
　　同时我们在 1例肝肺综合症病人双肺发现了明显

的毛玻璃影 ,主要表现为:肺本底密度的增高 ,但保留

完整的肺血管纹理结构 ,其病理基础是毛细血管床的

迂曲增粗。该征象报道不多[ 8] 。随着 CT 技术的发展

以及图像后处理软件的开发 ,对于肺部细微改变的显

示本研究还表明部分肝肺综合征患者肺部血管呈结节

状改变 ,推测结节形成的原因可能为扩张血管的横断

面或者增粗的血管相交叉。另外有 7 例患者肺部 CT

未出现异常 ,分析原因可能是与患者的病情严重程度

有关 ,CT 扫描图像不能显示出异常表现。

　　通过对肝肺综合征肺部血管改变的 16层螺旋 CT

表现进行总结分析 ,能够提高对肝肺综合征肺部血管

改变的16层螺旋 CT影像表现的认识 。本研究所发现

的患者的肺部血管改变的 CT 征象加深了对肝肺综合

征肺部改变的了解 ,与造影心动超声和肺灌注扫描检

查共同为临床肝肺综合征的诊断提供帮助和依据 。
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螺旋 CT透视引导下肺部穿刺活检术的护理

Nursing of patients undergoing spiral CT guided transthoracic needle biopsy of the pulmonary

陈　洁 ,陈　伟 ,黄学全 ,周代全 ,何　强　　(第三军医大学西南医院放射科 , 重庆 400038)

　　2000-2003年我院对 476 例患者进行 CT 引导下肺部穿刺

活检取得满意效果 ,并将其护理配合体会报告如下。

1　一般资料

1.1　病人
　　476例病人 , 女135 例 , 男341 例。所有病人均经CT 检查发

现肺内病变 ,其中多发病灶 193 例 , 单发病灶 283例。

1.2　器材及穿刺方法
　　CT机采用 Somatom Plus 4 (Siemens)。活检枪为可重复使用

的自动活检枪 , 穿刺针使用 16 G 和 18 G 针。病人多采用仰卧

位, 少数病人采用俯卧位或侧卧位。采用栅栏定位方法。

2　结果

　　穿刺全部成功 , 获得足够的组织量作出明确的病理诊断

438 例(92%)。

　　并发症:气胸 57例(12%),其中 4例为大量积气 , 5例中等量

积气 , 经胸腔闭式引流治疗痊愈 ,其它无需特殊治疗。咳血 38 例

(8%),其中大咳血 5 例需要对症处理, 其它均为痰中带血。
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3　护理

3.1　术前病人准备
　　①了解病史和病情 , 详细询问病人其它情况 , 尤其注意心
血管方面的疾病(高血压 , 心肌梗塞等),做到心中有数 , 以便做

好应急准备。 ②病人常规检查血常规 、出凝血时间。 ③嘱病人
携带近期的胸部 CT检查片。 ④病人没有近期的胸部 CT检查

片或没有行 CT检查 ,应于术前补作 CT 检查;必要时进行 CT 增

强检查 ,以明确病灶与心脏 、大血管关系等。 ⑤签署活检检查
同意书。

3.2　术前患者心理护理
　　①术前向病人及家属介绍手术过程 、方法以及手术的安全
性 ,稳定患者的情绪 ,解除恐惧心理。 ②说明可能出现的症状

和病人如何配合 ,强调病人配合的重要性。

3.3　器械准备
　　①备好常规消毒物品。 ②备好定位栅栏 , 检查自动活检
枪。③消毒穿刺针。 ④CT机校正和检查床准备。 ⑤常规备用
急救器械和药品等。为病理检查备好标本瓶 、病理检查单等。

3.4　术中护理
　　①常规消毒 ,铺巾和局麻。作好与术者配合的工作。 ②观

察患者的反应 ,检测病人的呼吸 、脉搏 、血压等。 ③掌握检查的
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发症发生 。

3.3　CT 导引骨骼穿刺活检的优点及临床应用价值

　　骨骼病变复杂多变 ,特别是对骨肿瘤 ,其正确的诊

断必须依靠临床 、影像学和病理三结合的原则 ,常规 X

线平片是骨骼病变的基础影像学诊断手段 ,CT 和MRI

则能显示病灶局部细节及邻近软组织改变 ,对大部分
病例可以明确诊断 ,但仍有些疑难病例难以定性。以

往常把局部手术切开取材作为获取术前病理诊断的手

段 ,但是手术切开取材创伤大 。近年来随着 CT 导引

技术的开展 , CT 导引骨骼穿刺活检术具有痛苦小和
费用少等优点 ,安全可靠 ,穿刺成功率和诊断准确率

高 ,在骨骼病变诊断中具有重要价值。经皮骨骼穿刺
活检适用于转移性肿瘤 、原发性骨肿瘤 、肿瘤样病变及
炎症性病变的诊断。对于骨转移瘤的诊断价值已被充

分肯定[ 8] ,CT 定位直观准确 ,选定穿刺点可以测量进
针的深度 、角度 ,在 CT 导引下可以避开大血管和神经

等重要结构 ,避免并发症的发生。特别对于椎体病变 ,
椎体的穿刺活检由于部位结构复杂 ,发生并发症严重。

在CT 导引骨骼穿刺活检的穿刺成功率几乎达 100%,
本组病例的病灶刺中率 100%,总的活检确诊率 90%,

未发现明显的并发症 ,与其他人报道结果相似 。骨骼
病变的病理学诊断对临床治疗方式的选择和判定预后

十分重要 ,CT 导引骨骼穿刺活检能够为骨骼病变定性
诊断提供可靠的病理学依据 ,减少一些不必要的手术

探查 ,为临床制定治疗方案提供可靠依据
[ 9 ～ 11]

。骨科
医师与放射科 、病理科医师应加强合作 ,使病人得到准
确的诊断和有效的治疗 ,积极开展 CT 导引骨骼穿刺

活检微创介入诊断 ,推动骨骼疾病诊断水平的提高 。
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动态 ,注意了解穿刺操作过程和穿刺情况 , 随时动态观察 CT 表

现 ,以掌握活检进展和情况;一旦出现情况可以正确配合术者

处理紧急情况。

3.5　术后护理
　　①活检穿刺结束应随即常规进行胸部 CT 扫描复查 , 目的

是了解有无并发症如气胸和出血的发生。 ②瞩病人静卧休息 2

h。 ③咳嗽病人给止咳药 ,以减少迟发性气胸和出血的发生 , 或

避免加重已经发生的气胸和出血。 ④如果发生了严重气胸 , 应

该尽快进行胸腔闭式引流治疗 ,并注意观察胸腔闭式引流治疗

的效果和引流管的通畅情况。 ⑤对于 CT检测发现的肺内斑片

状出血和病人少量咳血或痰中带血可以不进行特殊处理。 ⑥

如果发生较大量的咳血 ,需要进行止血治疗甚至输血或介入止

血 ,并严密检测病人的血压 、脉搏 、呼吸等。

4　讨论

　　CT 引导下经皮穿刺活检克服了常规 X 线技术定位不准和

超声检查受肺部气体干扰所造成的检查局限性 , 可以方便地用

于肺部疾病的介入性诊断 ,特别是螺旋 CT 透视技术的应用 , 更

使该技术快速准确 ,肺部疾病获得确诊[ 1 , 2] ;但是 , CT 引导下经

皮肺穿刺技术导致的气胸等并发症一直是困扰广大医务工作

者的急需解决的难题之一[ 3] 。我们的经验体会是 , 顺利开展和

成功完成此技术除了穿刺者的纯熟操作和优良设备外 ,还必须

具有一套完整术前准备 、医生和护师默契术中配合和密切术后

护理;如护士应及时提醒术者注意随时调整进针的角度和深

度 ,穿刺针进入肺组织后 , 叮嘱病人尽量保持平稳呼吸 , 避免深

呼吸可能造成穿刺针划破肺组织和胸膜造成气胸。除此之外 ,

患者的心理护理也是十分重要的;患者良好的心理准备和术中

配合可以减轻或减少活检的并发症。
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