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ＣＴ引导下肺结节定位针定位在肺结节中的应用研究

曾小飞１，吴鹏举１，伍治强１，何东升１，杨彦辉２　（１．成都医学院第一附属医院胸心外科，四川 成都 ６１０５００；２．内江市第一人
民医院胸心外科，四川 内江 ６４１０００）

［摘　要］　目的　探讨ＣＴ引导下肺结节定位针定位在肺结节中的应用效果。方法　回顾性分析３２３例肺结节患者的临床资
料，根据术前是否行ＣＴ引导下肺结节定位针定位将患者分为定位组（ｎ＝１７３）与对照组（ｎ＝１５０）。观察２组患者术中出血量、手
术时间、病灶一次性切除率、术后住院时间；记录定位组患者穿刺并发症及穿刺针脱落发生情况，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析导致穿刺并
发症发生的危险因素，计算受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ），评价模型准确性。结果　定位组和对照组患者病灶一次性
切除率、术后住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），定位组患者术中出血量、手术时间少／短于对照组（Ｐ＜０．０５）。定位组所
有患者均定位成功，穿刺并发症发生率为２５．４３％。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，进针深度 ＞３０ｍｍ、进针次数 ＞２次、病灶距肺边缘距离
＞２０ｍｍ、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病史是导致穿刺并发症发生的独立危险因素。根据穿刺并发症组建立预测模型，结果显示，
训练组及验证组ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ分别为０．７４８、０．７６０。结论　ＣＴ引导下定位针可准确定位肺结节，缩短手术时间，减少创伤。进
针深度＞３０ｍｍ、进针次数＞２次、病灶距肺边缘距离＞２０ｍｍ、ＣＯＰＤ病史是导致穿刺并发症发生的危险因素，临床预测模型对预测
穿刺并发症具有较高的准确性。
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　　肺结节为肺内直径≤３ｃｍ、形状不规则或类圆形
病变，在影像上表现为密度增高影［１］。研究发现，部

分肺结节为恶性，若不及时治疗，常易导致疾病进展，

影响患者预后［２］。肺结节的早期诊断和治疗非常重

要，但因其体积较小，部分结节位置较深，术中常难以

快速找到病灶，导致手术时间延长，增加对机体的创

伤，部分患者甚至需中转开胸［３］。术前精准定位病灶
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可为手术的成功奠定基础，在 ＣＴ引导下穿刺定位肺
结节是目前应用最广泛的定位方法［４］。ＣＴ引导下定
位常用的金属材料主要有带钩金属（Ｈｏｏｋｗｉｒｅ）、弹簧
圈及肺结节定位针（四钩定位针）等。Ｈｏｏｋｗｉｒｅ容易
移位脱落，患者疼痛明显，并发症较多；弹簧圈若定位

太深，术中寻找困难，需要使用 ＣＴ等再次定位；肺结
节定位针有四钩，不易脱落，有一段留在脏层胸膜外，术

中寻找方便，定位准确。尽管肺结节定位针优势明显，

但仍有可能发生穿刺并发症，目前对其临床应用的报道

较少，本研究主要评价ＣＴ引导下肺结节定位针定位在
肺结节患者中的应用效果，同时分析其导致穿刺并发症

发生的危险因素，以期为ＣＴ引导下肺结节定位针的临
床应用提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年１月至２０２１年６月成都医学院第一

附属医院及内江市第一人民医院收治的行胸腔镜手术

的肺结节患者３２３例，其中男１６８例，女１５５例；年龄

４２～７６岁，平均（６０．２９±１０．４２）岁；肺结节直径０．５～
２ｃｍ，平均（１．０９±０．４６）ｃｍ；病灶位置：左上肺８１例，
左下肺 ７２例，右上肺 ７４例，右中肺 ３９例，右下肺
５７例；病理类型：原位腺癌（ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，
ＡＩＳ）１４６例，微浸润性腺癌（ｍｉｃｒｏｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ
ｍａ，ＭＩＡ）９８例，浸润性腺癌（ｉｎｖａｓｉｖｅａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＩＡＣ）３４例，不典型腺瘤样增生（ａｔｙｐｉｃａｌａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＡＨ）３３例，纤维组织增生８例，炎性假瘤
４例。纳入标准：行胸腔镜治疗；孤立性周围型结节，
肺结节＜２ｃｍ；纯磨玻璃样或亚实性结节。排除标准：
存在手术禁忌证；有术侧肺部手术史；肺部严重感染；

合并其他恶性肿瘤；肝肾功能异常；依从性差。根据术

前是否行ＣＴ引导下肺结节定位针定位将患者分成定
位组（ｎ＝１７３）与对照组（ｎ＝１５０），２组患者基线资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究获
成都医学院第一附属医院及内江市第一人民医院伦理

委员会批准（２０２２ＣＹＦＹＩＲＢＢＡ３６３；２０２１Ｎｉｓｄｙｒｍｙｙ
３２１），患者定位前均签署知情同意书。

表１　患者基线资料比较

组别 ｎ
性别／例

年龄／岁
病灶直径／

ｍｍ

病灶位置／例 病理类型／例
男 女 上叶 中下叶 ＡＩＳ ＭＩＡ ＩＡＣ ＡＡＨ 纤维组织增生 炎性假瘤

定位组 １７３ ９１ ８２ ５９．８６±１０．８４ １０．５９±４．１９ ８３ ９０ ７５ ５８ １６ １６ ５ ３
对照组 １５０ ７７ ７３ ５９．６８±１０．６７ １０．４７±４．５８ ７２ ７８ ７１ ４０ １８ １７ ３ １
χ２／ｔ ０．０５２ ０．１４８ ０．２４２ ０．０００ ３．４４３
Ｐ ０．８２０ ０．８８２ ０．８０９ ０．９９７ ０．６３２

１．２　方法
对照组患者取健侧卧位，单肺通气，取腋中线第７

肋间为观察孔，腋前线第４肋间为操作孔。若胸膜腔
粘连，则先游离粘连。以器械挤压或手指触摸定位病

灶，在胸腔镜下行肺楔形切除术，切缘距离病灶边缘

２ｃｍ以上，将病灶置入标本袋取出，送快速病理冰冻检
查。若为浸润性腺癌，则在胸腔镜下行肺叶切除术 ＋
淋巴结清扫术。

定位组患者术前先行胸部 ＣＴ扫描探查并确定病
灶位置，将其周围１０ｍｍ设为穿刺靶区，胸壁预穿刺
点固定金属栅条；再次行 ＣＴ扫描，按照金属栅条位置
选择最佳穿刺点，测量进针深度及穿刺角度。局部麻

醉后，将一次性使用肺结节定位针［宁波胜杰康生物

科技有限公司，型号规格（ＳＳ５１０１０）］穿刺至预定的
深度，定位在肺结节周围，应避免定位针进入结节内。

再次行ＣＴ扫描，观察定位针位置是否准确，若肺结节
定位针定位在肺结节周围１０ｍｍ范围内则说明定位
成功。定位完成后推入手术室，术中依据定位针位置

判断病灶位置，后续操作同对照组（图１）。
１．３　观察指标

观察２组患者术中出血量、手术时间、病灶一次性
切除率、术后住院时间。记录定位组患者穿刺并发症

及定位针脱落发生情况，并分析导致穿刺并发症发生

的危险因素。

１．４　统计学方法
数据使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，定量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较行独立样本ｔ
检验；定性资料以频数或率（％）表示，组间比较行 χ２

检验。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析导致穿刺并发症发生的危险
因素。针对穿刺并发症组建立临床预测模型，使用

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验评价模型拟合优度情况，将定位
组患者分为训练组及验证组；建立受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线并分析曲线
下面积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。检验水准
α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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ａ：定位前ＣＴ图像（箭头所示为肺结节）；ｂ：定位中ＣＴ图像（箭头所示为定位针尖在胸壁内的位置）；ｃ：定位后ＣＴ图像（箭头所示为
定位针尖位于肺结节旁）；ｄ：术中定位图；ｅ术后切除标本

图１　肺结节定位针定位

２　结果

２．１　患者手术相关指标比较
２组患者病灶一次性切除率、术后住院时间比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。定位组术中出血量、
手术时间少／短于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者手术相关指标比较

组别 ｎ
术中出

血量／ｍＬ

手术时间／

ｍｉｎ

病灶一次性

切除／例（％）

术后住院

时间／ｄ
定位组 １７３ ４０．４４±１９．３８６８．０１±１１．７８ １６８（９７．１１） ５．６６±２．３２
对照组 １５０ ４６．５５±２５．１６９６．９８±１７．０２ １３９（９２．６７） ５．７３±２．３５
χ２／ｔ ２．４６０ １７．９７２ ３．３５８ ０．２３９
Ｐ ０．００１ ０．０００ ０．０６７ ０．８１１

２．２　定位组患者定位及穿刺并发症发生情况
经ＣＴ证实，定位组患者均定位成功，定位成功率

为１００％。进针次数（１．８２±０．７７）次，定位时间
（２６．８８±３．８６）ｍｉｎ。穿刺并发症中肺出血１８例、气
胸 １１例、定位后疼痛 １５例，穿刺并发症发生率为
２５．４３％（４４／１７３）；术中定位针脱落３例（１．７３％）。
２．３　导致穿刺并发症发生的危险因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，进针深度 ＞３０ｍｍ、进
针次数＞２次、病灶距肺边缘距离＞２０ｍｍ、慢性阻塞性
肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｒｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）病
史是导致穿刺并发症发生的独立危险因素，见表３。
２．４　穿刺并发症组临床预测模型

针对穿刺并发症组建立临床预测模型，将模型分

为训练组（１２１例）及验证组（５２例）。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ
ｓｈｏｗ检验结果显示，模型具备较好的预测价值（χ２＝
７．３４６，Ｐ＝０．５００）。训练组及验证组分别建立ＲＯＣ曲
线，ＡＵＣ分别为０．７４８、０．７６０，见图２。

表３　导致穿刺并发症的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标
单因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
多因素分析

ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
性别（女＝０，男＝１） １．３３５（０．７３２～２．４３５） ０．３４６
年龄（＜６０岁＝０，≥６０岁＝１） ０．８１１（０．４２８～１．５３６） ０．５２０
进针次数（≤２次＝０，＞２次＝１） ２．４０３（１．１８２～４．８８６） ０．００６ ２．０００（１．８１８～５．８９３） ０．０２９
进针深度（≤３０ｍｍ＝０，＞３０ｍｍ＝１） ３．６０６（１．８８９～６．８８７） ０．０００ ２．６６２（１．０９６～６．４６４） ０．０３１
体位（俯卧位＝０，仰卧位＝１） １．２３７（０．６７１～２．２８２） ０．４９５
定位时间（≤３０ｍｉｎ＝０，＞３０ｍｉｎ＝１） ０．９７３（０．５２３～１．７８０） ０．９２９
病灶距肺边缘距离（≤２０ｍｍ＝０，＞２０ｍｍ＝１） ２．２８１（１．２３３～４．２１８） ０．００９ ２．５４０（１．０５４～６．１２０） ０．０３８
ＣＯＰＤ病史（无＝０，有＝１） ３．８９２（２．０１５～７．５１９） ０．０００ ３．３５９（１．３８４～８．１５３） ０．００７
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ａ：训练组；ｂ：验证组
图２　训练组及验证组ＲＯＣ曲线

３　讨论

术前准确定位是手术切除肺结节成功的关键［５］，

而定位针定位是术前定位肺结节的重要方法［６］。肺

结节定位针是具有４个爪形倒钩的针型器材，固定牢
靠［７］。对于恶性肺结节者，若以定位针直接穿透病灶

常易导致肿瘤种植或远处传播［８］，故临床常将定位针

穿刺至病灶附近，在确保病灶完整性的前提下锚定病

灶，为术中快速找到病灶指引方向［９］。若术前未进行

定位，术中可能无法精准获取病灶位置，则需扩大切除

范围以确保顺利切除结节，进而导致术中出血量增加；

且术中寻找病灶时，部分较小结节寻找困难，延长了手

术时间；此外，个别患者因未找到结节，可能会再次扩大

切除范围，会对机体造成极大损伤。本研究中定位组患

者均定位成功，定位成功率为１００％；且定位组手术时间
及术中出血量均短／少于对照组，说明定位针不但具有
较高的定位成功率，还可为手术指引病灶方向，避免术

中大面积探查，减少术中出血量，并缩短手术时间。

穿刺定位常导致穿刺并发症的发生，给患者带来

痛苦［１０］。本研究中定位组穿刺并发症有肺出血、气胸

及定位后疼痛等，均为轻微并发症，但术中操作仍需注

意，以避免导致更大穿刺风险。肺出血多为肺部血管

损伤导致，反复穿刺、穿刺时间过长可扩大穿刺针运动

范围，加重胸膜损伤，是导致气胸、定位后疼痛的重要因

素［１１１２］。病灶距肺边缘距离越远，病灶位置越深，穿刺

引发的创伤越大，更容易引发气胸、出血等并发症［１３］。

本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，进针深度＞３０ｍｍ、
进针次数＞２次、病灶距肺边缘距离＞２０ｍｍ、ＣＯＰＤ病
史是导致穿刺并发症发生的独立危险因素。同时，本

研究根据穿刺并发症组构建的临床预测模型中，训练

组及验证组ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ分别为０．７４８、０．７６０，提
示模型对穿刺并发症的发生具有一定的准确性。故术

前需认真分析患者影像学资料，选择恰当的穿刺部位

及穿刺路径，术中仔细观察 ＣＴ图像，精细操作，尽量
减少进针深度，缩短穿刺时间，避免穿刺血管，从而减

少穿刺并发症的发生［１４］。本研究中定位组有３例患
者出现定位针脱落，穿刺时应选择恰当的穿刺部位及

穿刺路径，尽量使壁层胸膜与穿刺后的穿刺针间的角

度接近垂直，从而降低胸壁与定位针的摩擦力，以提高

定位针的稳定性，避免定位针脱落；此外，进针深度过

浅也容易导致定位针脱落。

综上，ＣＴ引导下肺结节定位针可准确定位肺结
节，缩短胸腔镜手术时间，减少创伤，有助于患者术后

恢复。进针深度＞３０ｍｍ、进针次数 ＞２次、病灶距肺
边缘距离＞２０ｍｍ及ＣＯＰＤ病史是导致穿刺并发症发
生的独立危险因素。根据穿刺并发症建立的临床预测

模型具有较高的预测价值。然而，本研究样本量较小，

未进一步可视化模型价值，今后需进一步扩大样本量

并进行深入研究，以证实模型的价值。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０２１１３５ ·临床研究·

颈前路两种复位方式治疗下颈椎关节突绞锁性椎体骨折伴脱位的临床效果

吴永乐１，郑南生２，黄　田１，张育专１，李　涛１，林鸿亮１　（１．海南省第二人民医院骨科，海南 五指山 ５７２２９９；２．海南省中医
院骨科，海南 海口 ５７０２０３）

［摘　要］　目的　探讨颈前路两种复位方式在手术治疗下颈椎关节突绞锁性椎体骨折伴脱位中的临床应用效果。方法　回
顾性分析１２８例下颈椎关节突绞锁性椎体骨折伴脱位患者的临床资料，患者按手术复位方式的不同分为提拉组（６７例）和撬拨组
（６１例），提拉组于提拉螺钉及撑开器辅助下复位后行颈前路减压植骨融合，撬拨组采用前路撑开撬拨复位固定方式进行治疗。比
较２组患者围术期情况、治疗后神经功能恢复情况、影像学参数变化及并发症发生情况。结果　２组患者手术时间、切口长度、术中
出血量、术中透视次数、住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者去除外固定时间与完全负重时间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后６个月及术后１２个月美国脊髓损伤协会（ＡＳＩＡ）运动功能评分及感觉功能评分、ＪＯＡ颈椎评分较
术前均明显提高，且提拉组各项评分高于撬拨组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者颈椎前弧度、Ｃ２～Ｃ７前凸角及局部成
角发生显著变化，组内差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），同一时间点组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后并发症总发生
率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　提拉螺钉及撑开器辅助复位与撬拨复位后前路减压植骨融合内固定治疗下颈椎关
节突绞锁性椎体骨折伴脱位疗效明确，但前者复位更有效，中远期神经根功能恢复更佳。
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