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摘  要 

经皮肺穿刺活检是肺部结节定性诊断的金标准，但肺出血风险在不同影像引导技术(CT、超声、CBCT、
PET/CT等)下呈现显著异质性。通过回顾分析现有文献发现，CT引导下出血预测模型最为成熟，已从临

床特征分析发展至影像组学与机器学习阶段；超声模型侧重血流动力学评估；PET/CT与MRI则通过优化

靶点规划间接降低风险。相比之下，CBCT引导技术虽普及迅速，却缺乏专用量化风险预测模型，临床常

直接套用CT模型，忽视了其特有操作流程与图像特征带来的风险差异。研究表明，单一通用模型难以满

足精准医疗需求，未来需要构建CBCT引导下的特异性风险预测模型，并探索多模态数据融合的人工智能

辅助决策系统。本文综述了不同影像引导技术下经皮肺穿刺活检肺出血风险预测模型的研究现状，分析

其方法学特征及预测因子的异同，为构建适应其他新技术的精准预测模型提供了理论依据。 
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Abstract 
Percutaneous lung biopsy is the gold standard for the definitive diagnosis of pulmonary nodules, 
but the risk of pulmonary hemorrhage varies significantly across different imaging guidance tech-
niques (CT, ultrasound, CBCT, PET/CT, etc.). A review of the existing literature shows that bleeding 
prediction models under CT guidance are the most mature, evolving from analyses based on clinical 
features to radiomics and machine learning approaches; ultrasound models focus on hemodynamic 
assessment; PET/CT and MRI reduce risk indirectly by optimizing target planning. In contrast, alt-
hough CBCT-guided techniques are rapidly becoming widespread, there is a lack of dedicated quan-
titative risk prediction models, and clinical practice often directly applies CT models, overlooking 
the risk differences brought by its unique procedural workflows and imaging characteristics. Stud-
ies indicate that a single universal model is insufficient for the needs of precision medicine. In the 
future, it will be necessary to develop specific risk prediction models under CBCT guidance and ex-
plore AI-assisted decision-making systems that integrate multimodal data. This article reviews the 
current research status of pulmonary hemorrhage risk prediction models in percutaneous lung bi-
opsy under different imaging guidance techniques, analyzes their methodological characteristics 
and predictive factors, and provides a theoretical basis for developing precise prediction models 
adaptable to other emerging technologies. 
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1. 引言 

随着低剂量螺旋 CT 在肺癌筛查中的普及，肺结节的检出率显著提高[1]，经皮经胸肺穿刺活检

(Percutaneous Transthoracic Needle Biopsy, PTNB)因其微创、高效的特点，已成为确诊肺部病变性质的关

键手段[2]。目前，临床上用于引导穿刺的影像技术主要包括计算机断层扫描(Computerized Tomography, 
CT)、超声(Ultrasound, US)、锥形束 CT (Cone-Beam CT, CBCT)以及磁共振成像(Magnetic Resonance Imag-
ing, MRI)、正电子发射断层扫描/计算机断层扫描(Positron Emission Tomography/Computed Tomography, 
PET/CT)。不同的引导技术成像原理不同，导致其对血管、病灶及周围解剖结构的显示能力存在差异，进

而影响了穿刺路径的规划和出血风险的控制[3]。例如，CT 具有极高的空间分辨率，适合绝大多数肺部病

变；超声能实时显示血流，但受限于气体干扰；CBCT 则结合了透视的实时性与 CT 的断层成像优势，逐

渐成为介入手术室的主流设备。 
而作为一种有创操作，PTNB 不可避免地伴随着并发症，其中肺出血是最常见且潜在风险最高的并

发症之一。据最新多中心研究数据显示，CT 引导下 PTNB 的肺出血发生率在 28.1%至 36.8%之间，其中

严重出血虽比例较低，但一旦发生可能导致窒息或休克，严重威胁患者生命[4] [5]。 
为了识别高风险人群，传统的风险评估多依赖于单因素分析寻找危险因素，难以量化个体患者的具
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体风险值。近年来，临床预测模型(Clinical Prediction Models, CPMs)因其能整合多个预测因子并提供可视

化的概率估算，在个体化医疗中得到广泛关注。然而，现有模型大多基于常规 CT“静态盲穿”的逻辑、

数据构建，而针对具有实时监视优势的超声与 CBCT，或具有代谢/功能成像优势的 PET/CT 与 MRI，其

出血风险预测模型的研究相对匮乏。不同引导方式下的风险因素权重是否存在差异？常规 CT 的预测逻

辑是否直接适用于其它引导方式？目前尚缺乏系统对比分析。本文旨在综述不同影像引导技术下经皮肺

穿刺活检肺出血风险预测模型的研究现状，分析其方法学特征及预测因子的异同，为构建适应其他新技

术的精准预测模型提供理论依据。 

2. CT 引导下肺出血风险预测模型 

CT 引导是目前应用最广泛的 PTNB 引导方式，因此关于其并发症的研究最为深入，模型构建也最为

成熟。 

2.1. 基于临床与形态学特征的传统回归模型 

早期的预测模型多基于单因素和多因素 Logistic 回归分析，旨在筛选独立的危险因素。多项研究一

致证实，病灶越深、穿刺针经过的正常肺组织越长，出血风险越高。Yang S 等[6]基于 2000 例大样本数

据构建并验证了一个预测模型，发现病灶深度(>3 cm)是肺出血的强独立危险因素(OR = 2.682)，其构建的

列线图(Nomogram)在验证集中表现出良好的校准度。周深鹏等[7]在综述中指出，肺动脉高压会导致肺血

管床压力升高，显著增加穿刺后的出血风险。同时，Saggiante L 等[8]的研究表明，严重肺气肿患者由于

肺组织弹性回缩力下降，针道闭合困难，不仅易发生气胸，其出血后的扩散范围也往往更大。为了方便

临床使用，冯迪等[9]和陈树清等[10]分别构建了预测 CT 引导下 PTNB 术后肺出血的列线图模型。这些模

型将性别、病灶大小、穿刺深度、分叶征等变量量化为分值，临床医生只需简单计算即可预估出血概率

(C-index 均超过 0.75)。 

2.2. 穿刺器械相关因素 

除了患者自身因素，穿刺器械也是模型中的重要变量。Kim C R 等[11]的研究深入探讨了同轴活检针

数与并发症的关系。虽然传统观点认为穿刺次数越多风险越大，但该研究指出在同轴针保护下，增加活

检次数并未显著增加严重出血风险，这为多次取材提供了安全性依据。马盛梅等[12]对比了全自动与半自

动活检针的安全性，发现虽然全自动针切割速度快，但在某些高危部位(如近心脏、大血管)，其“弹射”

机制可能带来不可控的血管损伤风险，相关模型建议在高危区域慎用全自动模式。 

2.3. 影像组学与机器学习模型的兴起 

随着计算机技术的发展，基于“肉眼不可见”特征的影像组学模型成为研究热点。徐敬慈等[13]探讨

了纹理分析预测出血并发症的价值。研究发现，病灶周边的纹理粗糙度、异质性参数与微血管密度相关，

基于这些特征构建的预测模型(AUC > 0.8)在灵敏度上优于传统的形态学模型。李勇等[14]应用随机森林

(Random Forest)算法对出血风险进行建模。相比线性回归，机器学习算法能更好地处理变量间的非线性

关系(如病灶大小与深度的交互作用)，其模型识别出了“病灶–血管距离”这一关键非线性特征。Lin K 
C 等[15]提出了一种创新的定量肺血管分析(Quantitative Pulmonary Vascular Analysis, QPVA)方法，通过

CT 数据自动计算穿刺路径上的血管截面积(CSA)和血管体积。结果显示，高 CSA 值是出血的极强预测因

子，该量化指标被整合进新的预测模型中，显著提升了预测效能。 

2.4. 特殊病灶类型的模型调整 

针对亚实性结节(GGO)和实变肺组织，传统模型往往失效。Lee S B 等[16]的研究通过倾向性评分匹
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配分析发现，亚实性结节由于保留了完整的肺泡骨架和血管结构，其出血风险机制与实性结节不同，基

于此构建的专用模型强调了 GGO 实性成分占比(CTR)的重要性。 

3. 超声引导下肺出血风险评估 

超声引导主要适用于贴近胸膜的周围型肺病变(Peripheral Pulmonary Lesions, PPLs)。与 CT 不同，超

声的优势在于实时显示血流，其风险预测模型应更侧重于血流动力学参数。 

3.1. 血流动力信号  

王蕾等[17]的研究分析了超声引导下穿刺并发肺出血的危险因素，明确指出彩色多普勒血流显像

(CDFI)显示的丰富血流信号是出血的独立危险因素(OR = 4.32)。这一发现是超声模型的基石：即通过避

开多普勒信号强区来降低风险。 

3.2. 超声造影(CEUS)的增益价值 

常规超声难以区分坏死组织与活性肿瘤，而坏死区穿刺往往导致取材失败并增加不必要的出血风险。

周青等[18]比较了超声造影与增强 CT 引导，发现 CEUS 能清晰勾勒出病灶内的无增强坏死区(Necrotic 
Area)。基于 CEUS 的引导策略能显著减少穿刺针数，从而间接降低了出血率。Wang G 等[19]的最新研究

进一步证实，对于周围型病变，CEUS 引导下的活检不仅安全性优于增强 CT，且诊断准确率更高，因为

其能更精准地引导至富血供的活性肿瘤区域。 

3.3. 超声专属预测模型的尝试 

尽管超声关于肺穿刺活检术后肺出血预测的研究多集中于单因素分析，但黄欣桐[20]在其硕士学位

论文中尝试应用机器学习方法构建了超声引导下 PTNB 并发症的预测模型。该模型纳入了胸膜接触长度、

空气支气管征等超声特有指标。研究发现，胸膜接触长度越短，意味着穿刺针越容易在呼吸运动中滑脱

或撕裂胸膜与肺组织界面，从而增加出血和气胸风险。这一结论在 Shen M 等[21]的 3043 例大样本回顾

性分析中也得到了印证。 

4. CBCT 引导下肺出血风险预测 

锥形束 CT (CBCT)结合了 DSA 系统的 C 臂旋转功能，能在介入手术室内生成类 CT 图像(CT-like 
images)，并提供虚拟导航。它是连接传统 CT 与透视的桥梁，但在风险预测模型方面存在显著空白。 

4.1. CBCT 的技术优势与新风险 

Yang L [22]等和曹碧辉等[23]的研究证实，CBCT 联合 iGuide 虚拟导航系统能显著提高穿刺气管、血

管旁微小结节的准确性，理论上应减少因反复穿刺导致的出血。与常规 CT 不同，CBCT 扫描时间较长(5-
10 秒)，对患者屏气配合要求更高。Yang Y 等[24]分析了 192 例 CBCT 引导下的病例，发现除了病灶大

小、深度外，患者的配合度和扫描时的呼吸运动伪影是出血的重要诱因。这是常规 CT 模型中极少包含的

变量。 

4.2. 危险因素的异质性分析 

虽然目前缺乏 CBCT 专用的列线图模型，但多项研究已筛选出了其特有的危险因素，这与 CT 模型

存在差异，常规 CT 模型重点在于肺气肿评分、穿刺角度。胡富天等[25]在分析 C 臂 CT 并发症时发现，

距胸膜距离和穿刺针直径更为关键，而肺气肿的影响权重似乎不如在常规 CT 中那么大，这可能与 CBCT
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多在患者平静呼吸下操作有关。Ren Q 等[26]比较了透视 CT 与 CBCT，指出 CBCT 虽然提供了三维图

像，但若过度依赖术中透视调整，辐射剂量和出血风险均会上升。这一点在现有的 CT 预测模型中完全无

法体现。 

5. 讨论与展望 

5.1. PET/CT 与 MRI 作为风险规避的补充策略 

目前文献中尚未见专门针对 PET/CT 或 MRI 引导下肺出血的量化预测模型报道，这两种技术主要通

过“功能成像”提供了独特的风险规避策略。PET/CT 利用 18F-FDG 代谢显像，能够区分肿瘤的高代谢

活性区与低代谢区(纤维化或坏死)。Cerci J J [27]等的研究表明，PET/CT 引导下的活检能显著降低“结果

不确定”导致的重复穿刺率，从而间接降低累积出血风险。Haidey J 等[28]提出，术前进行 PET/CT 扫描

可以帮助医生识别出代谢活性高且位于更安全位置避开大血管或肺气肿区的靶点。MRI 引导在肺部应用

较少，但在特定场景下具有不可替代的优势。对于伴有阻塞性肺不张的中央型肺癌，CT 往往难以区分肿

瘤与不张的肺组织，Li P 等[29]的研究利用 MRI 的多参数成像特别是 DWI 序列，成功区分了肿瘤(高信

号)与肺不张(低信号)，从而引导穿刺针避开富血供的肺不张区域，实现了“零严重出血”的安全穿刺。

Abrishami Kashani M 等[30]的综述指出，现代 MRI 透视技术可实现无辐射的实时引导，特别适合需多次

调整针尖位置的复杂病例，但其对出血的预测主要依赖医师经验而非量化模型。因此，在缺乏专用模型

的情况下，这两类技术目前主要通过优化靶点规划来从源头上降低出血概率。 

5.2. 差异化分析总结 

不同引导技术的核心风险因子存在维度上的错位，这决定了单一模型无法通用。CT 模型以解剖主导

型核心变量是病灶深度、病变大小、肺气肿评分、血管截面积(QPVA)。其预测逻辑是基于静态解剖结构

的破坏程度，适用于全肺病变。超声模型以血流主导型核心变量是多普勒血流信号、胸膜接触长度、坏

死区分布。其预测逻辑是基于实时血流的避让和胸膜的完整性，仅适用于外周病变。CBCT 模型以过程

主导型潜在核心变量是呼吸配合度、透视时间、虚拟导航偏差。其风险更多来源于操作过程中的动态不

确定性(如长时间扫描导致的位移)。PET/CT 与 MRI 以功能为主导，核心是区分判断代谢活性区。侧重于

通过靶点优选来从源头降低风险。 

5.3. 启示与未来方向 

通过对相关文献的深入挖掘，我们发现虽然肺出血的生物学基础是一致的(血管损伤)，但不同引导技

术下的“致险机制”存在差异。不能简单地将 CT 引导下肺出血模型应用于 CBCT 或超声引导。随着杂

交手术室的普及，CBCT 引导下的肺活检量逐年上升。构建一个纳入 CBCT 特有参数如透视时间、虚拟

导航使用、CBCT 图像特征的预测模型，是当前介入放射学领域的迫切需求。而且未来的模型不应止步

于“预测”，还应结合干预措施。例如，梁浩等[31]和 Zhou S Q 等[32]的研究表明，对于模型预测的高危

患者，预防性使用穿刺道封堵剂(如自体血、血凝酶)可显著降低出血率。新一代模型应能指导医生患者的

具体出血评分，并给出是否采取预防性止血的建议。 

6. 总结 

综上所述，不同影像引导技术下的经皮肺穿刺活检肺出血风险预测研究呈现出不平衡的发展态势。

CT 引导下的模型研究已深入至影像组学与机器学习层面，具备较高的预测效能；超声引导借助血流成像

优势，在特定人群中实现了风险的有效控制，在预测方面也已进行初步探索；而代表介入放射学发展方
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向的 CBCT 技术，尽管明确了部分危险因素，但至今缺乏系统性、经过验证的风险预测模型。这一研究

空白提示我们，未来的科研方向应聚焦于构建基于 CBCT 引导特征的肺出血风险预测评分系统。该系统

不仅应纳入传统的解剖学变量，还应整合 CBCT 特有的操作参数，并结合最新的封堵技术进行验证，从

而为临床提供更精准的术前决策支持，进一步提升肺活检的安全性。 
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