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B 超引导下肺部肿块穿刺活检 
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江西省兴国县人民医院  江西赣州  342400 

摘要：目的：本次实验将探究在 B 超的引导下肺部肿块穿刺活检的诊断效果。方法：本次实验选取了本院 2018 年 1 月- 2020
年 1 月的 60 例患者作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组。对照组采用 CT 引导下经皮肺穿刺活检，观察组
则采用 B 超引导下经皮肺穿刺活检，并针对两组的结果进行对比分析。结果：观察组活检诊断率高于对照组，组间对比差异较
为显著，具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者并发症发生率低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用 B
超引导下经皮肺穿刺活检诊断率较低、患者并发症发生率较低。 
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目前在临床中对于肺部四周病灶的检查常采用的方式为

经皮肺穿刺活检的方式，应用最为广泛的两种为 B超以及 CT
引导下的经皮肺穿刺

【1】
，均有一定的效果。但是在诊断率以

及对于患者机体的影响等方面，有着不同的结果。本次实验
选取了本院 60 例患者参与实验，分为了对照组和观察组，对
两组的实验结果进行了分析，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验选取了本院 2018 年 1 月-2020 年 1 月的 60 例

患者作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组和观察组。
其中，对照组 30 例，男性 16 例，女性 14 例，患者年龄在
44-69 岁之间，平均年龄为（58.49±2.17）岁；观察组 30
例，男性 17 例，女性 13 例，患者年龄在 49-72 岁之间，平
均年龄为（60.27±1.59）岁。患者一般资料上无明显差异，
具有可比性（P＞0.05）。纳入标准：①患者经过临床的初步
诊断符合此次实验的标准；②患者未患有其他重症疾病；③
患者自愿参加实验且签署协议；排除标准：①患者经过临床
的初步诊断不符合此次实验的标准；②患者患有其他重症疾
病；③患者非自愿参加实验或未签署协议。 

1.2 实验方法 
手术进行前两组均进行常规指标检查，包括血常规、心

电图以及凝血功能等，对照组实施 CT 引导，在手术进行前对
患者的病灶部位进行扫描，将穿刺的部位确定。具体的操作
过程与下述一致，手术结束后再次确定有无气胸。 

观察组实施 B 超引导，根据患者肺部病灶的位置选择合
适的体位，在手术进行前使用 B 超对肿块的形态以及大小位
置等进行探查，确定穿刺部位以及方向。在手术进行前对患
者实施常规的消毒工作，然后对穿刺针的深度以及方向进行
选择。在进行穿刺之前护理人员要叮嘱患者暂时进行屏气，
然后在 B 超的引导下把穿刺针穿过胸壁然后进入肿块，然后
把取出来的组织进行固定，使用百分之十的福尔马林，后送
至病理科进行检查。在手术结束以后对患者的生命体征进行
观察，并进行常规的胸透检查，观察患者是否出现气胸。 

1.3 评价标准 
本次实验在评价标准方面：①对比对照组与观察组患者

采取不同的检测方式后的诊断率；②对比两组患者的并发症
发生情况。 

1.4 统计方法 
本实验采用专业软件 SPSS19.0 进行具体的分析，计量资

料以百分比表示，具有统计学意义（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组诊断率对比 
就本次实验的数据中来看，观察组活检诊断率高于对照

组，组间对比差异较为显著，具有统计学意义（P＜0.05），
如表 1所示。 

表 1 对照组与观察组诊断率对比{n%} 

组别 例数 恶性肿瘤 肺结核 良性肿瘤 诊断率 

对照组 30 18（60.00） 5（16.67） 2（6.67） 25（83.33）

观察组 30 25（83.33） 2（6.67） 2（6.67） 29（96.67）

X
2
 - - - - 3.281 

P - - - - ＜0.05 

2.2 对照组与观察组并发症发生率对比 
就本次实验的数据中来看，对照组发生气胸 3 例、血胸

1 例、咯血 5 例，并发症发生率为 30.00%；观察组发生气胸
1例、血胸 0例、咯血 1例，并发症发生率为 6.67%。观察组
并发症发生率显著低于对照组，组间对比差异较为显著，具
有统计学意义（X

2
＝1.573，P＜0.05）。 

3 讨论 
在临床中B超以及CT引导下经皮肺穿刺活检是使用较为

广泛的两种活检的方式，相比于其他的检查方式而言，B 超
检查的使用费用较为经济且设备上比较普及

【2】
，同时可以实

时观察各项术中数据，根据实时情况随时对穿刺的方向和进
针的位置等进行调整。对于体积较大病灶等可以非常精准的
定位。在使用中，B 超不仅可以让患者免于受到 X 线的辐射
同时也能让患者的医疗费用有所减少，大大减轻了患者的负
担

【3】
。 
除此以外，行 B 超检查时，可以对患者的大血管搏动和

机体重要的脏器部位等清晰的进行观察，且对于有的靠近胸
壁的病灶，进行 B 超引导下经皮肺穿刺活检可以有效减少患
者穿刺时发生各类并发症的可能。相关报道指出，经皮肺穿
刺活检对于患者的病灶定位精准的关键是在于对于穿刺的部
位和进针的方式可以最优化实施

【4】
，实施穿刺以后会在实质

的区域获得组织的样本，有效避免了在非病变的区域等进行
采样，从而导致的检出率的降低。本次实验总结，在行穿刺
时，应该尽量的减少穿刺的次数，使用细针穿刺的话，尽量
在四针以内，粗针穿刺最多两次，这样可以有效降低穿刺发
生的并发症。 

本次实验结果也对上述 B 超引导下经皮肺穿刺活检的优
势进行了佐证，行该方式穿刺的观察组在诊断率以及并发症
上，得分均优于对照组（P＜0.05），说明和 CT 引导下经皮
肺穿刺活检相比较，该方式经济实惠，诊断率较高且可以有
效避免并发症的出现。 

综上所述，采用 B 超引导下经皮肺穿刺活检可以有效提
升诊断率且降低患者的并发症发生情况，值得进行推广。 
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