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ＣＴ引导下肺穿刺活检术对老年孤立性肺结节的诊断及安全性分析
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　　［摘要］　目的　探讨ＣＴ引导下经皮肺活检术对于≥６５岁的老年性孤立性肺结节的诊断价值及
安全性。方法　回顾性收集２０１３年１月４日至２０１６年４月３０日在我院行ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检
术的１１０２例孤立性肺结节患者的临床资料。所有患者分为老年组（≥６５岁）与非老年组，分析两组患
者年龄、吸烟指数、既往史、病理结果与气胸、出血等并发症的差异。结果　老年组患者２４８例，非老年
组患者８５４例。老年组癌症的比例（８３．０６％）显著高于非老年组（６３．８２％，Ｐ＜００１），良性肿瘤、感染
性疾病与非诊断性结论的比例（分别为１．６１％、４．４４％、１０．８９％）显著低于非老年组（分别为４．５７％、
１１．８３％、１９．７９％，Ｐ＜００５）。肺穿刺活检术后老年组发生气胸的比例（１９．７６％）显著高于非老年组
（１４．４０％，Ｐ＜００５），两组患者的门诊与住院穿刺例数、性别、吸烟人数、癌症既往史、既往史记录脱落
患者的比例、肺结节直径、肺出血与胸腔出血的情况均差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　ＣＴ引导下
经皮穿刺活检术对老年孤立性肺结节确诊率高、诊断价值高、安全性好，有助于尽早明确诊断，改善老年

肺癌患者的预后。
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　　肺癌是世界上发病率与病死率最高的恶性肿
瘤［１］，近年来，我国成为了肺癌发病率与病死率上升

最快的国家［２－３］。伴随我国社会人口老龄化的发展，

老年肺癌患者的人数与日俱增［４］。有研究表明，４５岁
以上肺癌患达９５．５％，疾病高发年龄为７０～７４岁，年
龄越大，肺癌病死率越高［５］。遗憾的是，因出现症状

而就诊的老年患者病程大多已达中晚期，即使治疗预

后也较差［６］。因而早发现、早期明确诊断有助于改善

肺癌患者的预后。

　　近年来，随着ＣＴ在临床上的广泛应用，肺结节的
检出率越来越高［７－９］。国际肺癌筛查研究发现胸部低

剂量ＣＴ筛查可减少２０％肺癌的病死率［１０］。Ｆｌｅｉｓｈｎｅｒ
协会描述肺结节是被充气肺组织完全包围，边界清晰

的单个不透Ｘ线阴影，直径≤３ｃｍ；单发的结节称为
孤立性肺结节［１１－１２］。孤立性肺结节的诊断是提高肺

癌初筛准确度的焦点，其诊断的金标准为病理组织学

检查。老年孤立性肺结节患者对手术耐受能力差，术

前诊断以及降低良性孤立性肺结节的手术率显得尤为

重要。ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术是一直安全、有效
的非血管介入技术，近年来被广泛用于临床，其创伤

小，能明显提高肺结节的确诊率，尤其是周围型肺结

节，其敏感性及特异性均较高，在明确恶性病变的同

时，良性病变也可指导治疗［７，１３］。尤其是在我国内，由

于结核等肉芽肿性疾病高发，肺结核的诊断倾向于更

多地使用非手术活检［１４］。但是，目前 ＣＴ引导下经皮
穿刺肺活检术对于老年性孤立性肺结节这部分人群

诊断的特异性以及安全性尚无更多的报道。本研究

主要回顾性分析近３年来在我院行 ＣＴ引导下经皮
肺穿刺活检术的所有孤立性肺结节患者中，比较老

年肺结节患者与非老年肺结节患者的临床、穿刺组

织病理结果以及穿刺活检并发症的差异，进一步了

解 ＣＴ引导下经皮肺活检术对老年孤立性肺结节诊
断价值的特异性及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性收集２０１３年１月４日至２０１６年４月３０
日在我院放射科介入病区成功完成 ＣＴ引导下经皮穿
刺肺活检的所有的孤立性肺结节患者资料（信息来自

ＰＡＣＳＫＪＬＣＴ０８ＳＹＳＴＥＭ）。共有患者１１０２例，来源于
全院各临床科室，所有患者术前胸部 ＣＴ检查均诊断
肺部孤立性结节，术前血常规、凝血４项、心电图无明
显穿刺禁忌。其中门诊患者３２１例，住院患者７８１例，
男性６５３例，女性４４９例。所有患者分为两组，一组为
老年组（年龄≥６５岁），另一组为非老年组（年龄 ＜６５
岁）。临床资料包括门诊或住院穿刺情况、性别、年

龄、吸烟人数及吸烟指数、既往疾病（癌症、肺部疾病

及肺外疾病）以及肺结节直径（为结节最大长宽的平

均值［１２］）。所有患者在我院西门子单排或１６排螺旋
ＣＴ机下行 ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检术，术前 ＣＴ扫
描定位，若肺结节靠近肺门，术前完善增强ＣＴ，明确病
灶与血管的关系。局部消毒、麻醉后采用 Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ
ＳｕｐｅｒＣｏｒｅＴＭＢｉｏｐｓｙＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ１６ｇａ×９ｃｍ或１５ｃｍ穿
刺活检针穿刺至病变区域，取材１～３条，直至取得满
意组织，标本甲醛固定送病理检查以明确诊断。术毕

复查胸部 ＣＴ，统计并发症发生情况。所有患者签署
ＣＴ引导下经皮穿刺活检术的知情同意书。
１．２　统计学方法
　　所有数据采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理，数据描
述以珋ｘ±ｓ形式表示。采用独立样本ｔ检验比较无症状
组与症状组患者计量资料的差异；采用χ２检验比较上述
计数资料的差异。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２０１３年１月４日至２０１６年４月３０日在我科经
ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检确诊的孤立性肺结节中老
年组２４８例，非老年组８５４例（表１）。所有患者穿刺
取材１～３针，直至取得满意组织，所有患者取得组织
病理结果。
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表１　老年组与非老年组患者的人口统计学资料比较
总例数［例数（％）］ 性别［例数（％）］ 吸烟史［例数（％）］

组别 例数 年龄（岁）
门诊 住院 男性 女性 吸烟人数 吸烟指数（包／年）

老年组　 ２４８ ６３（２５．４０） １８６（７５．００） １５１（６０．８９） ９７（３９．１１） ７０．０９±４．５９ ９９（３９．９２） ４３．５６±２４．１１
非老年组 ８５４ ２５８（３０．２１） ５９６（６９．７９） ５０２（５８．７８） ３５２（４１．２２） ５１．００±９．０２ ３０６（３５．８３） ３４．７９±３３．３３
　Ｐ ０．１３３ ０．５５３ ＜０．０１ ０．２４０ ０．０１６

表２　老年组与非老年组患者既往史与结节大小比较
既往史［例数（％）］

　组别 例数 结节直径（ｍｍ）
癌症 肺部疾病 肺外疾病 无 不详

老年组 ２４８ １０（４．０３） ４３（１７．３４） ６３（２５．４０） ８９（３５．８９） ４３（１７．３４） １８．６８±４．６８
非老年组 ８５４ ４４（５．１５） ８７（１０．１９） １１５（１３．４７） ４３３（５０．７０） １７５（２０．４９） １７．９５±５．０４
　 Ｐ ０．４７２ ０．００２ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．２７３ ０．０６４

表３　老年组与非老年组患者肺穿刺活检术并发症比较 ［例数（％）］
气胸 肺出血 胸腔出血

　组别 例数
其他严重

并发症
死亡

少量 中量
大量或胸腔

闭式引流
皮下气肿 少量 中量 少量 中量

老年组 ２４８ ４０（１６．１３ ５（２．０２） ４（１．６１） ２（０．８１） ２３（９．２７） ０ １（０．４０） ９（３．６３） ０ ０
非老年组 ８５４１０７（１２．５３） ８（０．９４） ８（０．９４） ７（０．８２） １（０．１２） ０ ３（０．３５） ３３（３．８６） ２（０．２３） ０
　Ｐ ０．０４１ ０．４７０ ０．８９９ ＞０．０５ ＞０．０５

２．１　老年组与非老年组人口统计学资料比较
　　老年组平均年龄与吸烟指数显著高于非老年组
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；老年组中既往肺部疾病与肺
外疾病的患者比例均显著多于非老年组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１），无既往疾病患者的比例显著少于非老年
组（Ｐ＜００１）。两组患者的门诊与住院穿刺例数、性
别、吸烟人数、癌症既往史、既往史记录脱落的患者

比例与肺结节的直径均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１、２）。
２．２　老年组与非老年组患者病理结果比较
　　老年组中癌症２０６例（腺癌１４８例，鳞癌３５例，非
小细胞肺癌７例，小细胞肺癌１１例，复合癌１例，未分
类肺癌２例、转移癌 ２例）、良性肿瘤 ４例（软骨瘤
２例、错构瘤２例）、感染性疾病１１例（结核１０例、真
菌感染１例）、非诊断性结论２７例（异型增生３例、慢
性炎纤维增生等２４例）。非老年组中癌症５４５例（腺
癌４０９例，鳞癌６７例，非小细胞肺癌１９例，小细胞肺
癌１９例，复合癌 １例，肉瘤化癌 １例，未分类肺癌
９例、类癌３例、淋巴瘤１例、转移癌１６例）、良性肿瘤
３９例（软骨瘤６例、错构瘤８例、平滑肌瘤３例、硬化
性血管瘤１４例、梭形细胞瘤４例、炎性假瘤４例）、感
染性疾病１０１例（结核８９例、真菌感染１２例）、非诊断
性结论 １６９例（异型增生 ３例、慢性炎纤维增生等
１６６例）。老年组癌症的比例（８３．０６％）显著高于非老

年组（６３８２％，Ｐ＜００１）。老年组良性肿瘤、感染性
疾病与非诊断性结论的比例（分别为１．６１％、４．４４％、
１０８９％）显著低于非老年组（分别为４．５７％、１１８３％、
１９．７９％，Ｐ＜００５）。
２．３　老年组与非老年组患者肺穿刺活检术并发症比较
　　肺穿刺活检术后老年组发生气胸的比例（４９例，
１９．７６％）显著高于非老年组发生气胸的比例（１２３例，
１４．４０％，Ｐ＜００５）。非老年组有１例术后即刻出现
窒息，１例术后８ｈ出现脑梗死，二者均是住院患者，经
积极治疗后均康复出院。两组患者肺穿刺术后发生皮

下气肿、肺出血、胸腔出血及严重并发症的情况差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），两组患者术后均无致死性并
发症（表３）。

３　讨论

　　目前，美国预防服务工作组推荐对高风险人群每
年进行低剂量 ＣＴ筛查，将来肺结节的检出率会更
高［１５］。现有多个研究表明年龄越大的肺结节患者，恶

性风险更高［１６－１７］。因此提高老年人肺结节早期肺癌

的诊断率对于减少患者病死率、提高生活质量具有重

要意义。肺结节的病因可能是肺癌、转移癌、感染、瘢

痕形成以及良性病变［８］。Ｆｌｅｉｓｈｎｅｒ及 ＡＣＣＰ指南都推
荐≥８ｍｍ的肺结节恶性风险显著增高，通常最终需要
活检获取组织学标本明确诊断［１１－１３，１８］。外科手术对
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早期肺癌起到根本性治疗作用，但良性肺结节及晚期

恶性病变不需要行外科手术［８，１３］。ＰＥＴＣＴ一定程度
上可以精确地鉴别良恶性，但对感染性或炎性疾病的

假阳性或假阴性率可达到 １０％ ～２５％［１９－２１］。原则

上，任何肺癌的根治性治疗都需要基于组织学的诊断，

且手术前应尝试任何合理的组织学诊断。纤维支气管

镜对＜１５ｍｍ的肺结节敏感性低，经皮穿刺肺活检术
尤其适用于临床及影像评估肺结节恶性风险较高、外

科手术风险高但又需要组织学依据进行非外科治疗时

的肺结节［１３］。但目前对于老年孤立性肺结节行穿刺

活检的诊断价值尚少见相关报道。而本研究发现，老

年孤立性肺结节的癌症发生比例显著增高，并且 ＣＴ
引导下经皮肺穿刺活检术得出的病理结果中，非诊断

性结论的比例显著性低于非老年组，说明老年孤立性

肺结节患者更应当重视，并且 ＣＴ引导下肺穿刺活检
术的诊断特异性更高，诊断价值更大，尽早明确诊断，

以免延误治疗时机。

　　１９７６年 Ｈａａｇａ等［２２］首次报道 ＣＴ引导下肺活检
术后，当前，经皮肺穿刺活检术广泛应用于肺部病变怀

疑肺癌的患者，同时对于个体化治疗也起着举足轻重

的作用，目前也是最常用于诊断肺结节的非手术活检

方法。尽管肺穿刺活检术后可能并发气胸及其他罕见

的并发症，但一般认为其是安全、可行的操作技术。现

有多个研究报道经皮肺穿刺并发症以气胸与出血为

主，且在可控制的范围内，气体栓塞及针道转移虽然极

为严重，但罕见（＜１％）［２３－２５］。本研究发现老年患者
行穿刺活检气胸的发生率显著高于非老年组患者，气

胸风险增加。这可能与该组患者高龄、肺部基础疾病

显著多于非老年组有关，但这相对也比较安全。本研

究老年组患者穿刺后肺出血、胸腔出血以及其他严重

并发症的发生率较非老年组并没有显著增加，并且两

组门诊进行肺穿刺活检术的患者比例差异无统计学意

义，说明老年组患者行肺穿刺活检术方便、安全性好。

　　综上所述，我们认为老年孤立性肺结节中癌症比
例高，ＣＴ引导下经皮穿刺活检术确诊率高、微创、安全
性好。临床上对此类患者不能因为年龄大而放弃行穿

刺活检术，对高风险人群应尽早行肺穿刺活检术，有助

于尽早明确诊断，改善老年肺癌患者的预后。尤其是

近年来靶向治疗快速进展，我国肺癌中腺癌发生率日

益增高，腺癌发生突变的概率显著高于非腺癌，尽早明

确诊断，有望行基因检测后酌情给予靶向治疗，改善老

年肺癌患者生活质量，延长生存期［１４］。
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