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增强 ＣＴ三维立体定位技术引导经皮肺穿刺的临床应用价值
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［摘　要］　目的　探讨增强ＣＴ三维立体定位技术引导经皮肺穿刺的临床价值。方法　回顾性分析３３例接受平扫 ＣＴ引导
下经皮肺穿刺活检（平扫ＣＴ组）和３３例接受增强ＣＴ三维立体定位技术引导穿刺（增强ＣＴ组）患者的临床资料。增强ＣＴ组薄层
体积扫描数据经ＭＰＲ技术处理，确定穿刺点、穿刺角度，避开血管等重要器官，以肺内病灶实质部位为穿刺目标。对比分析２组患
者一次穿刺活检成功率、穿刺过程中ＣＴ扫描次数、病理阳性率、穿刺时间、并发症发生率。结果　２组患者均穿刺成功。平扫 ＣＴ
组患者一次穿刺成功率明显低于增强ＣＴ组，差异具有统计学意义（χ２＝１０．３９５，Ｐ＝０．００１）。平扫ＣＴ组穿刺过程中ＣＴ扫描次数明
显多于增强ＣＴ组（ｔ＝－４．７１３，Ｐ＜０．０１）。平扫ＣＴ组穿刺时间明显多于增强ＣＴ组（ｔ＝－８．７２６，Ｐ＜０．０１）。平扫ＣＴ组病理阳性
率低于增强ＣＴ组（ｔ＝４．２２７，Ｐ＝０．０４）。２组术后并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　多层螺旋ＣＴ增强三维立体
定位技术引导经皮肺穿刺可全方位、多角度定位病灶，优化穿刺路径，提高穿刺效率，减少穿刺、扫描次数，安全性较高。
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ｓｔｈｏｒａｃｉｃｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＰＴＮＢ）是目前公认的较为精
确、安全的肺部病变诊断方法。尽管该方法目前在临

床普遍使用，但也存在一些问题，比如，对于病灶内有

液化坏死、不张的肺组织的患者，有时难以获得较为理

想的标本，需要多次进行穿刺，增加了出血、气胸等并

发症的风险。有研究表明，增强 ＣＴ能够清楚显示血
管及坏死区域，能有效减少穿刺过程中的出血，使标本

的选取更加明确，而三维立体定位技术与传统的常规

ＣＴ比较，具有定位准确、优化穿刺路径等特点［１］。那

么结合两者的优势，是否能在实践中提高穿刺活检的

成功率、减少并发症的发生是目前临床比较关心的问

题。本研究主要通过对比增强 ＣＴ三维立体定位与传
统ＣＴ定位的穿刺效果，分析两种方法的优缺点，进一
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步研究增强ＣＴ结合三维立体定位穿刺技术在临床的
应用价值［１］。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入标准：①年龄小于７５岁；②影像学发现肺部

肿物，存在痰检及纤维支气管镜活检均未明确病变性

质的肺部占位性病变；③功能状态评分（ＫＰＳ）大于等
于７０分；④ＣＴ测值病灶直径为１～３ｃｍ，同时满足病
变边缘距胸壁距离大于等于２ｃｍ。

排除标准：①血管性疾病、凝血障碍患者；②有肺
纤维化、严重肺气肿等其他肺部疾病；③穿刺路径上有
其他病变；④患者整体身体情况无法耐受 ＰＴＮＢ；⑤有
过敏病史者。

回顾性分析２０１５年９月至２０１６年７月因肺内占
位于陆军军医大学第一附属医院行肺 ＰＴＮＢ的６６例
患者的临床资料，其中采用常规轴位平扫 ＣＴ引导
ＰＴＮＢ的患者共３３例（平扫ＣＴ组），男２２例，女１１例，
平均年龄（５３．６４±９．８）岁；采用增强 ＣＴ三维立体定
位引导ＰＴＮＢ的患者共３３例（增强 ＣＴ组），男２０例，
女１３例，平均年龄（５２．７３±１１．４）岁。２组患者性别
差异无统计学意义（χ２＝０．２６２，Ｐ＝０．６０９）。采用联
影Ｕｃｔ５１０多排螺旋ＣＴ扫描仪扫描定位，主机自带３Ｄ
工作站。造影剂注射速率为 ２．５ｍＬ／ｓ（碘海醇
３００ｍｇＩ／ｍＬ），总量６０～１００ｍＬ，根据不同患者的体质
量调整。使用胸穿１８Ｇ半自动活检枪、胸穿穿刺包，
由２名经验丰富的 ＣＴ影像学高级职称医师合作完
成。２组患者穿刺前均进行凝血时间检查且为正常，
并获得患者及家属知情同意。

１．２　常规轴位平扫ＣＴ引导ＰＴＮＢ
按照患者病灶位置选择穿刺体位，主要为俯卧位、

仰卧位、侧卧位，行常规胸部 ＣＴ平扫，层厚为５ｍｍ，
层间距为５ｍｍ；获取横断面图像，选择最佳穿刺层面，
标记穿刺点、入针方向与水平面角度，病灶到穿刺点距

离。在体表入针标记点用２％利多卡因局麻，置穿刺
针于皮下，嘱患者自然状态下呼吸，操作者以多次小幅

度的方法进针，根据自身经验穿刺到达预定深度，进针

１次扫描１次，直至穿刺成功。然后导入活检针，取病
灶组织［２４］。穿刺结束后再行 ＣＴ扫描检查并发症情
况（由２位经验丰富的胸部影像诊断医师确认）。
１．３　增强ＣＴ三维立体定位技术引导ＰＴＮＢ

按照患者病灶位置选择穿刺体位，主要为俯卧位，

仰卧位。行ＣＴ平扫及增强扫描，并在后台工作站进
行薄层重建，层厚为１ｍｍ，层间隔为１ｍｍ，采用多平

面重建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎｅｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）技术多角
度、多平面观察病变病灶及其与周围组织关系，选择最

佳穿刺层面，标记穿刺点、入针方向与水平面角度，测

量病灶到穿刺点的距离（图１）。在体表入针标记点用
２％利多卡因局麻，置穿刺针于皮下，扫描确认进针的
方向和深度；按预定角度及深度快速进入病灶，扫描检

查针尖是否到达理想部位；若穿刺成功，导入活检针，

取病灶组织（图２）。
２组患者均由同一组医师操作。获得的组织标本

均用１０％福尔马林液固定后送检。穿刺后包扎固定。
并嘱患者穿刺结束后再行 ＣＴ扫描检查并发症情况
（由２位经验丰富的胸部影像诊断医师确认）。

ａ：多平面重建从斜轴位定位，并测量到穿刺靶部位距离；ｂ：多
平面重建从斜冠状定位，并测量到靶部位距离　箭头：穿刺
路径

图１　穿刺前通过多平面重建选取最佳方向角度

１．４　观察指标
采集２组患者以下指标：①一次穿刺活检成功率；

②穿刺过程中 ＣＴ扫描次数，不包括穿刺结束后最后
一次扫描；③病理阳性率；④从消毒到穿刺获取第１条
满意的组织标本的时间；⑤并发症发生率（出血、气
胸、疼痛、空气栓塞）［５］。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析处理数据。

计量资料、计数资料分别采用 ｔ检验、χ２ 检验，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异具有
极显著性统计学意义。
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ａ：多平面重建斜轴位验证穿刺针到达靶部位；ｂ：多平面重建斜
冠状验证穿刺针到达靶部位

图２　穿刺后通过多平面重建验证穿刺针到达靶部位

２　结果

２．１　穿刺成功率
２组患者均完成穿刺，成功率均为１００％，２组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。平扫ＣＴ组有１２例
一次穿刺成功，成功率为３６．３６％，增强ＣＴ组有２５例
一次穿刺成功，成功率为７５．７６％，２组差异有极显著
性统计学意义（χ２＝１０．３９５，Ｐ＝０．００１）。
２．２　ＣＴ扫描次数

穿刺过程中平扫 ＣＴ组扫描次数为（２．５８±１．４）
次，增强ＣＴ组为（１．３３±０．６）次，２组差异具有极显著
性统计学意义（χ２＝－４．７１３，Ｐ＜０．０１）。
２．３　穿刺时间

平扫 ＣＴ组穿刺时间为（３４．１８±５．２）ｍｉｎ，增强
ＣＴ组穿刺时间为（２４．２１±３．９）ｍｉｎ，２组比较差异具
有极显著性统计学意义（ｔ＝－８．７２６，Ｐ＜０．００１）。
２．４　术后并发症

平扫 ＣＴ组共出现并发症 ４例，其中气胸 ２例，
１例穿刺点疼痛，１例出现肺内出血。增强 ＣＴ组共出
现并发症１例（为术后少量气胸）。２组比较差异无统
计学意义（χ２＝１．９４８，Ｐ＝０．１６３）。２组患者均未出现
其他严重并发症。

２．５　病理阳性率
平扫ＣＴ组２２例病理检测显示阳性，病理阳性率

为６６．６７％，增强ＣＴ组２９例病理检测显示阳性，病理
阳性率为 ８７．８８％，２组比较差异具有统计学意义
（χ２＝４．２２７，Ｐ＝０．０４），见表１。

表１　２组患者穿刺情况比较结果

组别　　　
一次穿刺

成功率（％）

ＣＴ扫描

（次）

穿刺时间

（ｍｉｎ）

并发症

［例（％）］

病理阳性率

（％）

平扫ＣＴ组 ３６．３６ ２．５８±１．４３４．１８±５．２４（１２．１２） ６６．６７

增强ＣＴ组 ７５．７６ １．３３±０．６２４．２１±３．９１（３．０３） ８７．８８

ｔ／χ２　　 １０．３９５ －４．７１３ －８．７２６ １．９４８ ４．２２７

Ｐ　　　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１６３ ０．０４

３　讨论

肺癌是严重威胁人类身体健康的恶性肿瘤，且其

发病率、病死率逐年攀升，年轻化趋势明显，这对临床

医生尽早确诊、尽早治疗提出了紧迫的要求［６］。由于

早期肿瘤患者临床和影像表现大多不典型，无明显特

异性，同时由于肿瘤治疗方法的进步，特别是随着肺癌

靶向治疗的蓬勃发展，对肺部包块不仅仅是通过影像

学鉴别良恶性，更需要进一步病理分型及基因突变的

检测，这对临床治疗方案的抉择有着非常关键的指导

作用。经皮肺穿刺是周围型肺癌取得病变组织的最佳

途径，因此，对肺部占位性病变的活检要求越来

越多［７］。

经皮肺穿刺有多种影像学引导方式，ＣＴ具有空间
分辨力高、不受气体骨骼影响的优势，临床上 ＣＴ引导
性肺穿刺是目前最常用的影像学引导方法。ＣＴ引导
下经皮肺穿刺活检对肺部多种疾病具有较高诊断与鉴

别诊断价值，尤其对于肺内结节的确诊具有关键作

用［８１１］。目前大多医院采用单纯平扫 ＣＴ引导经皮肺
穿刺活检，即操作者依据 ＣＴ平扫轴位定位穿刺。但
单纯平扫ＣＴ引导经皮肺穿刺活检对医生操作有很高
要求，且参考范围局限，需多次扫描确定位置，没有精

确参照，难以一次成功，需多次穿刺、多次扫描，增加了

并发症风险［１２］。本研究对比平扫 ＣＴ引导下 ＰＴＮＢ和
增强三维ＣＴ引导下ＰＴＮＢ两种方法，发现平扫 ＣＴ组
一次穿刺成功率明显低于增强 ＣＴ组，而穿刺过程中
ＣＴ扫描次数、穿刺时间明显多于增强 ＣＴ组。其主要
原因在于平扫 ＣＴ引导穿刺活检法采集数据有限，操
作者仅能通过某一横断面确定表皮穿刺位置及穿刺路

径，操作者需进行多次 ＣＴ扫描以确定穿刺针位置及
穿刺角度，从而增加了穿刺次数及 ＣＴ扫描次数，进一
步增加了患者接受的辐射量。多排螺旋 ＣＴ的多平面
重建技术可在任意平面、任意角度旋转，可多角度了解

病灶位置、形状、周围毗邻关系等，增强后的多平面重

建，可以更加清楚地显示病变里有无血管及病变与周

围血管关系，同时可以显示选取进针层面的肋间隙的
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肋间动脉，可全面、细致观察病灶，避开重要部位、器

官，制定最佳穿刺路径［１３１８］。

本研究还发现平扫ＣＴ组病理阳性率明显低于增
强ＣＴ组。这是由于ＣＴ软组织分辨力相对较低，穿刺
靶部位内可能存在坏死液化、与实变区以及肺组织等

混合，单纯平扫无法很好区分坏死组织与靶组织，穿刺

医生可通过增强 ＣＴ数据的 ＭＰＲ处理，多方位、多角
度观察病灶，避开血管、坏死液化区等，并选择最佳穿

刺路径，尽量获取病灶内实质部分，从而提高了病理阳

性率。ＭＰＲ技术操作耗时较短，且可多平面、多角度
显示病灶［１７］，特别适用于临床操作，尤其适用于从事

穿刺活检工作时间较短的医生［１９２０］。但是增强 ＣＴ需
要注射造影剂，在一定程度增加了患者出现过敏的概

率和经济负担。并发症方面２组患者间差异无统计学
意义，这可能是由于本研究样本量小，下一步将增大样

本量，进一步完善实验设计。

综上所述，多层螺旋 ＣＴ增强三维立体定位技术
引导经皮肺穿刺可全方位、多角度定位病灶，优化穿刺

路径，提高穿刺效率，减少穿刺、扫描次数，安全性较

高，具有较高的临床推广应用价值。
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术学杂志，２０１６，２５（１）：８１０．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１５１２６．

［１９］王栋梅．三维ＣＴ辅助经皮卵圆孔穿刺半月节射频消融术治疗三

叉神经痛［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（１）：５８６１．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１６０８０．

［２０］李兆林．ＣＴ三维重建引导下经颌下入路精确穿刺卵圆孔外口射

频热凝治疗三叉神经痛研究［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１４，３０

（２）：９５９６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３１６３４．２０１４．０２．０１３．

（编辑：魏　源）
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