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摘  要 

肺癌已经成为我国发病率最高的癌症疾病，早期确诊有助于改善患者的临床结局。CT引导细针穿刺活检

术虽然是一种有创性的诊断方法，但是其具有微创的特点，在肺部病灶诊断中具有较高的价值。本文首

先阐述了肺部病灶的诊断局限性，并介绍了CT引导细针穿刺活检术的技术基础，重点围绕其在肺部病灶

诊断准确性、安全性等方面进行了综述，最后说明了这种诊断技术的技术革新情况，以期提高其在肺部

病灶诊断中的应用水平。 
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Abstract 
Lung cancer has become the highest incidence of cancer disease in China. Early diagnosis is helpful 
to improve the clinical outcomes of patients. Although CT guided fine needle aspiration biopsy is an 
invasive diagnostic method, it has the characteristics of minimally invasive, and has high value in 
the diagnosis of lung lesions. This paper first describes the limitations of the diagnosis of lung 
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lesions, and introduces the technical basis of CT guided fine-needle aspiration biopsy, focusing on 
its accuracy and safety in the diagnosis of lung lesions, and finally describes the technical innovation 
of this diagnostic technology, in order to improve its application level in the diagnosis of lung lesions. 
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1. 引言 

临床对肺病病灶诊断的重视度不断提高，并且对诊断的精准性提出了更高的要求。现阶段，CT 引导

细针穿刺活检术已经成为诊断肺部有无异常改变的主要方法之一，这种方法依托于 CT 成像技术进行定

位，选择合适的进针路径，将细针按照既定路径送入病灶区域，取出病变组织样本进行病理学分析。鉴

于这种方法具有高准确率、高敏感度、低安全风险，因此具有较高的推广价值，本文特围绕 CT 引导细针

穿刺活检术展开综述。 

2. 肺部病灶诊断的临床挑战 

在肺部病灶诊断过程中，判断肺内结节、占位性病变的性质具有一定的挑战性。以往，临床常用基于

医生主观经验的穿刺方法或者经支气管内镜活检的穿刺方法，但是这些方法均缺乏清晰的可视化操作依据，

导致诊断难度比较高。主要挑战包括：1) 定位难度大。张辉军等[1]在研究中指出，在诊断肺外周病灶时，

使用常规支气管镜的定位局限性比较明显，当其进入支气管后，受病灶直径、病灶位置等因素的影响，难

以实时追踪支气管镜的准确位置，并且会影响诊断准确性。2) 准确率低。以肺结节诊断为例，Calandri M
等学者[2]在多中心观察性研究中指出，在诊断周围性病变时，经支气管内镜活检的诊断阳性率为 70%，而

经皮穿刺活检为 83%至 98%。3) 安全风险高。基于医生主观经验的穿刺方法由于在操作中无法直观掌握内

部组织的实时情况，容易伤害到正常组织，引发气胸、出血等。虽然 CT 引导穿刺活检术也存在一定的安

全风险，但是风险系数更小。刘志华等学者[3]在预测不同路径 CT 引导 PTNB 在肺部占位病变中的应用及

并发症风险时表明，短路径组的气胸发生率、出血发生率分别为 9.0%、6.4%，长路径组的气胸发生率、出

血发生率分别为 6.1%、3.7%，均比传统穿刺方法的安全风险低。林武强等[4]在临床对照研究中指出，虽然

在气胸、咯血/出血等并发症的发生率对比中，应用超声支气管镜引导下经支气管肺活检术的观察组的发生

率低于应用 CT 引导下行经皮肺穿刺术的对照组，但前者是一种有创性诊断方法，在具体操作中，患者容

易出现咳嗽、呼吸不畅、血压升高、心律不规律等不良事件。此外，在成本对比中，林武强等经统计指出，

研究组[(1670 ± 125)元]略低于对照组[(1702 ± 138)元]，但是组间对比无意义。CT 引导细针穿刺活检术依托

于 CT 扫描技术进行成像，并在获得影像信息的基础上选择最佳穿刺入路，在穿刺操作的同时通过实时影

像观察穿刺针的位置移动轨迹，而且可以结合具体需要进行调整，达到预期的穿刺效果。 

3. 呼吸时相在 CT 引导细针穿刺活检术中的研究进展 

Huang ZG 等[5]、Guimarães MD 等[6]、Mendiratta-Lata M [7]等学者在研究指出，CT 引导细针穿刺

活检术在肺占位性病变中的敏感性、特异性、准确性均比较高，具体对应的数值水平为(92.52% ± 3.14%)、
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(97.98% ± 3.28%)、(92.28% ± 5.40%)。当人体在进行吸气的过程中，胸廓会随之发生改变，呈增大趋势，

此时胸腔内的负压也会呈现相同的变化趋势，气道内压 < 大气压，气体会顺着呼吸道进入肺部，使肺部

充满气体，肺内压增加。当呼吸时相发生改变时，由吸气变为呼气，此时胸廓呈现减小趋势，恢复正常

状态，肺内压 > 大气压，肺内气体经由呼吸道排出，肺组织随之回缩，变得比吸气时更小。在整个呼吸

过程中，肺部随着吸气和呼气不断发生形态和位置的变化，这种动态的移动和变形能力被称为肺的活动

度。在进行 CT 引导细针穿刺活检术时，处于活动状态的肺会干扰穿刺针的操作，活动度与目标穿刺范围

呈负相关性，与靶点穿刺准确性受到的干扰程度呈正相关性。因此，临床普遍表示，在行 CT 引导细针穿

刺活检术的操作中，随着穿刺针的穿刺，患者需要屏气配合，降低肺活动度的干扰。但是具体在什么时

机屏气的效果最佳，尚未得到统一定论，主要观点如下： 
受检者应该在深呼气末屏气。在呼吸过程中，当人吸气时，胸部结构会向外扩展，肺部随之充满

更多气体，导致肺内的病变区域与胸壁之间的距离变大。而在呼气时，胸部结构向内收缩，肺部所含

的空气减少，病变区域因此更靠近胸壁，两者间距缩短。基于这一生理变化，Subba DC 等学者[8]建议

在进行穿刺操作时，让受检者在深呼气末屏气，这样可以保证穿刺针穿过的路径最短，有助于提升操

作的成功率和精确性。然而，Min LF 等学者[9]通过随机对照试验对比了深呼气后屏气与在平静呼吸

状态下进行穿刺的效果，发现虽然前者可以降低并发症的发生风险，但在实际诊断准确率上，并没有

明显提高。 
相关学者认为[10]，受检者应该在深吸气末屏气。在深吸气时，胸腔会明显扩张，肺部充分充气，使

病变区域与周围肺组织之间的界限更加清楚。这种清晰的结构对比有助于医生更准确地定位病灶，提升

穿刺的精确度。因此，陆春龙等学者建议在深吸气末屏气进行穿刺操作。但目前仍缺少足够的临床研究，

尤其是对照实验，来系统验证这种方法的实际效果和优势。 
相关学者认为[11]，受检者应该在平静呼吸屏气。在实际操作中，相比平静呼吸屏气，大多数患者很

难在深吸气或深呼气末保持稳定的屏气状态。而且，当患者在深呼吸后尝试屏气失败时，接下来的呼吸

动作往往幅度更大，这会干扰穿刺针精准进入目标结节。Ashraf 等学者[12]通过随机对照试验发现，在行

CT 引导细针穿刺活检术的操作中，与平静呼吸屏气下穿刺对比，基于最短穿刺距离的呼吸屏气并没有对

肺占位性病变诊断率带来显著性的积极影响。 

4. 肺部病灶特征在 CT 引导细针穿刺活检术中的研究进展 

在肺部周围型病灶的相关研究中，我国学者[13]指出，当肺部肿块与胸膜壁层的距离为 2 cm 左右时，

如果采用其他诊断方法无法给出确切的诊断结果，则应用 CT 引导细针穿刺活检术进行诊断可以保证定

性诊断成功率达到 92%左右。钱朝霞等学者围绕 CT 引导细针穿刺活检术展开临床研究发现，在应用该

方法对 60 例肺部占位性病变患者进行诊断中，穿刺成功率为 100%，准确率为 96.6%。 
在肺不张性病灶的相关研究中，一项研究指出，在应用 CT 扫描技术进行定位的基础上，在肺门部位

进行多靶点穿刺抽吸活检的诊断特异性为 95%，准确度不低于 85%。在纤维支气管镜刷片和肺部细针抽

吸细胞学检查的对比研究中，后者在肺癌诊断中表现出的阳性率水平更高。 
在肺部不同大小病灶的相关研究中，有研究者[14]按照病灶尺寸的不同进行分类，然后分别分析使用

细针穿刺活检的诊断效果。研究发现[15]，这种检查方法在确定病灶位置的难度系数以及判断结果的准确

性方面，很大程度上受到病灶体积和组织质地的影响。近年来，国内已有相关数据显示[16]，利用本文重

点研究的诊断方法对位于肺部边缘区域的异常病变进行检测，成功检出病变的比率超过 95%。综合这些

研究结果可以看出，该技术在判断靠近肺外周的病变以及因肺塌陷所形成的病灶方面，具有较强的准确

性、可靠性。 
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5. 迭代重建技术在 CT 引导细针穿刺活检术中的研究进展 

迭代重建技术(IR)源于 CT 发展的早期阶段，但由于当时的计算负荷高、算法结构复杂，与滤波反投

影(FBP)以及代数重建等相比并无明显优势，因此在实际应用的发展进度比较慢。当前计算机技术的快速

发展，解除了制约 IR 发展的计算瓶颈，重新获得了 CT 图像领域的重视。IR 技术的应用可以优化低剂量

CT 图像的质量，与 FBP 相比，IR 通过建立 X 射线发射、人体组织穿透过程以及探测器响应的物理模型，

并引入光子计数的统计特性和系统噪声特征，在图像重建过程中进行多次迭代优化，可以降低噪声、伪

影对 CT 图像准确性的影响。相关研究指出，采用第一代统计 IR 技术不但可以得到优质的图像质量，并

且还能减少 CT 扫描的辐射剂量，减少率能达到 30%~65%。IR 技术的这一进步为 CT 引导细针穿刺活检

术诊断肺部病灶提供了良好的技术支持，不但可以提高亚厘米级别的结节显示清晰度，而且还可以降低

患者因辐射暴露而发生安全问题的风险系数。李琼等学者在研究中发现[17]，128 排螺旋 CT 在低辐射剂

量(10 mAs)的情况下，对比 iDose4 IR 技术、FBP 技术的应用表现，前者在肺纯磨玻璃密度结节(pGGN)的
诊断中，可以高效识别出 5 mm 及以下的小结节，并且相较于后者，前者在降低图像噪声，突出病灶边缘

的清晰度等方面具有显著优势。由于这类结节的密度比较低，边界模糊，采用常规 CT 扫描方式容易出现

定位不准确的问题，而 iDose4 IR 通过优化 CT 成像质量，可以减少穿刺次数和可能出现的并发症，尤其

对那些位置较深、无法通过触摸感知或位于肺部外围的微小病变具有重要意义。这些技术的发展表明，

当前 CT 引导下的穿刺操作正朝着更低辐射剂量、更高成像分辨率和更精准干预的方向持续进步。 

6. 并发症在 CT 引导细针穿刺活检术中的研究进展 

Liu J 等学者在研究中指出[18]，气胸发生率约为 23.0%~25.3%。气胸的发生与下述情况存在一定的

关联性：当穿刺针穿过胸壁并进入胸膜腔时，由于胸膜腔内部的压力低于外界大气压，若穿刺针尾端未

完全封闭，空气可能顺着针道少量进入胸膜腔，从而引发气胸。此外，在穿刺针穿透脏层胸膜及周围正

常肺组织后，会在肺表面形成一个破口。如果这个破口无法被周围组织有效包裹，或者不能迅速自行闭

合，就会使肺内部与胸膜腔之间形成持续的通道。这样一来，呼吸过程中肺内的气体便可能通过该通道

流入胸膜腔，进一步导致或加重气胸。从临床观察来看，病灶距离胸壁越远，穿刺路径越长，发生气胸

的风险也随之增加。为了预防或处理较严重的气胸情况，理论上可以采用胸腔闭式引流术，即通过置管

将胸膜腔内的气体排出，帮助肺复张。然而，大量临床数据显示[19]，实际需要进行这一干预措施的患者

比例非常低，表明绝大多数气胸程度较轻，无需特殊处理即可自愈。整体而言，该项诊断方法的安全性

较高，严重不良事件少见。 

7. CT 引导细针穿刺活检术的技术革新 

目前，CT 引导细针穿刺活检术在诊断肺部病灶的过程中面临一些问题，结合前文所述可知，这种诊

断方法的准确性与呼吸运动有关，并且为了保证穿刺进针的准确性，部分患者需要接受数次 CT 扫描，容

易增加辐射暴露风险，给患者造成不适[20]。近年来，新技术的研发与应用为上述问题提供了新的解决思

路。 
2024 年，宜昌市中心人民医院呼吸与危重症医学科团队采用机器人定位技术，完成了全省首例穿刺

导航定位机器人辅助下经皮肺粒子植入术，该手术的成功，推动肺部诊疗手术进入了“机器人+”新时代。

该手术中采用的穿刺导航定位系统集成了多项前沿技术，如光学导航、AI、机械臂定位等，可以配合患

者的呼吸规律进行穿刺，基于呼吸位移的动态变化进行调整，可以纠正呼吸位移偏差。患者在术前只需

接受一次 CT 扫描、到达病灶后接受一次 CT 扫描，即可锁定穿刺位点，这一过程充分展现了 AI 赋能优

势，为 CT 引导细针穿刺活检术的技术革新提供了参考。 
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2025 年，江苏省人民医院肺癌中心的医疗团队联合应用 AI、AR 技术进行肺结节定位导航。AI 与 AR
结合的导航定位技术对患者意识状态的要求比较低，即使患者处于非清醒状态，也能进行穿刺定位操作，

可以降低气胸、出血等并发症的发生率，同时还能免除患者术前等待的焦虑以及对穿刺的恐惧，为 CT 引

导细针穿刺活检术带来了新的突破和发展方向。 
此外，随着诊断技术不断进步，结合超声支气管镜(EBUS)与 CT 引导的多模态联合手段，可以提升

诊断的精确度，使整体准确率达到 95%。在复杂或难以明确诊断的病例中，应用 CT 引导细针穿刺活检

术可以准确区分不同病因。实例显示，通过该方法发现了曲霉菌感染的证据，从而避免了错误地实施抗

结核治疗或不必要的外科手术。 

8. 总结 

综上所述，CT 引导细针穿刺活检术在准确性、安全性等方面的表现良好，是诊断肺部病灶的主要方

法之一。未来，随着人工智能技术、机器人技术的深度引入，CT 引导细针穿刺活检术的智能化与精准化

发展水平将会得到进一步提高。 
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