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摘  要 

近年来，随着计算机断层扫描(CT)在肺部疾病中筛查的广泛应用，再加上人们对定期检查认识的提高，

从而有大量肺结节被检测出来，其中以磨玻璃样结节(Ground-glass nodule, GGN)最具有代表性。与实

性结节相比，这些非实性结节，发生恶性肿瘤的可能性更高，在手术中通过触诊方法定位亚实性或磨玻

璃影结节特别困难，因此如何准确定位成为完整切除此类结节的重点。本文总结了目前国内外对肺结节

定位的研究进展，并分析其应用场景及优缺点。 
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Abstract 
In recent years, with the widespread application of computed tomography (CT) in the screening of 
lung diseases, coupled with an increased awareness of the importance of regular check-ups, a sig-
nificant number of pulmonary nodules have been detected. Among these, ground-glass nodules (GGNs) 
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are the most representative. Compared to solid nodules, these non-solid nodules have a higher like-
lihood of being malignant. It is particularly challenging to locate sub-solid or ground-glass opacity 
nodules during surgery using palpation methods, making accurate localization crucial for the com-
plete resection of such nodules. This article summarizes the current research progress in the local-
ization of pulmonary nodules both domestically and internationally, and analyzes their application 
scenarios, advantages, and disadvantages. 
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1. 引言 

目前公认的肺结节定义为直径≤3 cm 的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影[1]。目

前临床中常用的手术方案多是在电视胸腔镜(Video-assisted Thoracoscopic Surgery, VATS)下根据位置先楔

形切除肺结节，根据术中冰冻病理结果，再确定下一步治疗方案。因此外科手术的治疗方式远远跟不上

近 3 年的肺癌表现形式的改变，很多肺结节虽然得到了及时、有效的治疗，但是广泛存在切除范围较大

的不足，影响到术后患者的生活质量。因此如何准确定位该类肺结节是亟待解决的问题，目前肺结节的

定位方法可以分为：术前经皮穿刺定位、术前经皮液体材料注射定位法、术前经支气管定位、术前 3D 打

印辅助定位，术中经血运定位技术、术中体表解剖标志定位、术中超声定位，一站式肺结节定位。在选

择肺结节定位方法时，除了关注定位成功率外，还应更全面地考虑各种因素，包括肺结节的位置和大小、

与胸膜的距离、费用、患者个体情况、CT 和超声等设备情况，以及相应专业人员的技术问题等。 

2. 术前经皮穿刺定位 

术前经皮穿刺定位技术仍是目前最常用的定位技术，但是某些结节应用此类方法难以定位，例如肺

尖附近、肺叶间裂、靠近膈肌或被肩胛骨遮挡的结节。因此，在 CT 引导下经皮穿刺辅助定位的基础上开

发和探索替代定位技术至关重要。此方法的缺陷是经常需要多次进行 CT 扫描，患者需要接受大剂量的

辐射，并且，如果肺结节存在的位置较深，一次穿刺往往不准确，经常需要多次穿刺才能找准位置，给

患者造成了较大的痛苦。据报道，一种新的机器人辅助导航系统提供了一种量身定制的解决方案，以简

化技术上局限性并降低辐射剂量和并发症发生率，尤其适用于技术水平较低的地区。该研究表明，与接

受常规 CT 引导下经皮穿刺定位的患者相比，机器人辅助定位组气胸发生率显著降低[27.21% (163/599) vs. 
43.33% (39/90)] [2]。 

2.1. 经皮 Hook-wire 穿刺定位法 

Hook-wire 定位法目前在临床上最为常见。Hook-wire 由钩针与钩丝组成，Hook-wire 套管针穿刺进

入肺组织内，然后再次行 CT 检查以确定钩针位于病灶边缘<2 cm 范围内，期间避免经针套种植转移，于

胸壁固定金属丝或软线。后评估患者是否存在并发症及疼痛程度，定位后应在 1~2 h 内进行 VATS 手术

[3]。气胸是最常见的并发症，其次是肺出血，有时也观察到存在胸膜腔出血和血痰。有研究表明在 0~7.5%
的病例中遇到标志物移位[4]，虽然在大多数既往报道的病例进行了 VATS 手术，但在两项早期研究中，
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病情较重的 7.5%和 14%的病例需要转为开胸手术[5] [6]。定位钩的移位甚至脱落、肺出血及气胸仍然存

在于此类定位方法中，同时还有少量病例发现空气栓塞，发生率为 0.07%~0.15%，原因可能与定位时患

者出现咳嗽或深大呼吸相关[7] [8]。 

2.2. 经皮金属弹簧线圈穿刺定位法 

金属弹簧线圈操作方法与 Hook-wire 定位方法基本相同，区别在于其无倒钩设计。1994 年 Asamura
等人首次将微线圈置入肺内并通过 X 线透视成功定位肺结节[9]。用于定位的微线圈，柔软且坚韧，对肺

实质损伤较小。它们不会对生理呼吸运动造成额外的伤害，因此定位后气胸、出血概率较 Hook-wire 定

位针低[10]。但操作难度较大，定位时间久，对操作者要求较高。弹簧圈定位法目前最常用的有两种：一

是将弹簧圈尾部固定于脏层胸膜外，另一种则是把弹簧圈完全放置于肺内。研究表明，两种弹簧圈定位

方法的成功率及并发症发生率无明显差别[11] [12]。与进行胸膜标记的弹簧线圈定位相比，进行的无胸膜

标记的弹簧线圈定位减少了 CT 引导下定位的时间和辐射剂量，同时保持了同等的手术成功率及较低的

定位后并发症[13]。有研究报告的手术并发症发生率较低，包括有症状的气胸(3%)、血胸(1%)、弹簧圈移

位(3%)和不成功的 VATS 切除术(3%)，表明其具有良好的安全性和成功率[11]。 

2.3. 经皮液体材料注射定位法 

2.3.1. 造影剂 
造影剂主要包括碘油和钡剂，使用造影剂意味着需要术中透视以确认定位。虽然碘油在组织中保留

时间较长，为三个月，但其缺乏水溶性所以需要谨慎注射，以避免进入血管和发生栓塞事件。因此，在

碘化油注射过程中，需要连续抽吸小于 0.5 ml 的注射量[14]。钡剂在组织中的保留时间也较长，有利于手

术计划安排，但钡剂可能会引起肺实质轻度急性炎症和水肿，可能影响靶结节的病理诊断。因此，如果

使用钡剂，则需要将其注射到肺结节旁边，避免直接注射到目标肺结节。研究表明，CT 引导下造影剂定

位肺结节操作简单有效[14]。 

2.3.2. 染色剂 
CT 引导下经皮穿刺注射染色剂在临床实践中也得到了广泛的应用。最常用的染料是吲哚菁绿(Indo-

cyaninegreen, ICG)和亚甲蓝。ICG 是一种三羰花青染料，具有优异的水溶性以及近红外吸收和发射荧光

的特性。ICG 进入体内后，与血浆蛋白紧密结合，具有组织渗透性，手术时可在胸腔镜下观察荧光。研

究表明，ICG 定位可用于肺的楔形切除术和节段性切除术[15]。定位时控制 ICG 的注射剂量很重要，太

多会导致荧光在胸腔内扩散影响定位，而太少会导致无法明确显示。亚甲蓝定位方法为将穿刺针经皮穿

刺至距离肺结节 1 cm 内，抽出针芯后，通过注射器注入亚甲蓝，后术中通过识别肺表面亚甲蓝形成染色

的部位来识别病变部位。亚甲蓝定位的优点为价格低廉、在临床上比较容易获取且操作过程中患者疼痛

较轻。但是亚甲蓝定位法在色素沉积较重的肺表面将难以识别[16]，因此对于病人的选择有一定要求。且

随着时间推移，亚甲蓝在肺表面弥散，导致无法识别定位结节而失败，故应在定位后尽快进行手术[17]。 

2.3.3. 医用生物胶 
医用生物胶的主要成分是 N-丁基-2-氰基丙烯酸酯，以其无毒和良好的生物安全性而闻名。其与体液

接触后，将迅速聚合形成可触及的结节。CT 引导下经皮注射生物胶可在肺组织内快速形成硬节，确保术

中准确定位，并且生物胶凝固后可以持续数周，这意味着对手术时间间隔的要求很低。此外，胶水固化

可以封闭穿刺点，可减少穿刺点出血、栓塞及肺气胸的发生。缺点是生物胶有刺鼻的气味，进入支气管

后有时会引起患者出现明显的刺激性咳嗽，同时，若结节位置较表浅，医用胶可与非实性结节互相混合，

从而影响病理诊断，此外，生物胶在注射针头中导致堵塞也有发生[18]。尽管有轻微的气味和潜在的针头
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堵塞，但生物胶显示出高成功率、较小的不良反应和良好的临床适用性[19]。 

2.3.4. 放射性示踪剂 
CT 引导下经皮肺结节定位使用的放射性元素为 99mTc，半衰期为 6 小时。术中需要伽马探针用于术

中检测，虽然 CT 引导下 99mTc 定位后单孔 VATS 定位肺结节是可行的，且成功率高，并发症发生率低

[20]。但较短的定位后手术时间间隔以及手术期间对辐射防护的需求在一定程度上限制了其广泛的临床

应用[21]。 

3. 术前经支气管定位 

3.1. 电磁导航支气管镜检查(Electromagnetic Navigation Bronchoscopy, ENB) 

ENB 基于电磁定位技术，可提供路径规划并实现实时定位。过程为将带有导航线的护套插入支气管

镜的工作通道。在匹配虚拟和实时图像后，在护套被推进到目标位置后，开始染色剂注射或线圈放置等，

目前主要用于定位小的肺外周病灶[22]。目前临床中常用的方法为在 ENB 下注射吲哚菁绿[23]。电磁导

航支气管镜定位准确性受呼吸动度的影响较大，尤其靶病灶位于下肺叶时。其与经皮穿刺相比，出血和

气胸等并发症的发生率有显著降低[24]。 

3.2. 虚拟肺图(Virtual-assisted Lung Mapping, VAL-MAP) 

VAL-MAP，最早在日本提出，并得到了广泛采用，定位方法是利用先利用支气管镜定位病灶位置，

并向病灶周围注射 IGG，再通过 3 维重建软件将 CT 图像重建为 3D 构图，即绘制肺图(lung mapping) [25]。
在肺段切除术中，传统方式通过肺膨胀、塌陷来确认适当的切除边界，但由于胸膜粘连等原因使肺膨胀

与塌陷的情况受限，经常会干扰到选择适当的切除范围。使用虚拟支气管镜导航定位技术可以显示肺段

解剖边界，帮助划定手术切缘，然而，因其对技术要求较高，这个过程可能很繁琐、成本高昂，国内应用

较少。 

3.3. 射频识别定位法 

射频识别定位方法也是由日本学者首次提出，并于 2019 年 9 月首次应用于实践[26]。射频定位方法

是在支气管镜检查或 ENB 的辅助下将射频识别微芯片放置在目标支气管中。在 CT 下确认位置后，在

VATS 手术过程中使用专用探头实时检测和定位微芯片，以便进行精确切除。射频识别微芯片放置和手

术之间的间隔可达 3 天[27]。但其难点包括需要将微芯片放置在直径小于 2 mm 的支气管中并需避免其移

位。 

4. 术前 3D 打印辅助定位 

据研究表明，通过 3D 打印辅助定位方法进行肺结节定位的方法有 3 种，其中最常见的一种是利用

3D 打印导航模板辅助定位，这种定位方法的优点是简化了穿刺定位程序并有效减少了辐射剂量[28]。另

一种方法是非侵入性的，使用胸部 HRCT 图像数据用于三维重建和 3D 打印，以制作量身定制的真人大

小的模拟肺结节定位模型，根据模型进行术前定位，研究证明该方法是一种无创、高效、准确的定位方

法，能为同时性多发肺结节的定位难题提供思路[29]。第三种方法为打印柔性 3D 材料作为术中导板，然

后在手术过程中将 3D 模型放置在胸腔内进行引导，在 Tang 等报道中该方法术中结节定位成功率为 100%，

中位定位时间为 19.5 分钟(范围，16~23.5 分钟)，导航模板的偏差中位数为 2.1 毫米(范围，1.1~2.7 毫米)，
在纳入的 12 例患者中，术中定位期间未发生明显并发症，但因其病例数较少，具体准确率还需验证[30]。
3D 打印技术为肺结节的定位，尤其是多发肺结节的定位提供了更直观、更准确、更高效的工具，有助于
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提高手术的精度和效率，并减少辐射暴露，未来发展潜力较大。 

5. 术中经血运定位技术 

5.1. 荧光剂 

近红外/吲哚菁绿荧光成像技术(near-infrared fluorescence imaging/indocyanine green, NIRF)的进步为术

中快速高效地识别不可触及肺结节提出了新的方向。NIRF 具有很强的穿透能力，能显示组织层下 10 mm
左右的吲哚菁绿分布情况。该技术首先应用在肝脏肿瘤中，用来标记原发性肝脏肿瘤位置或肝脏转移癌

术中定位[31]。在肺结节定位中，在外周静脉注射吲哚菁绿染剂后，借助近红外光可以把肺部淋巴系统、

组织的解剖结构以及血管的灌注情况提供可视化的显像，为肺结节切除提供可视化信息[32]。但是，由于

交叉血运的存在，使得荧光剂存在扩散定位不准确的缺点，并且其费用也较高。 

5.2. 流域分析法 

在肺结节手术中，鼓肺萎陷法经常被用于肺段间的平面，其原理为肺段动脉切断后相应供血区域肺

组织的血流交换被阻断，因此显示的边界为肺动脉血供的流域范围[33]。术前 CT 三维重建对结节及切缘

所在流域，及流域血管的判断有很大的帮助，对于优势肺段，我们可以采取动脉流域分析法参与定位，

而对于非优势肺段，可以采取静脉流域分析法来进行定位。此方法也存在交叉血运影响定位结果，导致

定位不准确的缺点；并由于段/亚段肺血管/支气管存在变异情况，对手术医师要求较高，但因其简便性，

可以与其他方法共同参与定位工作。 

6. 术中体表解剖标志定位 

6.1. 解剖标志定位 

肺结节的术中定位常采用术中肺解剖标志定位法，该方法适用于位于肺结节位于优势肺段(如背段、

尖段等)并解剖结构明显的患者。该方法是指先通过术前肺 CT 薄层扫描图像，确定肺小结节与邻近解剖

标志的位置关系。术中肺塌陷后，对于肺表面可观察到的多种解剖标志，如肺叶交点、肺尖、钝角线、奇

静脉以及下肺静脉等，按比例测量并计算结节位置，随后在肺表面进行定位，并通过缝线或电刀标记后

进行切除。但因其对肺塌陷要求较高，并定位准确度取决于肺结节位置，定位准确度较低[34]。 

6.2. 体表经纬穿刺定位 

该方法基于解剖标志法和经纬法之上，通过 CT 确定肺结节对应于体表的垂直线(经线)和水平线(纬
线)，并在胸腔镜置入前进行穿刺，可明显避免肺移位，研究表明，该方法在 41 例患者共 51 枚磨玻璃结

节的定位中，成功定位 49 枚结节，准确率达 96.1% [35]。该方法的优势在于术中即时定位，避免了气胸、

血胸及疼痛等并发症对患者的潜在伤害。 

6.3. 庞氏定位法(基于解剖标志 3D 精准定位法) 

术前将薄层 CT 扫描的图像导入 3D 重建软件上；在重要的解剖标志如，椎体横突、肋骨头、肋骨、

水平裂和斜裂交汇处、奇静脉等，运用软件重建、标记及测量肺部结节的相对应的胸壁壁层胸膜点位置

及距离，在 VATS 手术中运用上述标志，通过蘸有亚甲蓝溶液或者其他标志物的棉球标记与肺部结节最

短距离的脏层胸膜上的点，从而精准的标记肺结节的位置，后使用切割缝合器切除上述标记的肺部结节

[36]。与其他无创性定位方法和有创操作相比，庞氏定位法更加经济适用，可操作性强，并且降低了 CT
辐射暴露的风险，术中即时定位不存在气胸、血胸、疼痛等对患者带来的伤害和心理压力，并且定位标
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记点位于胸壁内，定位较于体表定位更加准确。该方法还可用于定位钩线定位法无法有效定位的部位。

但该方法标记点只位于肺表面，对于靠近纵膈大血管附近，或是结节深度大于 3.5 cm，定位稍有困难[37]。 

7. 术中超声定位 

术中超声引导下的肺结节定位技术，是在单肺通气条件下，借助超声波的指引来精确定位并切除肺

结节。在 VATS 中，超声探头能够扫描几乎整个脏胸膜，并对纵隔结节进行检测，以助于疾病定位。尽

管如此，超声成像的清晰度可能因肺部残留空气而受损，这也是为何多数研究将慢性阻塞性肺病、肺气

肿及哮喘患者排除在外。研究数据显示，术中超声定位的准确率高达 90%以上，对于混合密度或实性结

节的定位成功率更是高于磨玻璃结节(GGN)患者[38]。在 CT 引导下的术中定位未能成功时，术中超声定

位可作为备选方案。总结来说，术中超声定位的优点是实时定位不可触及的结节，并且不会损伤肺实质，

从而消除了气胸和咯血的风险。但在手术实施中，特别是针对磨玻璃影(GGO)和多发性肺气肿患者肺部

的完全塌陷对于确保定位的准确性至关重要，这要求操作超声的医生必须具备丰富的经验[39]。 

8. 一站式肺结节定位 

在 VATS 下对不可触及的肺结节进行部分切除时，为了解决病灶定位和切除边缘评估的难题，日本

学者提出了一种一站式解决方案[40]。该方案首先通过检查成像系统的 C 臂与进行“预扫描”以确保目

标病灶位于成像范围内，并记录手术台的最佳位置。随后，暂时移除 C 臂，开始胸腔镜手术。在肺表面

疑似病变位置放置第一个标记夹，然后暂时撤出胸腔镜并恢复双侧通气，进行“标记扫描”以确认标记

夹与目标病变的相对位置。标记完成后，恢复单肺通气，并以标记为指引，在胸腔镜下实施肺楔形切除

术。切除的肺标本通过注射器注入空气使其充气，随后在手术室内进行“切除肺扫描”，以快速确认标

本中是否包含肿瘤，并测量肿瘤与切除边缘的距离。这种一站式流程能够在手术过程中即时判断切除范

围是否充分，从而提高了手术的精准性和安全性，但其对操作者存在辐射影响，并未明显减少患者辐射

剂量，但与常规方法相比，一站式定位法也存在一定进步性。 

9. 总结与展望 

肺结节定位是胸腔镜手术精准切除的关键环节，针对于浅表结节(距胸膜<1 cm)：优先选择染色剂(亚
甲蓝)或 Hook-wire 定位法，成本低且操作简便，而对于深部结节(距胸膜>2 cm)：术前：弹簧线圈或生物

胶(可减少移位风险)；术中：荧光 ICG 或术中超声(需肺充分塌陷)。 
若结节多发或在复杂位置(如位于肩胛骨下等)：使用 3D 打印或 VAL-MAP 辅助规划，结合术中流域

分析法可以解决问题。在资源有限的场景，可选择解剖标志法(如庞氏定位)或体表经纬穿刺，但该法依赖

术者经验，但减少了针对设备的依赖。最后，对于中央型肺结节和肺气肿患者：选择 ENB 或经支气管路

径，可充分降低发生气胸的风险。 
本文总结目前国内外较常用的肺结节定位方法及其优劣势，目的是尽可能勾勒出一个框架，为未来

各类肺结节定位提供更鲜明的思路。未来肺结节定位发展方向将聚焦于多学科技术的深度融合。最终目

标是通过多模式、个体化的定位策略，在确保肺结节根治的同时最大限度保留健康肺组织，推动肺癌微

创手术向更精准、安全、高效的方向发展。 
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