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Santrauka. Sergamumas plaučių vė�iu Lietuvoje auga ir yra pirmoje vietoje tarp vyrų.
Ankstyvas �ios ligos diagnozavimas yra būtinas, sudėtingas ir sunkus. 2001 m. Kauno onkologijos
ligoninės Torakalinės chirurgijos skyriuje gydyti 169 ligoniai, sergantys I ir II plaučių vė�io
stadijomis. Jų am�ius įvairavo nuo 30 iki 80 metų. �iame straipsnyje analizuojami 20-ties ligonių,
kuriems nepavyko diagnozės patvirtinti įprastais rentgeno tyrimais bei bronchoskopijos metu,
duomenys. Jiems atlikta perkutaninė plaučių periferinio naviko punkcija kompiuterinės
tomografijos tyrimo metu. Naviko dydis nuo 2,5 iki 4,5 cm. I�tyrus gautą histologinę med�iagą,
plaučių vė�io diagnozė patvirtinta 15 ligonių (plok�čialąstelinis � 13, liaukinis � 2). Inkstų naviko
solitarinė metastazė diagnozuota vienam, tuberkuloma (tuberkuliozė) � vienam, abscesas
(nekrozinės masės) � dviem ligoniams. Jokios informacijos negauta apie vieno ligonio ligą
(pavieniai eritrocitai). Po kompiuterinės tomografijos, perkutaninės punkcijos ir histologinio
tyrimo gautos med�iagos i�tyrimo, I stadijos plaučių vė�ys patvirtintas 5, II � 9, III � 1 ligoniui.
Tyrimo metu 3 ligoniams atsirado komplikacijų: dviem pakraujavo punkcijos vietoje, vienam �
lokalus pneumotoraksas.

Taigi, atliekant diagnostinę ma�o periferinio darinio plaučiuose kompiuterinę tomografiją,
galima ir jo perkutaninė punkcija. Taip greičiau nustatoma naviko histologinė struktūra,
patvirtinama diagnozė, skiriamas kompleksinis gydymas.
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Įvadas
2001 m. da�niausia onkologinė Lietuvos vyrų liga

buvo plaučių vė�ys. Bendrasis sergamumas juo sudarė
45 ligonius 100 tūkstančių gyventojų. Tarp vyrų �
80,5. I vė�io stadija diagnozuota � 5,1 proc., II � 17,8
proc. vyrų. Morfologi�kai plaučių vė�io diagnozė
patvirtinta 68,2 proc. ligonių. Mirtingumas sergančių
plaučių vė�iu � 41,3 ligonio i� 100 tūkstančių gy-
ventojų (1). Todėl ankstyva tiksli diagnozė, kol pro-
cesas esti ribotas, nulemia ligonio likimą (2�4). Vienas
svarbiausių tyrimų, norint morfologi�kai patvirtinti
piktybinio naviko diagnozę, yra u�dara plaučių audinio
biopsija. Ypač, kai ji yra atliekama kontroliuojant
kompiuterine tomografija.

Darbo tikslas. I�analizuoti ankstyvą periferinių plau-
čių navikų diagnozavimą atliekant perkutaninę punk-
ciją kompiuterinės tomografijos (KT) tyrimo metu.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
2001 m. Kauno onkologijos ligoninėje Krūtinės

chirurgijos skyriuje gydyti 169 (153 vyrai ir 16 mo-
terų) ligoniai, sergantys I�II stadijos plaučių vė�iu. I�
jų 63 ligoniai operuoti, jiems atliktas radikalus naviko
pa�alinimas. Ligonių am�ius įvairavo nuo 30 iki 80
metų. Jiems atlikti rentgeno tyrimai (plaučių rentgeno-
gramos, tomogramos), fibrobronchoskopija (biopsija,
citologinis, histologinis gautos med�iagos i�tyrimas).

20-čiai ligonių �iais tyrimais nepavyko patvirtinti
diagnozės. Kompiuteriniu tomografu �ASTEION-
VF� buvo atliekamas diagnostinis krūtinės ląstos
tyrimas. Jo metu nustatyta naviko lokalizacija, dydis,
ry�ys su greta esančiais organais ir audiniais, i�-
plitimas.

Prie� atliekant perkutaninę punkciją, kontroliuojant
KT, pasirenkamas optimaliausias naviko pjūvis bi-
opsijai paimti. Techni�kai �i procedūra galima, kai
navikas yra ne giliau 10 cm nuo odos. Matuojami
atstumai nuo odos iki naviko. Naudojama lokali anes-
tezija. Specialia adata su mandrenu įduriama į naviką.
Biopsijoms skirta KT programa (pjūviai kas 2�3 mm)
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tiksliai pasirenkamas pjūvis punkcijos vietai, nusta-
toma biopsinės adatos kryptis (kampas) ir paimama
tyrimo med�iagos. Tinkamai pasirinkus pjūvį, adatos
korekcija nereikalinga. Procedūros trukmė � apie 30�
45 minutes.

Rezultatai ir jų aptarimas
Analizuojami 20-ties (14 vyrų ir 6 moterų) ligonių

tyrimų duomenys. Jiems rentgeno tyrimu ir broncho-
skopijos metu patvirtinti diagnozės nepavyko. Pe-
riferinis plaučių navikas buvo matomas: abipus � 1,
vir�utinėje skiltyje � 10, vidurinėje � 1, apatinėje � 8
ligoniams. KT tyrimo metu matomi navikai buvo ap-
valios formos, lygių arba policiklinių, dantytų kontūrų,
heterogeninio tankio, kai kurie su nekrozės �idinėliais,
aplinkinio plaučių audinio pneumoskleroziniais pa-
kitimais arba nepakitusiame plaučių audinyje. Jų dydis
įvairus � nuo 2,5 iki 4,5 cm diametro.

Po KT tyrimo, perkutaninės biopsijos ir histo-
loginio med�iagos i�tyrimo  plaučių vė�io diagnozė
(pav.) patvirtinta 15 (70,5 proc.) ligonių (plok�čia-
ląstelinis � 13, liaukinis � 2). Solitarinė inksto me-
tastazė � 1, abscesas (nekrozinės masės) � 2, tuber-
kuloma (tuberkuliozė) � 1 ligoniui. Jokios informa-
cijos negauta apie 1 ligonio ligą (pavieniai eritrocitai).
Po histologinio med�iagos i�tyrimo penkiems ligo-
niams patvirtintas I (T1N0M0-T2N0M0), devy-
niems � II (T2N1M0-T3N0M0), vienam � III
(T2N2M0) stadijos plaučių vė�ys.

Komplikacijų atsirado trims ligoniams: dviem
pakraujavimas adatos vietoje, vienam � lokalus pneu-
motoraksas. Perkutaninės punkcijos atliekamos tik
stacionaro sąlygomis. Vėlyvųjų komplikacijų nebuvo.

Radikalus chirurginis gydymas klinikiniu ir biolo-
giniu po�iūriu efektyviausias, kai yra I arba II vė�io
stadijos, o tai priklauso nuo to, kada diagnozuota liga.
Ankstyvos stadijos ma�as navikas turi ma�esnę ti-
kimybę metastazuoti. Todėl rentgeno tyrimo (ypač KT)
metodais nustatytas ir patvirtintas navikas duos galimy-
bę laiku skirti veiksmingą plaučių vė�io gydymą (2�5).

Periferinio plaučių vė�io diagnozavimas yra su-
dėtingas, nes, tiriant rentgenu, simptomai pana�ūs į
kitų plaučių ligų simptomus (tuberkuloma, eozinofi-
linė granuloma, solitarinė mts). Nustatyti periferinį
plaučių darinį nesunku, sunkiau jį skirti nuo kitų ligų.
Rentgeno tyrimo metodais galima įtarti ir nustatyti
iki 90 proc. plaučių vė�io atvejų (3, 4). Mūsų ligoni-
nėje, atlikus rentgenogramas ir nustačius periferinį
plaučių darinį, i� anksto planuojamas KT tyrimas su
perkutanine punkcija. Atliktos punkcijos KT tyrimo
metu parodė, kad tai efektyvu, procedūra greitai at-
liekama, gauta med�iaga informatyvi, diagnozuojamas
pradinių stadijų vė�ys, gydymo ir i�gyvenamumo
galimybės �ymiai geresnės.

U�sienio medicinos literatūroje (4�7) apra�omos
plaučių navikų perkutaninės punkcijos KT tyrimo
metu. Jos atliekamos specialiu aparatu, esančiu prie
kompiuterinio tomografo, naudojant ploną adatą. Taip
galima diagnozuoti ir patvirtinti diagnozę 94,1 proc.
tiriamųjų. Metodo jautrumas � 95,7 proc., speci-
fi�kumas � 100 proc. Kadangi  atliekama perkutaninių
punkcijų �ymiai daugiau, pneumotoraksas � da�-
niausia komplikacija (34 proc.). Mūsų ligoninėje �i
procedūra atliekama chirurgo-torakalisto, prie� tai
tiksliai atlikus matavimus ir pasiruo�us punkcijai.

I�vados
1. Atliekant perkutaninę periferinio plaučių naviko

punkciją KT tyrimu, galima anksti diagnozuoti naviko
histologinę struktūrą.

2. Procedūra efektyvi: diagnostinio krūtinės ląstos
organų  kompiuterinio tomografinio tyrimo metu kartu
atliekama ir perkutaninė periferinio plaučio naviko
punkcija.

3. Kompiuterine tomografija galima tiksliau patai-
kyti į naviką perkutaninės punkcijos metu ir paimti
reikalingą pa�eisto plaučių audinio gabalėlį.

4. �is tyrimo metodas padeda gauti informaty-
vesnę biopsinę med�iagą.

5. Morfologi�kai patvirtinus piktybinio naviko
diagnozę, galimas veiksmingesnis jo gydymas.

Pav. Kontroliuojant KT, atliekama de�iniojo
plaučio S6 periferinio naviko perkutaninė

punkcinė biopsija
69 metų ligonei M. M. pathistologi�kai nustatytas

plok�čialąstelinis vė�ys.

Valdas Puod�iūnas, Gintaras Butkus, Feliksas Rimantas Markuckas ir kt.
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Summary. Morbidity of lung cancer in Lithuania is increasing. Early diagnostics of this disease is important,
difficult and necessary. During 2001, 169 patients with first and second stages of lung cancer were treated in
Department of Thoracic Surgery at Kaunas Oncology Hospital. Age of patients was 30�80 years. We have
analysed 20 patients with small peripheral lung tumors. Diagnosis was not confirmed by X-ray and
fibrobronchoscopic examination. Percutaneos transthoracic fine needle aspiration of small lung tumors was
determined by computed tomography (CT) examination. The diameter of tumors were 2.5�4.5 cm. After
percutaneos transthoracic fine needle aspiration the diagnosis of lung cancer was confirmed to 15 (70.5 perc.)
patients: carcinoma planocellulare � 13, Adenocarcinoma � 2 patients. Metastasis (solitary) from carcinoma
renis to 1, abscessus pulmonis (necrotic masess) to 2, tuberculoma (tuberculosis) to 1 patients. After CT
examination, percutaneos transthoracic fine needle aspiration and histologic examination diagnosis were
confirmed: Carcinoma pulmonis stage I (T1N0M0-T2N0M0) to 5 patients, Carcinoma pulmonis stage II
(T2N1M0-T3N0M0) to 9 patients, Carcinoma pulmonis III (T2N2M0) to 1 patient. There were 3 complications
after percutaneos transthoracic needle aspiration: hemorrhage in tumor place to 2 patients, local pneumothorax
to 1 patient. In all cases when we can not confirm diagnosis of small peripheral lung tumors we have to do CT
examination and percutaneos transthoracic fine needle aspiration.
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