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摘要院目的 对比经皮肺穿刺与支气管镜活检对周围性肺癌的诊断价值遥方法 选取 2014年 6月~2018年 7月我院就诊的 69例
可疑周围肺癌患者袁将其随机分为两组袁其中皮肺穿刺组 30例袁支气管镜活检组 39例遥 比较两组患者阳性诊断率尧病理诊断符
合率尧敏感度尧特异度及并发症发生情况遥 结果 支气管镜活检组患者病理阳性诊断率 79.48%高于皮肺穿刺组 63.33%袁差异有
统计学意义 渊 约0.05冤遥 支气管镜活检组患者病理诊断符合率尧 灵敏度尧 特异度分别为 92.31%尧91.18%尧100%高于皮肺穿刺的
72.41%尧80.95%尧66.67%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 支气管镜活检组患者术后穿刺部位出血 5例袁气胸 1例袁咳血 3例曰皮肺
穿刺组术后穿刺部位出血 7例袁咳血 4例袁气胸 8例袁两组间相比袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 在诊断周围性肺癌支气

管镜活检比皮肺穿刺诊断效果更好尧并发症发生率低袁在临床应用时可优先考虑遥
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Diagnostic Value of Percutaneous Lung Biopsy and Bronchoscopic Biopsy in
Peripheral Pulmonary Carcinoma

REN Jun-qing,WU Wei
(Respiratory Department,the People's Hospital of Xuancheng City,Xuancheng 242000,Anhui,China)

Abstract：Objective To compare the value of percutaneous lung biopsy and biopsy in the diagnosis of peripheral lung cancer.Methods 69 cases of
suspected peripheral pulmonary carcinoma patients in our hospital were randomly divided into two groups，30 cases of percutaneous lung puncture
group, 39 cases of bronchoscopic biopsy group. The positive diagnosis rate，pathological diagnosis coincidence rate，sensitivity，specificity and
incidence of complications were compared between the two groups. Results The positive rate of biopsy in the bronchial biopsy group was 79.48%
higher than that in percutaneous lung puncture group (63.33%)，and the difference was statistically significant( <0.05).The rate of diagnostic accuracy,
sensitivity and specificity of bronchoscopic biopsy group was 92.31%，91.18%，100% higher than that of the 72.41%，80.95%，66.67% in percutaneous
lung puncture group, respectively，and the difference was statistically significant ( <0.05).In bronchoscopic biopsy group, postoperative bleeding
around puncture point in 5 cases，pneumothorax in 1 case，hemoptysis in 3 cases；in percutaneous lung puncture group, there were 7 cases of bleeding
around puncture point，4 cases of hemoptysis，8 cases of pneumothorax，with statistically significant differences compared between the two groups( <
0.05).Conclusion Compared with percutaneous lung biopsy，the diagnosis effect of bronchoscopy biopsy was better and the incidence of complications
was lower，it will be a priority in clinical application.
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肺癌（lung cancer）指源于支气管粘膜上皮的恶
性肿瘤，而位于三级支气管以下呼吸性细支气管以

上肿瘤为周围型肺癌[1]。肺癌发病率及致死率不断
上升，在恶性肿瘤疾病中占第 1位，严重威胁人类的
健康和生命，因此尽早准确诊断肺癌对于提高患者

的预后十分重要[2]。经皮肺穿刺与支气管镜活检是
临床上诊断周围性肺癌常用的两种手段，但两种检

测方法在病理阳性诊断率和诊断符合率存在一定差

异 [3]，本研究通过选取我院收治的疑周围性肺癌患
者通过经皮肺穿刺与支气管镜活检，以对比两者在

周围性肺癌疾病中的诊断价值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2014年 6月~2018年 7月在安
徽省宣城市人民医院就诊的周围性肺病变患者 69
例作为研究对象。纳入经胸部 CT检查疑为周围性肺
癌，经痰细菌学培养、脱落细胞学、外周淋巴结活检

等检查未确诊的患者。排除标准患者病理资料不完

整，其它组织或其管严重性感染，未进行过支气管镜

或经皮肺穿刺进行局部检查的情况。其中男性 38

例，女性 31 例；年龄 21~73 岁，平均年龄（58.23依
7.48）岁；病灶直径约2 cm 15例，2~3 cm 38例，跃3 cm
16例；将患者随机分为两组，经皮肺穿刺组 30例，
其中男 17 例；女 13 例，年龄 22~73 岁，平均年龄
（58.80依7.09）岁；病灶直径约2 cm 6例，2~3 cm 14
例，跃3 cm 10例。支气管镜活检组 39例，其中男 21
例，女 18例；年龄 21~71岁，平均年龄（58.11依7.68）
岁；病灶直径约2 cm 9例，2~3 cm 23例，跃3cm 7例，
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。患者均知情同意并签署知情同
意书。

1.2方法 所有患者进行血常规、凝血指标、肝肾功

能等检查。

1.2.1电子支气管检查 采用日本 Olympus公司 BF-
P150电子支气管镜，患者空腹，检查前 30 min肌肉
注射 0.5 mg阿托品，取下活动义齿，雾化吸入 5 ml
2%利多卡因局部麻醉喉部，患者仰卧，经静脉给予
咪达唑仑 2 mg，依托咪酯 10 mg，舒芬太尼 35 滋g，
丙泊酚泵入，镇静后给予喉罩通气，将支气管镜沿口

腔经喉罩进镜缓慢插入气道，检查声门、气管、亚段

支气管等，结合 CT扫描的病灶部位重点观察病变
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部位进行活检、将样本送往病理科进行检查。

1.2.2经皮肺穿刺检查 患者采取仰卧位，选择患者

离胸壁最近的肺部病灶处作为穿刺点，用 5 ml 2%
利多卡因局部麻醉，穿刺时根据 CT检测调整进针
角度，针进入胸壁后，调整患者呼吸频率，CT扫描确
定针尖进入病灶内部进行取材，将样本送往病理科

进行检查。

1.3观察指标 淤观察两组患者检测结果；于观察两
组患者阳性诊断结果，病理阳性为通过病变组织观

察到恶性组织、细胞；阴性为病灶部位为非特异性慢

性炎症或正常肺组织，病理难以确诊；盂对比两组患
者病理诊断符合率及病变敏感性与特异性；榆对比
两组患者并发症发生率。所有病例均随访 3~24 个
月，阳性诊断患者采取相应治疗，阴性诊断诊断再次

观察或手术，通过手术结果或根据随访证实。

1.4统计学分析 本研究所得数据采用 SPSS 21.0统
计学软件进行数据处理，计数资料以（%）表示，采用

2 检验，计量资料采用（ 依）表示，采用 检验，约
0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组患者检查结果 支气管镜活检组检测结果

显示，其中 8例为鳞癌，17例腺癌，3例鳞腺混合癌，

3例小细胞癌，共 31例恶性病变；2例肺结核，1例
霉菌，6例无异常或慢性炎症，共 8例良性病变；经
皮肺穿刺组检测结果显示，3例为鳞癌，9例腺癌，腺
鳞癌 2例，5例小细胞癌，共 19例恶性病变；3例肺
结核，2例霉菌，6例无异常或慢性炎症，共 11例良
性病变，支气管镜活检组阳性率高于经皮肺穿刺组，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2两组患者病理诊断符合率 支气管镜活检组患者

中恶性病变经手术后证实均与病理诊断结果相符，8
例良性病变经手术诊断其中 3例肺结核，1例霉菌，
2例腺癌，2例慢性炎症。经皮肺穿刺组 19例恶性病
变，经手术后证实 3例为鳞癌，11例腺癌，3例小细
胞癌，2例炎症反应；11例良性病变经手术诊断后 7
例炎症反应，2例腺癌，1例鳞癌，1例霉菌感染，1例
错构瘤。支气管镜活检组诊断符合率高于经皮肺穿

刺组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

支气管镜活检组

经皮肺穿刺组

39
30

阳性

31
19

阴性

8
11

阳性率

79.48
63.33

表 1 两组患者诊断结果渊 袁%冤

注：约0.05

符合数

36
26

组别

支气管镜活检组

经皮肺穿刺组

39
30

漏诊数

3
4

符合率

92.31
72.41

灵敏度

91.18
80.95

特异度

100
66.67

表 2 两组患者病理诊断符合率对比渊 袁%冤

注：约0.05
2.3两组患者检查并发症比较 支气管镜活检组患

者术后出现穿刺部位出血 5例，气胸 1例，咳血 3
例；经皮肺穿刺组术后出现穿刺部位出血 7例，咳血
4 例，气胸 8 例，支气管镜活检并发症发生率
（23.07%）低于经皮肺穿刺组（63.33%），差异有统计
学意义（ 约0.05）。
3讨论
临床上诊断周围性肺癌主要根据患者临床表

现、影像学检查如常规胸片、CT检查[5]，虽能初步检
查病变但不能明确病变的良恶程度，需要进一步借

助肺部活检获得病患病变组织、细胞来明确诊断[6]。
传统开胸活检法创伤大、并发症发生率高、价格昂

贵、操作难度大，因此较常采用操作方便、相对安全

的经皮肺穿刺与支气管镜活进行肺部病变检测[7]。
经皮肺穿刺在患者病理组织取材方面具有取材

范围广等优点，是诊断肺部病变的重要方法。有研

究表明临床应用经皮肺穿刺活检术，在诊断肺周围

肿块性质其阳性率达 90%，且并发症发生率较小。
另有研究证明，与支气管镜活检相比，经肺穿刺阳性

诊断率为 62.4%，并发生发生率较高达 13.9%[9-11]。本

研究结果显示经皮肺穿刺阳性诊断率及符合率低于

支气管镜活检组，且并发率高于支气管镜活检组，与

文献报道结果相符。支气管镜活检也是临床诊断周

围性肺部病变常用的方法之一，能够准确定位肿瘤

发生部位、病变组织细胞学类型以及信息范围。有研

究表明支气管镜活检在诊断中央型肺癌中灵敏度达

86.8%，明显高于病变组织细胞学检测，王慧等 [12，13]

通过比较支气管镜活检与经皮肺穿刺诊断周围性肺

部病变，结果显示支气管镜活检灵敏度显著高于经

皮肺穿刺组，且并发率较低，本文的研究结果与之相

符合。

探究支气管镜活检优于经皮肺穿刺主要有以下

几点原因：淤支气管镜活检在 CT引导下定位病灶，
借助支气管树状的结构特点，能够向肉眼不可见的

病灶处进行活检，适合细小支气管源性肿瘤的检测

且重复性较好；于两种方法取材途径不同，在靠近胸
壁大病灶取材时，经皮肺穿刺取材较容易，但在两肺

弥漫性病变或肺野外带肩胛骨区进行活检时取材操

作困难。有研究表明病灶跃2 cm或约2 cm，支气管镜
活检阳性率较高，表明提示对于较大病灶周围型不
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可见可能已侵入黏膜下病变检测，支气管镜占有一

定的优势；盂经皮肺穿刺利用活检针穿刺皮肤、胸部
和肺部组织，对患者损伤较大，导致气胸和出血的发

生率较高，不能重复活检，因此会影响病理诊断符合

率和阳性率；支气管镜活检对患者损伤小，可重复性

活检，因此能相应提高病理诊断准确率和阳性率[14]。
但支气管镜活检也存在一定的缺陷，若检测小病灶

结果为慢性炎症，影像学检查无恶性的患者应进行

相应的抗炎治疗后于短期内进行复查才能确诊。

周围肺部病变较常见的并发症为气胸、咳血、穿

刺部位出血。研究显示，气胸的发生与病灶距离胸

壁的距离、肺部肿块的大小、穿刺针的粗细等相关，

肿块小，病灶定位困难，气胸的发生率越高[15]。本研
究中支气管镜活检中穿刺部位出血及气胸的发生率

低于经皮肺穿刺组，这可能与术中穿刺时掌握的严

格相关。因此在经皮肺穿刺活检操作时根据病变位

置选择合适的穿刺针，针过长则不宜固定，过粗容易

诱发并发症且影响穿刺效果，针太细取出的标本量

少，影响病理诊断率的判断。经皮肺穿刺与支气管

镜活检在诊断周围性肺癌都具有诊断价值，但两种

方法都属于有创检查，存在风险性，术前应制定好急

救方案及相应的药品器械，以便出现并发症时能够

及时的进行处理。

本研究中存在一定局限性，支气管镜检中的灵

敏度及特异度均高于经皮肺穿刺，而相关研究经皮

肺穿刺灵敏度较低，特异度较高，分析原因可能为本

研究在操作时方法不当或病例数目较少，应该在后

续研究中增加病例样本进一步进行研究。

综上所述，在周围性肺癌诊断中支气管镜活检

比经皮肺穿刺诊断效果更好、并发症发生率低，在临

床应用时可优先考虑。但在临床实际操作时应结合

患者实际情况，选择最佳的操作方案。
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