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摘  要 

目的：探讨CT引导下穿刺针定位技术在肺小结节胸腔镜手术中的临床应用价值，评估其定位准确性、手

术效果及安全性。方法：运用回顾性分析研究方法，随机选取96例2024年1月至2024年12月在安徽医科

大学第二附属医院胸外科住院期间诊断为肺小结节(直径 ≤ 2 cm)并接受胸腔镜手术的患者，其中48例
术前采用CT引导下穿刺针定位(定位组)，48例未行术前定位(非定位组)。比较两组患者的术中结节识别

时间、手术时间、切除范围、术中出血量、术后引流量、住院时间、术后并发症发生率、肿瘤复发率及

远期生存率等指标。结果：定位组穿刺针定位成功率为97.9% (47/48)，无严重并发症发生。与非定位

组相比，定位组术中结节识别时间显著缩短(2.93 ± 1.00 min vs. 9.75 ± 1.08 min, P < 0.05)，手术时间

明显减少(41.50 ± 5.33 min vs. 61.30 ± 8.89 min, P < 0.05)。两组患者术后并发症发生率(8.33% vs. 
4.17%, P > 0.05)无统计学差异。观察组患者术中结节识别时间、手术时间、切除范围、术中出血量、术

后引流量、住院时间明显低于对照组(P < 0.05)；两组患者肿瘤复发率和远期生存率无明显差异(P > 0.05)。
结论：CT引导下穿刺针定位可显著提高肺小结节胸腔镜手术的精准性和效率，缩短手术时间，减少不必

要的肺组织切除，且安全性良好，值得临床推广应用。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical application value of CT-guided needle localization in thoraco-
scopic surgery for small pulmonary nodules by assessing its localization accuracy, surgical efficacy, 
and safety. Methods: In this retrospective study, we randomly selected 96 patients with small pul-
monary nodules (diameter ≤2 cm) who underwent thoracoscopic surgery at the Department of Tho-
racic Surgery, the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 2024 to De-
cember 2024. The patients were divided into two groups: 48 cases with preoperative CT-guided 
needle localization (localization group) and 48 cases without preoperative localization (non-local-
ization group). We compared various parameters between the two groups, including intraoperative 
nodule identification time, operation time, resection range, intraoperative blood loss, postopera-
tive drainage volume, length of hospital stay, postoperative complication rate, tumor recurrence 
rate, and long-term survival rate. Results: The success rate of needle localization in the localization 
group was 97.9% (47/48), with no severe complications occurring. Compared with the non-locali-
zation group, the localization group showed significantly shorter intraoperative nodule identifica-
tion time (2.93 ± 1.00 min vs. 9.75 ± 1.08 min, P < 0.05) and significantly reduced operation time 
(41.50 ± 5.33 min vs. 61.30 ± 8.89 min, P < 0.05). There was no statistically significant difference in 
postoperative complication rates between the two groups (8.33% vs. 4.17%, P > 0.05). The locali-
zation group demonstrated significantly better outcomes than the control group in terms of in-
traoperative nodule identification time, operation time, resection range, intraoperative blood loss, 
postoperative drainage volume, and length of hospital stay (P < 0.05). No significant differences 
were found in tumor recurrence rate or long-term survival rate between the two groups (P > 0.05). 
Conclusion: CT-guided needle localization can significantly improve the precision and efficiency of 
thoracoscopic surgery for small pulmonary nodules, shorten operation time, reduce unnecessary 
lung tissue resection, and demonstrate good safety profile, making it worthy of clinical promotion 
and application. 
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1. 引言 

随着低剂量计算机断层扫描(low-dose computed tomography, LDCT)在肺癌筛查中的广泛应用，肺小

结节(pulmonary small nodules, PSNs)的检出率显著提高[1]。肺结节通常定义为计算机断层扫描(CT)上衰减

大于正常肺实质的局灶性区域，其形态主要为球形，直径在 2 mm 至 3 cm 之间[2]。研究显示，约 20%~30%
的 LDCT 筛查受检者可发现肺结节，其中直径 ≤ 1 cm 的肺小结节占比超过 50% [3]。尽管大多数肺小结

节为良性病变，但部分可能为早期肺癌或癌前病变，尤其是磨玻璃结节(ground-glass opacity, GGO)或部分

实性结节，其恶性概率可达 10%~70% [4] [5]。目前肺癌仍是发病率和死亡率较高的恶性肿瘤，全球每年

有近 100 万人死于肺癌[6]。因此，对高危肺小结节的早期诊断和精准治疗至关重要。手术切除现在仍然

是肺癌的主要治疗方式。胸腔镜手术可以为术者提供更清晰的手术视野，避免手术操作对患者血管解剖
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结构造成损伤，对患者创伤更小，术后恢复更快，得到广泛应用[7]。然而，由于肺小结节体积小、位置

深或质地柔软，术中难以通过触诊或视觉直接定位，导致手术探查时间延长、切除范围扩大，甚至增加

中转开胸的风险[8]-[10]。因此，术前精准定位成为提高 VATS 手术成功率的关键环节。目前，临床常用

的肺小结节术前定位技术包括：CT 引导下穿刺定位(如 Hook-wire、染色剂注射、放射性示踪剂等)，术中

超声定位(适用于非萎陷肺组织)，电磁导航支气管镜(ENB)引导定位，三维重建虚拟导航辅助定位。 
每种定位方式各有利弊。其中，CT 引导下穿刺针定位因其操作简便、定位准确、成本较低等优势，

在临床中应用较广[11]。然而，该技术仍存在一定局限性，如气胸、出血、定位针移位等并发症风险，以

及操作者的经验依赖性[12] [13]。此外，不同定位方式(如金属标记与染色标记)的精准度、稳定性和适用

人群仍需进一步对比研究。本研究旨在探讨 CT 引导下穿刺针定位在肺小结节 VATS 手术中的应用效果，

重点分析其定位成功率、手术时间、术中结节识别时间、切除范围、手术时间、术中出血量、淋巴结清扫

数、中转开胸率、术后引流时间、术后住院时间、术后并发症发生率、肿瘤复发率及远期生存率等指标，

并与传统非定位手术进行对比。通过系统评估该技术的临床价值，为优化肺小结节微创手术方案提供循

证依据，以期提高手术效率、减少组织损伤，并改善患者预后。报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取我院 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间经胸部 CT 证实为肺结节并需要手术治疗的患者。根据术前

是否行 CT 引导下穿刺针定位分为两组：定位组(n = 48)：术前采用 CT 引导穿刺针定位；非定位组(n = 48)：
未行术前定位，术中依赖触诊或影像学探查。纳入标准：① 经影像学检查证实为肺结节，且结节直径 ≤ 2 
cm；② 术前穿刺病理提示早期肺癌，拟行胸腔镜手术；③ 无严重的合并症，均能行手术治疗。排除标准：

① 发生远处转移，无法手术的患者；② 合并严重重要脏器功能障碍、凝血功能障碍，较高手术风险者；

③ 依从性差，有意识障碍、精神疾病的患者。观察组 48 人，未行术前定位；对照组 48 人，均采用术前穿

刺针定位。对两组患者的一般资料进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of general characteristics between the two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 观察组 对照组 χ2/t 值 P 值 

年龄[岁，( x  ± s)] 55.25 ± 2.22 56.50 ± 3.42 1.276 0.249 

性别 48 48 0.174 0.676 

男(例) 28 30   

女(例) 20 18   

结节大小[mm, ( x  ± s)] 9.44 ± 2.24 9.68 ± 2.06 0.153 0.884 

结节位置 48 48 0.375 0.540 

右肺(例) 26 23   

左肺(例) 22 25   

肺功能     

FEV1 [L, ( x  ± s)] 2.46 ± 0.08 2.42 ± 0.07 0.743 0.485 

FVC [L, ( x  ± s)] 2.44 ± 0.12 2.48 ± 0.11 0.465 0.659 

MVV [L/min, ( x  ± s)] 77.05 ± 1.12 77.58 ± 2.15 0.438 0.677 
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续表 

合并症 12 14 0.161 0.923 

高血压(例) 8 9   

糖尿病(例) 4 6   

有肺部基础疾病(例) 2 3   

吸烟史(例) 24 26 0.562 0.582 

BMI (kg/m2) 19.83 ± 1.18 19.63 ± 1.16 0.242 0.817 

2.2. 方法 

观察组患者术前 30 min 行 CT 引导下穿刺针定位。根据患者结节位置，选择合适的体位，进行 CT 定

位，在影像上作出辅助线，选择最佳进针路径。在体表用记号笔标记进针点，嘱患者平静呼吸，严禁咳

嗽，不要移动。进针点用碘伏消毒 3 遍，2%利多卡因局部浸润麻醉。根据小结节部位结合影像上的进针

路径，测量进针深度。调整进针深度、穿刺角度，将穿刺针刺入病灶周围 5~10 mm，避免直接刺入结节

(防止出血干扰定位)。再次 CT 扫描，确定穿刺针定位准确，将穿刺针里面的金属抓钩向里推进，退出套

管针，使金属抓钩打开，牢牢地固定在肺组织中，用无菌纱布覆盖并固定穿刺部位。最后进行 CT 扫描，

确认金属抓钩位置准确，并记录小结节与金属抓钩之间的位置关系和距离，根据小结节的位置和病人情

况送入手术室进行相应的手术。评估有无气胸、出血等并发症。所有患者均行 VATS 手术，术中根据定

位针引导或触诊探查结节位置，行楔形切除或肺段切除，标本送术中快速病理检查。 

2.3. 观察指标  

详细记录两组患者的围术期指标(术中结节识别时间、手术时间、切除范围、术中出血量、术后引流

量、住院时间、术后并发症发生率、肿瘤复发率及远期生存率)。 

2.4. 统计学方法  

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计分析，符合正态分布的计量资料均采用“ x  ± s”表示，予以 t
检验比较两组间均数；计数资料均采用率(%)表示，予以卡方检验。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 两组患者围手术期指标比较 

观察组患者定位成功率为 97.9%，且术中结节识别时间、手术时间、切除范围、术中出血量、术后引

流量、住院时间均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of perioperative indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者围手术期指标的比较 

组别 例数 术中结节识别

时间(min) 手术时间(min) 切除范围(cm) 术中出血量(mL) 术后引流量(mL) 住院时间(天) 

观察组 48 2.93 ± 1.00 41.50 ± 5.33 8.51 ± 1.52 85.75 ± 1.52 395.25 ± 23.84 6.51 ± 0.51 

对照组 48 9.75 ± 1.08 61.30 ± 8.89 18.22 ± 2.12 118.75 ± 1.52 487.50 ± 33.33 9.48 ± 1.11 

t  9.233 3.818 7.443 3.001 4.502 4.824 

P  < 0.0001 0.009 0.001 0.002 0.004 0.003 
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3.2. 两组患者术后并发症情况比较 

观察组患者并发症发生率为 8.33% (4/48)；对照组患者并发症发生率为 4.17% (2/48)，差异无统计学

意义(χ2 = 0.750, P = 0.687)。见表 3。 
 

Table 3. Comparison of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)] 
表 3. 两组患者术后并发症的比较[n (%)] 

组别 例数 气胸 出血 穿刺针移位 穿刺针断裂 空气栓塞 总发生率 

观察组 48 1 2 1 0 0 8.33% 

对照组 48 1 1 0 0 0 4.17% 

χ2       0.750 

P       0.687 

3.3. 两组患者肿瘤复发率和远期生存率比较 

两组患者复发率差异无统计学意义(t = 1.072, P = 0.325)；远期生存率差异也无统计学意义(t = 0.608, 
P = 0.566)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of tumor recurrence rates and long-term survival rates between the two groups of patients 
表 4. 两组患者肿瘤复发率和远期生存率的比较 

组别 例数 肿瘤复发率 远期生存率 

观察组 48 0.10 ± 0.02 0.83 ± 0.05 

对照组 48 0.11 ± 0.02 0.81 ± 0.04 

t  1.072 0.608 

P  0.325 0.566 

4. 讨论 

随着低剂量 CT 在肺癌筛查中的广泛应用，肺小结节的检出率显著提高，而胸腔镜手术因其微创性

成为治疗肺小结节的首选方式。然而，术中准确定位肺小结节，尤其是直径 < 1 cm 或位于肺实质深部的

结节，仍是胸腔镜手术面临的主要挑战之一。本研究通过分析 CT 引导下穿刺针定位技术在肺小结节胸

腔镜手术中的应用效果，证实了该技术在提高手术精准性、缩短手术时间及降低并发症方面的显著优势。 
本研究结果显示，CT 引导下穿刺针定位的成功率达 97.9%，与既往研究报道的 95%~99%一致[14]。

穿刺针定位后，术中对结节的识别时间显著缩短。这一结果凸显了 CT 引导的高分辨率优势，能够清晰显

示结节与穿刺针的相对位置，尤其适用于磨玻璃结节(GGO)或实性成分 < 50%的结节[15]。此外，本研究

中穿刺针的位移率仅为 2.1%，低于传统亚甲蓝染色位移率(5%~10%)，可能与 CT 实时调整进针路径及术

中固定技术改进有关[16]。 
穿刺针定位显著优化了手术流程。本研究数据显示，定位组的手术时间较非定位组平均缩短 20 分钟

(P < 0.05)，主要归因于术中无需额外探查结节位置。此外，定位组的切除范围较非定位组显著缩小(P < 
0.05)，说明精准定位可减少不必要的肺组织切除，符合肺功能保护的理念。 

尽管 CT 引导穿刺存在气胸、出血等潜在风险，但本研究并发症发生率仅为 8.33% (以少量气胸和局

部肺出血为主)，且无需特殊处理。值得注意的是，无患者出现穿刺针断裂或空气栓塞等严重并发症，这
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与操作规范化(如避开大血管、控制进针深度)及术前 CT 三维重建评估密切相关。相比之下，传统术中触

诊或超声定位在肺萎陷状态下失败率较高，进一步支持 CT 引导穿刺在安全性上的优势[17]。 
本研究亦发现以下局限性：(1) 对于紧贴胸膜的结节(<5 mm 深度)，穿刺针定位的临床价值可能有限；

(2) 多次 CT 扫描导致的辐射暴露问题需权衡，尤其在年轻患者中；(3) 学习曲线可能影响定位成功率，

建议由经验丰富的放射科与胸外科团队协作完成。未来可探索锥形束 CT 或电磁导航支气管镜(ENB)等替

代技术以弥补不足[18]。 
本研究为 CT 引导穿刺针定位在肺小结节手术中的推广提供了循证依据。结合快速病理检查，该技

术可进一步实现“精准诊断–治疗一体化”。未来研究可聚焦于人工智能辅助穿刺路径规划或可降解定

位材料的开发，以进一步提升技术的安全性与普及性。 
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