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随着低剂量胸部螺旋CT在体检中的普遍应用，越

来越多的肺结节被早期发现。其中部分肺结节被怀

疑是早期肺癌[1]，但由于这类肺结节经皮穿刺活检阳

性率低，其术前诊断一直是临床上的难题[2]。目前，电

视胸腔镜手术（video-assisted thoracic surgery，VATS）切

除病灶是治疗肺结节的主要方法[3]，但术中术者无法

直接触摸结节，因此术前肺结节定位至关重要。CT引

导下Hook-wire单钩定位技术具有定位精准、并发症

轻微等优点[4]。笔者团队将该技术应用于VATS术前

肺结节定位，评估其临床应用价值，并分析该技术进

针角度对并发症发生的影响，以提高定位的安全性，

降低并发症的发生风险，现报道如下。
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胸腔镜术前CT引导下Hook-wire
单钩定位单一肺结节效果观察

【摘要】 目的 观察胸腔镜术前CT引导下Hook-wire单钩定位单一肺结节的应用效果。 方法 选取2020年7月至11月

湖州市中心医院收治的拟行电视胸腔镜手术（VATS）病灶切除术的单一肺结节患者116例，术前均行CT引导下Hook-wire单钩定

位肺结节。观察患者VATS病灶切除术前肺结节定位结果；统计定位术后并发症发生情况，并分析并发症发生的影响因素。 结

果 116例患者肺结节定位成功率98.3%（114/116），并发症发生率44.0%（51/116），其中气胸25.0%（29/116），出血23.3%（27/

116）。多因素分析显示，进针角度是否垂直胸膜切线位是患者定位术后发生并发症的独立影响因素（OR=0.245，95%CI：0.057~

0.985，P＜0.05）。 结论 单一肺结节VATS术前CT引导下Hook-wire单钩定位是一种成功率高、定位精准且操作简便的技术，

值得临床推广。穿刺时选择合适体位、尽量垂直胸膜进针有利于避免并发症的发生。

【关键词】 单一肺结节 Hook-wire 进针角度 并发症 logistic回归

Application of CT-guided Hook-wire single hook localization for thoracoscopic resection of single pulmonary nodule
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【Abstract】 Objective To evaluate the application of CT-guided Hook-wire single hook localization for thoracoscopic

resection of single pulmonary nodule. Methods A total of 116 patients with a single pulmonary nodule who underwent vid-

eo-assisted thoracoscopic surgery(VATS) in Huzhou Central Hospital from July to November 2020 were enrolled. The CT-

guided Hook-wire single hook localization of the pulmonary nodule was performed before surgery. The incidence of compli-

cations after localization was documented, and the influencing factors of complications were analyzed. Results The suc-

cess rate of CT-guided localization was 98.3% (114/116). The overall incidence of complications was 44.0% (51/116), the

pneumothorax and hemorrhage occurred in 29 cases(25.0% ) and 27 cases(23.3% ), respectively. Multivariate analysis

showed that the angle of needle perpendicular to the pleural tangent position was an independent protective factor for com-

plications (OR=0.245, 95%CI:0.057-0.985, P＜0.05). Conclusion CT-guided localization with Hook-wire for single pulmo-

nary nodule before the performance of VATS resection is a safe, accurate and simple technique, which is worth popularizing

clinically. Choosing an appropriate body position during puncture and inserting the needle vertically into the pleura as much

as possible is beneficial to reduce the complications.

【Key words】 Single pulmonary nodule Hook-wire The needle angle Complication Logistic regression
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图1 术前CT引导下Hook-wire单钩定位肺结节影像（a：患者

女，48岁，左肺上叶结节行术前CT引导下Hook-wire定位，予合

适区域行薄层扫描；b：同一患者，释放带钩钢丝后，钢丝头端位

于结节10 mm内，术后无明显气胸及出血征象）

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2020 年 7 月至 11 月湖州市中心医

院收治的拟行 VATS 病灶切除术的单一肺结节患者

116 例，术前均行CT引导下Hook-wire单钩定位肺结

节。其中男35例，女81例；年龄41~61岁，中位年龄

53 岁；结节位于左肺上叶33例，左肺下叶19例，右肺

上叶41例，右肺中叶3例，右肺下叶20例；有肺部基础

疾病的患者11例；实性结节16例，磨玻璃结节100例；

结节直径5.05~7.70 mm，中位数6.25 mm；结节距离胸

膜3.83~14.63 mm，中位数8.90 mm；结节周围有明显血

管穿行者43例。本研究经医院医学伦理委员会批准

（批件号：20180738-01），患者或家属知情同意并签署

知情同意书。

1.2 方法 定位前根据肺结节的大致位置，患者采取

合适穿刺体位（仰卧、俯卧或侧卧），使用荷兰飞利浦

医疗系统有限公司Brilliance CT Big Bore型CT仪行薄

层扫描（扫描层厚2 mm），见图 1a。术者仔细观察肺

结节周围血管分布情况及进针路线是否被肋骨、肩胛

骨遮挡，选择最佳进针路线，以尽量垂直胸膜为原则

（进针路线与脏层胸膜切线的夹角为80°~100°定义

为基本垂直），并测量进针深度。体表标记进针点后，

常规消毒、铺巾，2％利多卡因局麻至胸膜面，刺入乳

腺定位针（爱琅上海医疗器械有限公司，型号：

BLN2010，规格：20 G×10 cm），经扫描确认针尖位于

结节附近，释放单钩钢丝并退出套针。重复靶区扫

描，单钩钢丝前端位于结节10 mm范围内，观察并记

录气胸、出血情况，见图 1b。暴露于体表外的钢丝紧

贴皮肤剪断，并以6 cm×7 cm敷贴覆盖固定，患者立

即送入手术室。手术采用双腔气管内插管，全麻后

取健侧卧位，单肺健侧通气。术中首先将部分位于

胸壁内的钢丝带入胸腔内，根据钢丝判断结节的具

体位置，行局部楔形切除或解剖性肺段切除，保证切

缘距离结节至少 2 cm，取出标本后做快速冷冻病理

检查，根据病理检查结果制定下一步手术方案。

1.3 观察指标 观察患者VATS病灶切除术前肺结节

定位结果及术后病理结果；统计定位术后并发症发生

情况，并分析并发症发生的影响因素。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 23.0统计软件。非正态

分布的计量资料采用M（P25，P75）表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。计数资料采用频数和构成比

表示，组间比较采用 χ2检验。多因素分析采用logistic

回归。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前定位结果 116例患者定位术后即刻CT靶

区扫描显示均定位成功，其中2例患者VATS术中发现

定位钢丝全部划入肺内，定位成功率98.3%（114/116）。

116例患者中进针角度基本垂直100例（86.2%），肺内进

针深度16.00~23.43 mm，中位数19.70 mm，穿刺路径胸

壁软组织厚度13.80~29.70 mm，中位数20.45 mm，穿刺

定位时间10.00~12.75 min，中位数 11.00 min。

2.2 术后病理检查结果 116例患者VATS病灶切除

术后病理显示恶性结节88枚（75.9％），包括贴壁生长

型腺癌26枚，腺泡型腺癌9枚，混合型腺癌（部分贴壁

生长型、部分腺泡型）52枚，鳞状细胞癌1枚；良性结

节28枚（24.1％），包括纤维增生结节13枚，淋巴组织

增生结节3枚，肉芽肿性结节6枚，错构瘤3枚，肺腺瘤

样不典型增生2枚，原位癌1枚。

2.3 并发症发生情况及影响因素分析 116例患者

CT引导下Hook-wire单钩定位术后出现并发症51例，

并发症发生率44.0%，其中有1例患者局麻后即出现少

量气胸（＜10%），考虑局麻深度超过胸膜面所致，定位

术后行CT检查气胸量未见明显增多。51例出现并发

症患者中少量气胸 29 例（25.0%），少量出血 27 例

（23.3%），以上并发症均无需特殊处理，且未发生空气

栓塞等严重并发症。

单因素分析显示，结节周围有无血管、肺内进针

深度、穿刺路径胸壁软组织厚度、进针角度均是患者

定位术后发生并发症的影响因素（均 P＜0.05），见表

1。多因素分析显示，进针角度是否垂直胸膜切线位、

肺内进针深度是患者定位术后发生并发症的独立影

响因素（均P＜0.05），见表2。

3 讨论

随着精准医学理念的发展，精准影像的概念也随
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之产生[5-6]，而肺结节VATS术前CT引导下穿刺定位就

在该范畴之内。目前术前定位的方法有多种[7-8]，其中

微弹簧圈定位步骤繁琐，医用胶注射速率过快又容易

引起患者咳嗽，而Hook-wire定位具有操作简便、定位

精准、并发症轻微等优点。本研究纳入患者采用CT

引导下Hook-wire单钩定位技术，定位术后即刻CT检

查显示均定位成功。VATS术中发现2例患者定位钢

丝全部划入肺内，回顾分析这2例患者肺结节均位于

上叶后段肩胛骨旁，穿刺路径因肩胛骨及肋骨阻挡，

定位均采用俯卧位非垂直胸膜进针。笔者认为钢丝

划入肺内与肩背部软组织较厚以及患者移动后肩胛

骨牵拉相关，故该处结节的穿刺定位释放钢丝不宜过

深，以免钢丝划入肺内损伤深部肺门大血管，但释放

钢丝过浅又容易造成脱钩，故穿刺路径位于肩背部靠

近肩胛骨旁的定位可考虑尝试改用微弹簧圈定位。

VATS术前定位属于有创性操作，轻微的并发症

在所难免。本组患者中出现少量气胸29例（25.0%），

少量出血27例（23.3%），与文献报道并发症发生率基

本一致[9]，这些并发症均无需特殊处理，未发现空气栓

塞等严重并发症，证明CT引导下Hook-wire单钩定位

是一种安全的定位技术[10-12]。单因素分析显示穿刺路

径经过的胸壁软组织厚度与并发症的发生有关，因注

射器针头长度约3 cm，当穿刺路径的胸壁软组织厚度

＞3 cm时会导致胸膜局部浸润麻醉不充分，定位针突

破胸膜时患者因疼痛改变体位，胸膜被划伤的概率增

加，故笔者认为对于穿刺路径的选择应尽量避开较厚

的胸壁软组织，实在无法避开时可使用长针进行胸膜

麻醉。笔者单位目前使用穿刺活检针（北京德迈特科

技发展有限公司，规格型号：PCN 22 G×15 cm）进行深

部的胸膜局麻。发现潜在混杂因素后，进一步行多因

素分析，结果发现进针角度垂直胸膜切线位可明显降

低并发症的发生。进针路线垂直脏层胸膜即顺着肺

纹理走行进针，当进针路线与胸膜切线的夹角＜80°

或＞100°时，在进针的过程中虽然可以通过调整头侧

或足侧的方向避开较大的血管，但小血管被切割到的概

率明显增大，且针对胸膜增厚、粘连的患者，斜行进针不

利于刺破胸膜，故笔者认为术前选择合适的穿刺体位、

进针方向尽量垂直胸膜，有利于减少并发症的发生。

综上所述，单一肺结节患者VATS术前CT引导下

Hook-wire单钩定位是一种成功率高、定位精准且操作

简便的技术，在临床上值得推广应用。穿刺时选择合

适体位、尽量垂直胸膜进针有利于降低并发症的发生。
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表1 肺结节患者CT引导下Hook-wire单钩定位术后

并发症影响因素单因素分析

因素

性别[n（%）]

男

女

年龄[n（%）]

≥ 60岁

＜60岁

肺部基础疾病[n（%）]

有

无

结节位置[n（%）]

上叶及中叶

下叶

结节周围血管[n（%）]

有

无

结节直径（mm）

距离胸膜距离（mm）

肺内进针深度（mm）

穿刺路径胸壁软组织

厚度（mm）

穿刺定位时间（min）

进针角度[n（%）]

不垂直

基本垂直

并发症

无（n=65）

21（32.3）

44（67.7）

19（29.2）

46（70.8）

5（7.7）

60（92.3）

41（63.1）

24（36.9）

18（27.7）

47（72.3）

6.30（5.50，7.90）

9.60（3.55，14.90）

18.90（15.45，21.80）

18.10（12.95，26.75）

11.00（10.00，12.00）

3（4.6）

62（95.4）

有（n=51）

14（27.5）

37（72.5）

15（29.4）

36（70.6）

6（11.8）

45（88.2）

36（70.6）

15（29.4）

25（49.0）

26（51.0）

6.10（4.30，7.70）

8.30（3.90，13.60）

21.10（18.30，26.10）

23.70（16.50，34.60）

11.00（10.00，13.00）

13（25.5）

38（74.5）

P值

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

表2 肺结节患者CT引导下Hook-wire单钩定位术后

并发症影响因素多因素分析

因素

结节周围血管

（有比无）

进针角度（基

本垂直比不

垂直）

肺内进针深度

穿刺路径胸壁

软组织厚度

β值

0.775

-1.405

0.105

0.031

SE

0.433

0.733

0.039

0.021

Wald 值

3.208

3.674

7.161

2.119

P值

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

OR值

2.171

0.245

1.111

1.031

95%CI

0.929~5.073

0.057~0.985

1.029~1.200

0.989~1.074

（下转第1429页）
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疾病的发展。内脏脂肪通常被认为是致病脂肪，已被

证明与代谢性疾病密切相关[7]，但目前其与慢性肾脏

病的相关研究尚不多，尤其是采用反映内脏肥胖的指

标来预测大规模人群中肾功能下降的研究。Coutinho

等[8]发现评估内脏肥胖的指标（如腰围）与评估全身性

肥胖指标（如BMI）相比，与心血管疾病死亡率的相关

性更强，且预测肾功能下降的能力也更强。基于亚洲

人体脂肪分布特点而提出来的CVAI在评估内脏肥胖

中显示出良好的应用前景。本研究结果发现健康体

检者中肾功能下降者舒张压、收缩压、FPG、TG、LDL-

C、超敏CRP、尿酸、尿素氮水平及CVAI均高于肾功能

正常者，且在校正了众多的混杂因素后，CVAI与肾功

能下降仍然有密切的关系。

当然本研究仍存在不足之处，首先，本研究仅为2

个中心的横断面研究，不能直接确定CVAI和肾功能

下降之间的因果关系；其次，本研究未将评估内脏脂

肪的金标准（MRI或CT）与CVAI作比较。

综上所述，CVAI与肾功能下降密切相关，高CVAI

者肾功能下降风险较高。CVAI可作为筛查健康体检

者肾功能下降有效指标。
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