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摘  要 

肺癌位居中国癌症发病顺位第一，同时也是癌症首位死因，随着人口增长与人口老龄化趋势加重，未来

中国将面临沉重的癌症负担。早发现，早诊断，早治疗能有效降低肺癌患者的死亡率。CT引导的经皮肺

穿刺活检由于其对周围型病变的高诊断率被广泛应用于临床。然而其高并发症的发生限制了该技术的进

一步应用。本文通过检索、整理文献资料，总结不同肺穿刺引导方法在肺穿刺中的具体应用情况，以指

导不同医疗机构合理选择CT引导的经皮肺穿刺活检方法，提高肺癌的早期诊断准确率，降低肺癌穿刺并

发症。 
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Abstract 
Lung cancer ranks first in China’s cancer incidence spectrum and is also the leading cause of cancer-
related mortality. With population growth and an accelerating trend of population aging, China is 
projected to face a substantial cancer burden in the future. Early detection, diagnosis, and treatment 
can effectively reduce the mortality rate of lung cancer patients. CT-guided percutaneous lung bi-
opsy is widely utilized in clinical practice due to its high diagnostic yield for peripheral lesions. 
However, the high incidence of complications associated with this technique limits its broader ap-
plication. This article reviews and synthesizes existing literature to summarize the specific applica-
tions of various guidance methods in lung biopsy procedures. The findings aim to assist healthcare 
institutions in rationally selecting CT-guided percutaneous lung biopsy techniques, thereby im-
proving the accuracy of early lung cancer diagnosis and reducing complication rates. 
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1. 引言 

肺癌是 2022 年全球发病率最高的癌症，约有近 250 万新发病例，占所有癌症的 12.4%，在男性中发

病率和死亡率均居首位，在女性中发病率位居第二[1]。肺癌位居中国癌症发病顺位第一，同时也是癌症

首位死因，随着人口增长与人口老龄化趋势加重，到 2050 年，中国癌症新发病例预计达到 708 万(增长

46.7%)，中国癌症死亡病例预计达到 450 万(增长 74.9%)，未来中国将面临仍然沉重的癌症负担[2] [3]。
早发现，早诊断，早治疗能有效降低肺癌患者的死亡率。随着人们健康意识的提高与低剂量螺旋 CT 的广

泛应用，越来越多的早期病灶被发现。然而如何进一步高效、安全确定这些早期病变的性质在临床上尤

为困难。通过对病变组织取样进行病理诊断，是肺癌诊断的“金标准”[4]。目前临床常用的获取肺部病

变组织的方法主要有两大类，分别是支气管镜活检与 CT 引导的经皮肺穿刺活检。然而临床医生面临着

确定获取组织样本的侵入性最小和最有效的方法的挑战，权衡手术的风险和诊断率。支气管镜在诊断周

围型肺部病变时存在一定局限，主要由于无法实时定位及器械口径限制。相较之下，CT 引导下经皮肺穿

刺活检对周围型病变诊断率更高，来自 9 项 CT 引导下的经皮肺穿刺活检研究的 2578 例手术的诊断率范

围为 86%至 97%，汇总诊断率为 93%。然而对 CT 引导下的经皮肺穿刺活检对术者经验依赖较大，操作

复杂，限制了该技术的进一步推广[5] [6]。在 16,971 名接受 TTNB 治疗的患者中，25.8%在手术后 3 天内

出现并发症[7]。其并发症发生率高的主要原因包括：① 术者需通过目测评估穿刺角度，误差难免；② 穿
刺过程中患者体位不自主变化，易导致偏离设计路径，从而延长操作时间并增加气胸、出血等风险[8]。
随着大量的早期肺结节被发现[9]，临床迫切需要一种更高效、安全、精准的穿刺方式，减少气胸和肺出

血等并发症，提高诊断和治疗效率。此背景下也引起了人们对各种新型 CT 引导下的经皮肺穿刺活检方

式的研发。在这篇综述中，我们也将介绍用于降低 CT 引导下经皮肺穿刺并发症的新兴引导技术，包括激

光定位仪引导下的经皮肺穿刺活检、电磁导航系统引导下经皮肺穿刺、3D 打印共面穿刺模板引导下经皮
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肺穿刺。本文主要通过介绍这些新型活检技术在肺部病变中的应用及局限性，为穿刺医师选择取材方法

提供依据。 

2. 激光定位仪引导下的经皮肺穿刺活检 

管传统的经皮肺穿刺活检在肺癌的诊断中发挥着至关重要的作用，但在实际应用中仍面临一些挑战。

首先，某些病变位置，例如纵隔内、脊柱附近、心脏附近、主要血管周围或更深区域，存在很大的穿刺困

难和高风险[10]。其次，由于患者个体差异和呼吸运动的影响，手术过程中可能会出现穿刺针移位，导致

穿刺失败或并发症。此外，传统方法通常需要反复调整针头角度和多次扫描，增加了患者的辐射暴露并

延长了手术时间。激光定位装置依据“光沿直线传播”的简单原理，发出可视激光的进行实时指引，帮

助穿刺医师在注射麻药、穿刺针进针时按照预先规划路线准确地指向肺部病变，不受个人经验和感觉的

影响。使得即便是新手也能极大程度上避免穿刺过程中角度的偏移，可以在激光的指引下迅速做到精准

化的穿刺。该仪器结构简单，操作方便，结合 CT 定位可精准到达穿刺的目标。且可置于远离无菌操作区

域，依据所需角度进行调节，对手术动作不产生影响[11]。一项单中心回顾性研究表明：激光引导技术可

以减少 CT 引导肺穿刺的手术时间。在手术过程中，激光引导组的 CT 扫描次数与穿刺针的调整也较少，

激光引导组第一次穿刺的偏差角度和穿刺针与肿瘤的距离也较小[12]。Min-Cheol Jeon 等[13]研究表明激

光引导系统下的经皮肺穿刺诊断恶性肿瘤的敏感性、特异度和诊断准确率分别为 94.4%、100%和 96.2%。

董建春等[14]的激光引导装置可以显著提高穿刺的准确性，缩短穿刺时间，减少 CT 辐射剂量，降低气胸、

出血等并发症，改善穿刺患者舒适度；特别是对于肺肿瘤直径 < 20 mm、穿刺深度 ≥ 8 cm 的病变，效果

尤为显著。激光引导装置在穿刺过程中的角度偏差表现出优异的性能。然而，在实际穿刺过程中，患者

可能会发生躯体的不自我活动。特别是当处于侧卧位时，不适的体位可能会导致患者小规模的移动，激

光引导装置仍然按照预先路径进行引导，可能会导致穿刺针无法准确进入到病变中。激光引导装置无法

观察穿刺针在进入到肺内部时的具体情况，穿刺时胸壁运动和呼吸运动使肺结节和胸壁的相对位置发生

变化，相对位置变化的幅度过大时就容易导致穿刺失败[15]。 

3. 电磁导航系统引导下经皮肺穿刺 

电磁导航系统的临床应用价值在引导支气管镜检查和支气管镜活检方面已达成共识[16]-[18]。电磁

导航系统可以通过电磁场能够持续追踪针头的位置，并提供多平面的实时空间导航信息，能够帮助临床

医生在手术过程中准确地定位病变。电磁导航引导系统包括：带有显示器的移动工作站(计算机)、电磁跟

踪定位装置、体位探测器、姿态探测器及姿态探测器卡具组成。在进行肺穿刺时，首先将贴片传感器贴

在靠近患者病变的胸壁皮肤上，并在呼气末屏气状态下进行所有 CT 扫描。在将初始 CT 数据传输到移动

工作站后，从图像中提取解剖结构，并在多平面(轴向、冠状面和针垂直平面)生成空间 3D 解剖图。通过

电磁跟踪定位装置，创建电磁场。为获取穿刺针的位置信息，将传感器与穿刺针一起设置。在针轨迹规

划完成后，利用电磁场中的跟踪信息，通过交互方式将穿刺针在电磁场中进行操作，并将其与已注册的

CT 数据相结合。通过将追踪信息与成像数据相结合，利用最初获取的 CT 图像，可以实时且在多个平面

上对针的走向进行可视化监测。呼吸运动则通过呼吸门控技术进行监测：当监测到的呼吸幅度曲线与先

前获取的 CT 图像中的呼吸幅度相吻合时，医生可以在呼气结束时推进针头，从而提高图像错位和导航

的准确性。在一项前瞻性试点研究中，招募的 24 名受试者。电磁导航系统引导下经皮肺穿刺在 96%的病

例中是可行的。没有发生出血事件。五例气胸(21%)，其中只有两例(8%)受试者需要引流。电磁导航系统

引导下经皮肺穿刺单独治疗的诊断率为 83% [19]。Yao Zhang 等[20]回顾性研究研究表明电磁导航系统引

导技术成功率为 100%，技术有效率为 92.9%。曾晖等[21]使用 IG4 电磁导航系统辅助肺穿刺活检能有效
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降低患者的穿刺并发症(气胸发生率 15.87%、出血发生率 20.63%)、缩短穿刺时间，减少穿刺过程中调针

次数及 CT 扫描次数，并有效降低辐射剂量，减少射线对患者的伤害。电磁导航系统是 CT 引导下经皮肺

活检外周肺病变的高效、安全的辅助工具。但其在临床应用中仍然存在部分不足之处：穿刺过程中电磁

导航系统需避免电磁干扰，患者若体内有金属植入物(如心脏起搏器、金属支架等)，可能干扰电磁信号，

影响定位精度，且需要购买专业的电磁导航设备，设备价格高，限制了其在部分基层医院的推广。电磁

导航系统的操作技巧和路径规划较复杂，年轻医生需经过一定培训和临床经验积累，初学者可能影响操

作效率和成功率[22]。 

4. 3D 打印共面穿刺模板引导下经皮肺穿刺 

三维(3D)打印已被广泛应用于多个医学领域[23]，在术前规划[24]、骨科植入物设计[25]等相关领域

展现出巨大潜力。基于 3D 打印在定制化放射图像重建中的明确优势，随后提出了将该技术应用于手术

导航的概念。近年来 3D 打印共面模板逐渐被用于放射性粒子植入手术。Weiming Kang 等[26]的研究表

明，三维打印模板引导的碘 125 粒子植入在妇科肿瘤治疗中既安全又有效。因此 3D 打印共面模板为我

们在肺穿刺活检中的应用提供了新思路。3D 打印共面模板穿刺技术通过术前、术中 CT 影像学资料，结

合目标病灶及与周围血管，神经的关系选择合适的穿刺路径。确定好路径后，安装三轴坐标导航支架，

连接角度测量仪，将无菌 3D 打印共面模板安装于导航架上，以固定架上的调节旋钮在各个方向上(X、

Y、Z 轴)调节模板位置，以匹配交叉线和激光定位线，将模板调整至预穿刺进针角度。再次进行 CT 扫

描，保证固定针位置、深度和方向与术前规划一致，如果存在偏差，则进行实时微调。以固定针为参照

点，结合 CT 扫描层面和模板坐标，将活检针由确定好的通道，经模板孔精确刺入病灶中央。王洪波等

[27]的 3D 打印共面模板导航技术在辅助 CT 引导下肺微小结节穿刺活检在临床诊疗中的应用价值显著，

可明显提高对肺原发微小结节的穿刺成功率及穿刺效率，大大缩短穿刺时间，并有效降低穿刺后发生并

发症的风险，安全性较高。其原因在于：借助 3D 打印共面模板导航技术可控制穿刺路径，结合坐标导航

系统，可以对进针位置及穿刺角度进行实时监测，故而穿刺准确率较高。Hansheng Wang 等[28]研究表明，

3D 打印共面模板导航技术辅助 CT 引导经皮肺穿刺用于肺部结节可以提高诊断产率并减少活检针头的数

量调整，尤其是对于小于 2 厘米的肺结节。然而其高昂的成本以及对于手术时间的延长，也是其不可忽

视的缺陷，限制了其进一步推广。 

5. 总结 

随着精准医学的发展，针对肺占位性病变的诊断已逐步从传统的依靠医师个人经验操作向个体化、

智能化方向转变。不同新型肺穿刺技术因其原理、设备要求及操作特点各异，在临床应用中各有其优势

人群与局限性。合理选择适宜的技术可以有效提高诊断率、降低并发症具有重要意义。 
激光定位仪引导技术作为一种低成本、易推广的辅助手段，适合基层医院或资源有限环境下的肺部

病变穿刺。其通过体表激光标记快速确定穿刺入点与方向，简化了依靠传统 CT 反复扫描校准的过程，缩

短操作时间。但该技术缺乏实时反馈机制，对于深部或隐蔽部位病灶的引导精度有限，更适合浅表、较

大的外周型结节。 
电磁导航引导下的经皮肺穿刺活检则更适用于深部、小体积或靠近纵隔、膈肌等高风险区域的肺结

节。电磁导航系统可在实时三维空间中追踪穿刺针的行进轨迹，结合虚拟支气管树或血管结构重建，动

态修正路径偏差，特别有利于应对呼吸动度带来的定位误差。此外，该技术还可与支气管内超声(EBUS)
融合使用，实现经支气管与经皮双路径联合导航，提升对难以触及病灶的可达性。但由于设备成本较高、

学习曲线较长，目前主要应用于具备高级影像导航平台的大型医疗中心。 
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3D 打印共面穿刺模板技术适用于病灶位于胸壁附近、骨性标志清晰且体表投影相对固定的患者，尤

其适合多发病灶或需多次穿刺的复杂病例。该技术通过术前基于 CT 数据设计个性化模板，实现穿刺角

度与路径的精确预设，显著减少术中调整时间与辐射暴露。然而，对于呼吸运动幅度较大、病灶随呼吸

位移明显的患者，或体型肥胖导致皮肤与病灶距离过远者，模板贴合度可能下降，影响穿刺准确性，因

此其应用受到一定解剖条件限制。 
值得注意的是，近年来人工智能在医学影像领域的应用日益广泛，展现出巨大潜力。基于深度学习

的图像识别算法可自动分割肺结节、识别周围血管与支气管结构，预测最佳穿刺路径并规避危险区域；

部分 AI 系统还能模拟不同呼吸相位下病灶的位移轨迹，辅助制定动态补偿策略。未来，AI 有望与 3D 打

印、电磁导航等技术深度融合，构建“智能规划–精准引导–实时反馈”的一体化穿刺平台，进一步提

升操作的安全性与效率。 
肺癌的确诊一直是困扰着临床医师的一个难题。病理诊断是肿瘤确诊的“金标准”。胸腔镜手术、

支气管镜活检、CT 引导下肺穿刺活检都可以通过获取肺部病变组织进行病理检查，明确肿瘤的类型、分

化程度等。胸腔镜手术由于操作风险较大，费用较高导致了其无法在临床上广泛开展。支气管镜活检与

CT 引导下肺穿刺活检由于其创伤小、并发症少、诊断率高被临床医生广泛应用。常规支气管镜在实际应

用中受限于支气管的直径对外周肺结节的诊断价值有限，但随着支气管镜技术的不断发展，径向探头支

气管内超声导航、虚拟支气管镜导航、电磁支气管镜导航等新兴技术在临床上的不断应用，外周肺结节

的确诊率也得到提高。CT 引导下经皮肺穿刺作为另一项能获得肺部病变组织的微创手术也被广泛应用于

临床。CT 引导下经皮肺穿刺有着对于外周病变有着更高的诊断率，然而其相对于支气管镜较高的并发症

是我们不得不面对的一个问题。随着激光定位仪引导下的经皮肺穿刺活检、电磁导航系统引导下经皮肺

穿刺、3D 打印共面穿刺模板引导下经皮肺穿刺这些新兴技术的兴起与应用，有效提高了对于肺结节的诊

断准确率，降低了气胸、出血等并发症的发生率，显著减少了穿刺次数、CT 扫描次数和总手术时间，进

一步降低了患者的辐射剂量。作为穿刺医生，我们应了解各项技术的优劣，不断探索及创新新技术，不

断提高对肺部病变的确诊率，降低穿刺带来的并发症，确保穿刺患者的安全。本综述旨在综合有关这些

技术的文献，以便临床医生能够深入了解这些技术，在临床实际应用中依据患者个体情况与医院现有的

仪器与设备，为患者提供最为安全及确诊率最高的诊断方法。 
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