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[摘要] 目的 探讨术前CT引导下单钩与双钩Hook-wire定位技术在肺小结节胸腔镜切除术中的应用价值。方

法 选取拟行胸腔镜肺楔形切除术的 98 例 125处肺小结节患者。采用随机数字表法将其分为单钩组与双钩组，

单钩组 49 例患者 64 处病灶接受术前 CT 引导下单钩 Hook-wire 定位，双钩组 49 例患者 61 处病灶则接受双钩

Hook-wire定位，比较两组定位效果及患者预后情况。结果 两组患者的定位操作时间、肺小结节平均直径以及结

节至壁层胸膜平均距离比较，差异均无统计学意义（t分别=0.11、0.24、0.12，P均＞0.05）；两组均未发生血胸、空气栓

塞等严重并发症。双钩组患者出血发生率、术中脱钩率明显低于单钩组（χ2=5.04、8.09，P均＜0.05），两组气胸发生

率比较，差异无统计学意义（χ2=0.44，P＞0.05）。双钩组中结节位置至壁层胸膜距离＞20 mm的患者气胸发生率与

距离≤20 mm患者比较无显著差异（χ2=0.01，P＞0.05），但距离＞20 mm患者出血率及脱钩率高于距离≤20 mm患

者，差异有统计学意义（χ2分别=3.87、3.87，P均＜0.05）。结论 肺小结节胸腔镜切除术前采用CT引导双钩Hook-wire

定位技术能够有效降低钩丝定位脱钩风险，尤其对位置相对表浅的结节病灶定位效果更为理想，对肺小结节胸腔

镜术前定位具有重要的指导意义与临床价值。

[关键词] CT术前引导； 单/双钩Hook-wire定位技术； 肺小结节； 胸腔镜下肺楔形切除术； 临床疗效

Application of preoperative CT guided hook wire localization in thoracoscopic surgery of pulmonary nodules LI

Bin，LI Liangshan，GAO Yiping，et al. Department of Radiology，Jiaxing Traditional Chinese Medicine Hospital，Jiaxing

314001，China.

[Abstract] Objective To explore the application value of single-hook and double-hook hook-wire localization tech-

niques under CT guidance in small tuberculous thoracoscopy. Methods Totally 98 patients with 125 pulmonary nodules

who underwent thoracoscopy pulmonary wedge resection were selected as the research subjects and divided into single-

hook group and double-hook group by random number table method.Totally 49 patients with 64 lesions received single-

hook hook-wire positioning under preoperative CT guidance，49 patients with 61 lesions received double hook hook-wire

positioning.The positioning effect and prognosis between two groups were compared. Results There was no significant dif-

ference in the time of localization operation，the average diameter of pulmonary nodules，and the average distance from nod-

ule to pariet al pleura（t=0.11，0.24，0.12，P＞0.05）. There was no serious complications occurred in both groups，such as

hemothoraxand air embolism.The incidence of bleeding and intraoperative decoupling rate in double-hook group were signifi-

cantly lower than those in the single-hook group（χ2=5.04，8.09，P＜0.05）.However，there was no significant difference in the

incidence of pneumothorax（χ2=0.44，P＞0.05）.In the double hook group，there was no significant difference in the incidence

of pneumothorax between the patients whose distance from nodule to parietal pleura longer than 20mm and shorter than

20mm（χ2=0.01，P＞0.05）.While the incidence of bleeding and intraoperative decoupling rate of the patients whose distance

from nodule to parietal pleura longer than 20 mm were higher than those of patients whose distance from nodule to parietal

pleura shorter than 20mm（χ2=3.87，3.87，P＜0.05）.

Conclusion Before thoracoscopic resection of pulmo-

nary nodules，CT-guided double-hook hook-wire posi-

tioning technology can effectively reduce the risk of

hook wire positioning decoupling. Particularly，it is

more ideal for positioning the superficial nodular le-
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sions. It has important guiding significance and clinical value for the thoracoscope positioning of pulmonary nodules.

[Key words] preoperative CT guidance； single/double hook hook-wire localization； small pulmonary nodules； tho-

racoscopy pulmonary wedge resection； clinical efficacy

肺小结节临床上较为常见的肺内结节性病变，

临床调查显示，超过 38% 的肺小结节存在恶变倾

向[1]，目前胸腔镜手术是肺小结节最为安全、有效、

微创的诊断与治疗手段，但由于肺小结节病灶较

小，胸腔镜手术不能直观全面探查，需借助影像学

检查进行术前定位进而制定手术方案[2]。术前 CT
引导 Hook-wire 技术是临床常用的胸腔镜术前定

位方法，常规手段为单钩丝定位法，但近年来有学

者提出采用双钩丝定位更为安全、可靠[3]。本次研

究旨在探讨术前 CT 引导下单钩与双钩 Hook-wire
定位技术在肺小结节胸腔镜切除术中的应用价

值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017 年 1月至 2020 年 6月期

间嘉兴市中医医院拟行胸腔镜肺楔形切除术的98例
125 处肺小结节患者作为研究对象，其中男性

45例、女性 53例；年龄 35~68岁，平均年龄（49.05±
5.84）岁；小结节位置分布：右肺上叶 35处、右肺中

叶 15处、右肺下叶 22处、左肺上叶 30处、左肺下叶

23 处。所有患者均完全知情同意，已通过我院伦

理委员会审核。纳入标准为：①均经影像学检查

明确为肺小结节，满足胸腔镜肺楔形切除术指

征；②术前均在 CT 引导下进行 Hook-wire 定位；

③术前严格按照医嘱及常规操作准备手术。排

除标准为：①合并其他部位恶性肿瘤；②肺部转移

瘤；③严重心、肝、肾功能不全；④不能耐受手术；

⑤急慢性感染；⑥精神疾病或其他因素导致不能

配合定位、手术治疗者。采用随机数字表法将其

分为单钩组与双钩组，单钩组 49例患者共 64 处肺

小结节，双钩组 49例患者共 61 处肺小结节。两组

基础资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

表1 两组基础资料比较结果

组别

双钩组

单钩组

n

49

49

性别（男/女）

22/27

23/26

平均年龄/岁

49.32±6.45

48.95±5.81

小结节位置分布/处

右肺上叶

17

18

右肺中叶

7

8

右肺下叶

11

11

左肺上叶

15

15

左肺下叶

11

12

1.2 方法 所有患者均根据术前CT检查结果及定

位结果制定手术计划。首先应用Philips Brilliace 64
排螺旋CT进行扫描，由我院具备丰富穿刺经验的影

像医师对肺小结节进行三维影像重建，观察肺小结

节的形态、血供、周围血管及至胸壁距离等基础资

料，制定最佳进针路线并在体表标记。标记后常规

消毒、铺巾、麻醉，刺入乳腺穿刺定位套针，其中双

钩组采用美国巴德BARD 20G×10.7 cm双钩穿刺定

位套针，单钩组则采用德国 PAJUNK Mammography
20G×12 mm单钩穿刺定位套针，在 CT扫描下显示

套针钩丝位于病灶的近端，释放钩丝并回收套管，

再次进行CT扫描使钩丝前端展开形成双钩状或单

钩状，顶端位于病灶 10 mm范围内并获取即时三维

重建图像，部分钢丝位于体表，于紧贴胸壁处剪断

体外钢丝并应用无菌宽松纱布覆盖，定位后立即送

入手术室并同时制定手术计划，定位距离手术时间

在1 h内。

1.3 观察指标 比较两组患者肺小结节的直径以

及肺小结节至壁层胸膜的距离，并比较两组患者肺

小结节定位操作时间，观察两组患者定位操作过程

中及术中并发症发生情况，并分析双钩组患者不同

结节至壁层胸膜距离患者并发症的发生差异。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料采

用 t检验，计数资料采用 χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 术前CT定位一般指标比较见表2
表2 两组术前定位一般临床指标比较

组别 n

单钩组 49

双钩组 49

结节

数

64

61

定位操作

时间/min

11.92±1.47

11.60±1.52

肺小结节

直径/mm

7.45±3.24

7.11±3.52

结节至壁层

胸膜距离/mm

25.51±7.98

25.82±7.46
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由表 2可见，两组患者定位操作时间、肺小结节

平均直径以及结节至壁层胸膜平均距离比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.11、0.24、0.12，P均＞0.05）。
2.2 两组钩丝定位并发症发生情况见表3

表3 两组钩丝定位并发症发生情况/例（%）

组别

双钩组

单钩组

n

49

49

气胸

13（26.53）

16（32.65）

脱钩

6（12.24）*

9（18.37）

出血

6（12.24）*

15（30.61）

注：*：与单钩组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组均未发生血胸、空气栓塞等严

重并发症。双钩组患者出血发生率、术中脱钩率明

显低于单钩组（χ2分别=5.04、8.09，P均＜0.05），但两

组气胸发生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.44，P
＞0.05）。
2.3 双钩组患者结节位置距壁层胸膜距离对并发

症发生率的影响见表4
表4 双钩组患者结节位置距壁层胸膜距离对并发症

发生率的影响/例（%）

组别

距离＞20 mm

距离≤20 mm

n

23

26

气胸

6（26.09）

7（26.92）

出血

5（21.74）*

1（ 3.85）

脱钩

5（21.74）*

1（ 3.85）

注：*：与结节位置至壁层胸膜距离≤20 mm比较，P＜0.05。
由表 4可见，双钩组 49例患者 61处结节，结节

位置至壁层胸膜距离＞20 mm 共 23例 28 处结节，

结节位置至壁层胸膜距离≤20 mm 共 26例 33 处

结节。距离＞20 mm 的患者气胸发生率与距离

≤20 mm患者比较，差异无统计学意义（χ2=0.00，P
＞0.05），但距离＞20 mm患者出血率及脱钩率高于

距离≤20 mm 患者，差异均有统计学意义（χ2分别

=3.87、3.87，P均＜0.05）。
3 讨论

术前 CT 引导下 Hook-wire 定位技术是目前临

床常用的肺小结节胸腔镜切除术定位手段，具有操

作简单、定位精准、医源性创伤小的优点[5]，但传统

单钩Hook-wire定位在术中易出现不同程度的脱钩

现象，导致小结节定位失准，从而影响手术进程乃

至切除治疗效果[6]。双钩Hook-wire 定位技术是近

年来临床应用的新方法，在避免脱钩方面表现良

好[7]，但也有学者认为双钩定位法操作相对复杂，存

在延长定位操作时间的现象，因此其应用价值有待

商榷[8，9]。本次研究通过对比单钩与双钩Hook-wire
定位发现，单钩与双钩定位技术在操作时间、气胸

发生率等方面比较无显著差异（P均＞0.05），但双

钩定位技术的脱钩率及定位后出血率更低（P均

＜0.05），尤其体现在位置相对表浅的结节定位中

更为牢固、准确，表明术前 CT 引导双钩 Hook-wire
定位技术能够进一步提升肺小结节胸腔镜肺楔形

切除术前定位的准确性与可靠性。

目前，研究显示单钩钩丝定位后脱钩主要是由

于单钩释放时可能导致倒钩刺破邻近胸膜而形成

气胸，导致肺组织受压向内萎陷，进而发生脱钩等

不良结局[10]。同时，单钩Hook-wire定位时，单钩定

位针释放后可存在无法重新回收套管针的现象，进

而导致定位失败，此时患者需中转传统开放性手

术，医源性创伤较大[11，12]。双钩定位技术首先在定

位针释放后能够更易锚定肺小结节与肺组织，并且

双钩结构即使在发生脱钩后，定位针可将释放的双

钩针重新回收至针套内，可实现多次重复定位直至

成功，这是双钩Hook-wire 技术的优势与特点[13，14]。

本次研究结果显示，双钩、单钩组患者在气胸发生

率比较方面无显著差异（P＞0.05），说明肺小结节穿

刺定位时应用单钩或双钩对产生气胸并发症的影

响并不大，而两组出血率存在较大差异的原因可能

与双钩定位针释放后的双钩爪状更易损伤周围邻

近血管[13]，从而导致出血风险更高，并且随着肺小结

节的位置增深，其周围血管分布也更为密集，穿刺

定位出现血管损伤的风险也越高，因此双钩针定位

技术应用于位置较深的肺小结节定位中应更为谨

慎，而建议采用单钩丝定位深部肺小结节[14]。

综上所述，肺小结节胸腔镜切除术前采用CT引

导双钩Hook-wire定位技术能够有效降低钩丝定位

脱钩风险，尤其对位置相对表浅的结节病灶定位效

果更为理想，对肺小结节胸腔镜术前定位具有重要

的临床应用价值。
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关，当7 d累积液体平衡量＞6.34 L时感染性休克并

发急性肺损伤患者有着更高的死亡风险。感染性

休克合并急性肺损伤患者在初始复苏阶段之后，治

疗的重点应该转向进一步液体过负荷的预防，以减

少初始及持续液体蓄积。
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