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模拟机定位经皮肺穿刺在肺癌诊断中的作用

吴国明 钱桂生 张楚毅 (第三军 医大学新桥医院 呼吸科 ) 630 07 3

1资 料 和 方 法

1
.

1病例选择

男 28例
、

女 3创
,

年龄23 岁~ 74 岁
,

均为临床诊断为肺癌 的 住院病人
。

经痰细胞学检查 3 次~ 19 次阴

性
,

1 9例纤支镜检查 1 次 ~ s 次阴性
,

1 例胸水者胸膜活检 3 次阴性
。

肺部映影最小 1
.

sc m
、 2

.

sc m
,

最大

7
.

c7 m x 10
.

l c m ,
周围型 28 例

,

中央型 1 例
,

弥漫型 2 例
。

受检对象一般情况尚可
.

无出血性疾 病
。

1
。
2 操作方法

采用 Phi l i p s公司产模拟机 ( M C P 50) 定位
,

选择最佳穿 刺 点
,

并确定进针深度
。

2 例弥漫性病变直

接参照正侧位狗片定位
。

病人的体位根据病变部位而定
,

病变偏前及中间位取仰卧位
,

偏后者 取 俯 卧位
。

确定穿刺点后
,

关闭 x 线
,

在非透视下操作
。

奴夫卡因局麻达胸股
,

切一 < 。
.

3 c m 的小 口
,

工议i 。号 (外

径1
. 。二 m )槽氏细穿刺针穿刺

,

针尖达胸膜前
,

令病人屏气
,

快速进针达预定深度
,

退针芯 3 c
m一 4 c m

,

继续进针数。 m (根据仲块大小而定 )
,

转动针体 2 周
,

外拔约 3 c m
,

再变 向 进 针
,

如此重复 3 次
,

拔出

针体
。

穿刺时间不超过 10 秒
。

拔针后推针芯
,

取出组织
,

先涂片做细胞学检查
,
如有条形组织

,

再以福尔

马林液固定送病理检查
。

于术后 15 分钟胸透
、

2 小时摄胸片
,

观察有无气胸
,

以便处理
。

2 结 果

本组 31 例患者
,

行 1 次肺穿刺者 29 例
,

行 2 次者 2 例
,

共 33 例次
。

29 例找到癌细胞
,

阳 性 率9 3
.

5%
。

2 例阴性者中 i 例纤支镜刷检找到鳞癌细胞
,

另一例开胸活检确诊
。

14 例获细胞学类型
,

其中 鳞癌 10 例
,

腺癌 2 例
,

肺泡细胞癌 1 例
,

大细胞癌 1 例
;

15 例来定型
,

多为低分化癌
。

3 例手术
,

术后病理诊断与穿

刺诊断基本相符
。

本组术后发生气胸 3 例 ( 9
.

7% )
,

其中 2 例为无庄状气胸 (压缩20 % 以下 )
,

未处理自愈
,

微量胸腔

出血并气胸 1 例
,

因诊断不明确开胸探查
。

3 讨 论

3
。

1 适应在

3
.

1
.

1 痰细胞学 阴性的周 围型肺癌
,

特别是孤立性小病灶
。

该类病人常规纤 支镜检查阳性

率很低
。

本组 19 例 曾行纤支镜检查 1 次~ 5 次阴性
,

仅 1例刷俭找到癌细胞
。

29 例周围型肺

癌靠穿确刺诊
。

3
.

1
.

2 经痰细胞学和纤支镜检 查阴性的中央型肺癌
。

本组 1例属该情况
。

3
.

1
.

3 弥漫型肺癌
,

本组 2 例
。

我们体会只要无禁忌症
,

所 有周围型肿块均应尽早做经皮

肺穿刺检查
,

因纤支镜和痰细胞学检查的阳性 率均低
。

本组确诊 时 间 较 长
,

为 22
.

5 士 1 7
.

7

天
,

其原因即过 分依靠纤 支镜和痰细胞学检 查
,

忽视肺 穿刺的作用
。

3
。

2 如 何提 高阳 性率

本组阳性率 93
.

5%
,

与 K h ou
r i等的 9 2

.

4% 相似 ( ’ )。 用模拟机定位
,

病人 体 位 固定
,

可

确定最佳穿刺点 及深度
.

这是该方法阴性率较高的原因之一
。

吸气末屏气和呼气末屏气小病

灶的移动度可达 Z o m ~ 4 c m ,

故进针时应嘱病人按透视定位时的屏气方式屏气
,

这是提高小
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病灶穿刺准确仕的丫 f效
_

)’J ’ 法
。

礴、组 3 例病灶小于 3 l c: 者按该方法操作
,

均 1 次 成 功
。

对临

床高度怀疑肺癌者
,

必要时应多次穿刺
,

以提高阳性率
。

本组 2例 即在第 2 次穿刺后确诊
。

3
.

3 避 免 气胸

大组气胸发生丰为 9
.

7%
,

与文献报道的 7
.

8~ 1 2
.

5%相近 《 ” 〔’ )
。

气胸的发 生 与 病变部

位
、

操作熟练程度及肺气肿等因素有关
。

垂直 进针
,

气胸机会少
,

如 因受肋骨
、

横突和大血

管的影响不能垂直进针
,

针体与胸膜形成夹角
,

易造成胸膜切割
,

发生气胸
。

此外针前端横

跨胸膜时过早外拔针芯
,

造成胸膜切割也与气胸发生有关
。

本组 2例 气胸者有肺气肿存在
,

可能与气胸的发生有一定的关系
。

总之
,

i亥方法具有 阳性率高
、

并发症少的优点
,

是周围型肺癌的重要诊断方法之一
。

( 承蒙王卫东主治医师指导
.

协助操作
,

特致谢意 )

关钻词 模拟机
,
经皮肺穿刺

;
支气管肺瘾
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。
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.
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.
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.
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.

2 2 )

排粪造影及其临床应用

初铭忠 邹刊光 (第三军医大华新侨医院 放射科 ) 6 3 0 0 3 7

排粪造影是在
z仁理状态下观察肛管直肠的活动情况

,

从而发现功能性病变
。

这类疾病的

主要临床症状是排便困难
。

指肛
、

直肠镜
、

钡盐灌肠多为正常
。

60 年代国外即有研究川
。

本

文收集 40 例 正常人及 65 例排便 异常
,

试图研究排便造影的X 线表现及临床应用价 值
。

资 料 和 方 法

正常组 40 例
,

男 32 例女 8 例
。

年龄 22 岁 ~ 69 岁
,

平均松岁
。

所有病例均无排便异常
。

异常组 65 例
,

男2 1例女“ 例
。

年龄 19 岁~ “ 岁
。

临床症状便秘“ 例
,

时干时稀 4 例
,

稀便伴腹痛 15 例

(既往均有便秘史 )
。

便秘最长16 年
,

有甚者十多天才排便
,

多需服泻剂
。

方法
:

市瞥豆粉 30 9
,

普通硫酸钡粉 1 5 0 9加水 3 00 m l
,

边搅边煮沸后冷却备用
。

病人取左侧卧于检查台

上
,

用宽头注射器经肛管注入 25 Om l~ 300 m l钡糊
,

自感有便意即坐于特制排 粪 桶 上
,

用日本G i行os co eP

80 0 X光机分别于排便前及便中拍侧位片
,

必要时加照正位片
。

正常刹东粪造影片上测量 以 下 指 标
: ( i ) 肛 管 直 肠 角 ( A n o r e e t a l a n g

u l a t i o n ) :

根据M a l z i e 铸

等 (1 )
,

用近似直肠轴线来测量
,

即划平行于直肠壶腹末端后缘相平行线为直肠轴线
,

该线与肛管轴线相交

后方夹角即为 A R A
。

( 2 ) 肛坐距
:

即肛管内 口中点至坐骨结节下缘垂直距离
。

2 结 果

2
。

1 正 常组 4 0例

2
.

2
.

1 A R A :

子非便前 2 0 4士 1 2
。 ,

排便中1 2滚士 1 7
。 ,

增大 2 0士 1 6
.

7
。 ,

统计学差另IJ非常显著 ( P < 0
.

0 0 1 )
.


