、CURB-65 评分的相关性。结果 与健康对照组比，两组患者血浆 D-D 水平均升高，且合并组高于未合并组；两组患者 PT、

APTT 水平均延长，且合并组长于未合并组；与健康对照组比，未合并组患者血浆 FIB、PLT 水平均升高，合并组患者血浆 FIB、PLT 水

平均降低，且合并组低于未合并组；合并组患者 PaO2 水平低于未合并组，CURB-65 评分高于未合并组（均P < 0.05）；Pearson 相关性

分析结果显示，PaO2 与血浆 D-D、PT、APTT 水平均呈负相关（r = - 0.726、- 0.635、- 0.734，均P < 0.05）；CURB-65 评分与血浆 D-D、

PT、APTT 水平均呈正相关（r = 0.854、0.692、0.764，均P < 0.05）。结论 老年 CAP 合并 RF 患者存在机体凝血功能异常现象，且血浆 D-D、

PT、APTT 水平越高，病情越严重，血浆 D-D、PT、APTT 水平与病情严重程度呈正相关，临床可通过检测凝血功能指标水平变化辅助

评估老年 CAP 合并 RF 患者的病情严重程度。
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肺炎是指由于病毒、细菌等病原菌感染引起的肺部炎

症，根据病原菌的来源不同，一般可以分为两类，医院内

获得性肺炎（hospital acquired pneumonia，HAP）与社区获

得性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP），CAP 是

指在院外感染引发的肺间质、肺实质的炎症，以及存在明

确潜伏期病原菌感染，但在入院后潜伏期内发生的肺部炎

症，在婴幼儿、老年等免疫力低下的人群中较为多发。当

病情持续加重时，易因肺部通气功能障碍引发呼吸衰竭

（respiratory failure，RF），进而导致感染性休克、酸碱平衡

严重失衡、低氧血症等严重并发症，严重威胁患者的生命

安全 [1]。研究显示，老年 CAP 的发病率呈快速上升趋势，

且病死率仍处于较高水平 [2]。在此病理过程中，机体除了

表现为炎性因子的过度表达、全身炎症性反应综合征外，

其凝血功能、纤溶功能也发生异常，当老年 CAP 合并 RF

时，临床主要表现为血浆纤维蛋白原（FIB）、血小板计数

（PLT）消耗量的增加，凝血时间相对延长，纤溶系统亢进
[3]。但是目前关于老年 CAP 合并 RF 与凝血功能的相关性

研究较少。基于此，本研究主要探讨了老年 CAP 合并 RF
患者病情严重程度与血浆 FIB、D- 二聚体（D-D）、凝血酶

原时间（PT）、PLT、活化部分凝血活酶时间（APTT）的

相关性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析江南大学附属医院 2020 年

2 月至 2021 年 5 月收治的 130 例老年 CAP 患者的临床

资料，根据是否合并 RF 将其分为未合并组（70 例）与

合并组（60 例），另回顾性分析 60 例同期进行健康体

检者的体检资料，将其作为健康对照组。其中未合并

组患者中男性 36 例，女性 34 例；年龄 62~78 岁，平




