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摘要：目的 探讨尘肺团块状阴影患者经皮肺穿活检并发症的发生情况。方法 对 48例尘肺

合并团块影患者行 CT引导下经皮肺穿刺活检术，分析其并发症发生情况。结果 共有 25例

出现并发症（52.1%），其中气胸 15例（31.3%），出血 6例（12.5%），液气胸 4例（8.3%），

经治疗后上述并发症好转，无咳血、皮下气肿、空气栓塞等其他并发症出现。 结论  尘肺

团块状病灶皮肺穿活检的主要并发症仍为气胸和出血，与病灶深度、大小、年龄、工龄、

穿刺次数、肺病基础疾病等因素有关。
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目前 CT引导下经皮肺穿刺活检术已成为肺部肿块病理学诊断的重要手段之一 [1]。通过

CT引导下对常见肺部团块状病灶，经皮肺穿刺活检术获得肺组织标本，能更好的辅助尘肺

病诊断[2]。但是由于其作为一种有创的诊断技术，本身有一定的风险，湖南省职业病防治

院从 2013年开展经皮肺穿刺活检术以来，对 48例尘肺团块状病灶进行操作后出现的并发

症进行分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源  2013年 6月～2014年 6月来湖南省职业病防治院诊断的尘肺患者 48例。

均为男性，年龄 38岁～66岁，平均 49.3岁；工龄 4年～28年，平均 15年；其中矽肺

14例，煤工尘肺 34例。肺部病灶大小均>1.0×2.0cm，病灶距壁层胸膜 0-5cm。

1.2方法  操作前常规检查，训练病人配合呼吸。采用日本东芝 Activion16Tsx-031A螺旋

CT，以美国自动活检装置枪、18G/16CM自动穿刺活检针进行操作。根据病变部位选择仰卧

位、俯卧位及侧卧位，CT扫描确定最佳穿刺点、进针角度及达到靶点的深度。常规消毒铺

巾，2％利多卡因局部麻醉达胸膜，按照预定的进针方案逐层进针，CT重复扫描，确认针

尖位于病灶内后，即可于屏气状态下采用自动活检针取病变组织，根据取材情况,可反复取

材 1～3次。将标本完整地置入 10％甲醛固定液中，送病理检查。术后密切观察患者出现

气胸、肺组织渗血、胸腔内出血、咯血或痰中带血等并发症情况，并及时处理。

2 结果

48例尘肺团块影患者行 CT引导下经皮肺穿活检后，有 25例（52.1%）出现并发症，

其



中气胸 15例（31.3%）：2例气胸肺压缩>30%，予以高频吸氧和胸腔闭式引流，一周后气

体吸收好转拔管；1例患者肺压缩 20%左右，予以胸膜腔穿刺抽气 1000ml，第二日复查胸

片气体吸收好转；其余均为少量气胸，患者无自觉症状，予以高频吸氧后 1-3天均吸收好

转。出血 6例（12.5%）：均为少量出血，表现为 CT扫描肺组织渗出影 2例，术后痰中带

血 4例，经予以蛇毒血凝酶止血处理后 1-3天好转。（3）液气胸 4例（8.3%）：均为术毕

CT扫描发现少量液气胸，术后予以高频吸氧及止血处理，气胸及胸腔内出血未再进展，一

周后复查 CT好转。无咳血、皮下气肿、空气栓塞等其他并发症出现。

3 讨论

CT引导下经皮肺穿刺活检有较高的诊断价值，但同时也存在一定的风险，最常见的并

发症是气胸和出血，气胸的发生率 8%～60%不等，平均在 20%左右[3～4]，影响因素包括：肿

块直径、位置及病变类型、穿过胸膜次数、慢性肺部病变等[5～6]，出血的发生率在 7%-

30%[7～8]，影响因素包括:年龄、病变大小及活检枪型号等[9～10]。倪颖梦[9]等的研究发现病

变深度是 CT引导下经皮肺穿刺发生气胸和出血的重要危险因素。本组资料分析发现 13例

穿刺针未穿过肺组织，气胸发生率为 0；9例病灶距胸膜的距离≤1cm，1例（11.1%）发生

气胸；14例病灶距胸膜的距离≥3cm，9例（64.3%）发生气胸，病灶距离胸壁越远,进针越

深,损伤面越大,气胸发生率越高；而本组出血与病变深度关系不明显，可能与病例数少

（仅 6例）有关。Cox等[10]的研究中＜2 cm的病变气胸的发生率为 58．5％，＞2 cm的病

变气胸发生率为 30．9％，当病变较小时穿刺针牵拉的周围健康的肺组织更多，使气胸的

发生率增加[11]。本组资料中因尘肺合并的团块影都>2cm，19例团块大小 2cm-4cm中，发

生气胸 8例（42.1%），发生液气胸 3例（15.8%），发生出血 1例（5.3%），出血发生率

与文献报导有些不符可能与病例少以及与尘肺弥漫性纤维化和块状纤维化引起周边肺小动

脉增生、闭塞，血循环不畅有关[11]。

倪颖梦[11]等的研究认为随着年龄增长，患者患 COPD、高血压、冠心病、糖尿病等疾

病不断上升，这些疾病可能对患者的出凝血机制、肺组织结构等造成影响，则发生并发症

的可能性增加。本组资料显示 19例年龄>50岁患者中 13例（68.4%）出现并发症；24例工

龄>15年患者中 12人（80%）出现并发症，可能与工龄越长，年龄也就相对越大，肺部损

伤越严重，合并症越多等因素有关。穿刺次数增加,病灶及病灶周围的血管、肺泡损伤的机

会增大,并发症的发生率也相应增加[12] ；朱柠等[5]研究还发现活检针的直径越大,对胸膜

或肺组织血管的损伤就越大,患者出现局部出血、咯血或痰中带血的风险明显增加。陈万海

等[15]研究发现手术医师是否有经验与其穿刺次数有显著相关性。本组资料中仅 2例穿刺次



数增加到 2次，均出现了液气胸；因均为同一医师同一型号穿刺针操作，与穿刺针粗细、

穿刺医师熟练度的关系无法分析。

综上所述，分析尘肺团块状病灶患者 CT引导下经皮肺穿活检并发症的发生情况主要仍

为气胸和出血，与病灶深度、大小、年龄、工龄、穿刺次数、肺病基础疾病等因素有关，

在操作过程中应严格掌握适应症和禁忌症，尽量选择最短穿刺路径，缩短穿刺时间，减少

穿刺次数，选择合适的穿刺针型号，尽量减少并发症的出现。
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