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  CT导向经皮穿刺活检是临床获取病理标本的手段之一, 其

优点在于图像空间分辨率高, 能较清晰的显示骨骼、血管、神

经、肿瘤坏死等影响穿刺结果的因素, 同时也能较好显示穿刺

后的并发症如出血、气胸等, 在临床工作中应用越来越广泛。

本文采用多层面螺旋 CT 下 Pinpoint立体定向系统使 CT 导向更

简便、更准确, 它是以局部采集的三维数据为基础, 通过穿刺臂

的位置感应重组图像,模拟真实穿刺途径实现导向。在穿刺过

程中, 医、技、护师之间密切配合, 有利于穿刺顺利完成,提高病

理诊断准确率,减少术后并发症。

材料与方法

搜集 2002年 9 月~ 2003 年 10月体部肿瘤病例 57 例, 均行

螺旋 CT 下 Pinpoint系统导向穿刺。其中男 36例, 女 21例, 年龄

16~ 74 岁, 平均 53. 2 岁。57 例中肺部病变 44 例, 纵隔病变 8

例,胸腔入口、胸骨、胰腺病变各 1 例,肝脏病变 2 例。病变直径

为 1. 2~ 12. 8 cm。肺部穿刺者无明显肺气肿, 所有病例出、凝血

时间均在正常范围内。

Marconi Mx 8000 4层螺旋 CT, 探测器总宽度 20 mm, 最小扫

描层厚0. 5 mm, 360b最短旋转时间 0. 5 s,图像最短重组时间 0. 5

s。Pinpoint系统包括机械穿刺臂、扫描室内显示器、三维重组立

体定向软件。穿刺臂分底座、肩、肘、腕关节及两个手指 (激光

灯和V 型导向针槽)。

术前准备:准备无菌消毒包, 内置治疗巾、孔巾各一条, 纱

布块若干, 5 ml及 50 ml注射器各一支; 无菌消毒手套, 2% 利多

卡因10 ml, 盛有 10%甲醇的小广口瓶、玻片等。穿刺器械包括

16~ 18G 同轴切割针和弹射活检器;同时备好急救药品及器械,

如吸引器、开口器、氧气等。

穿刺前做好心理护理,除医生与病人及家属的术前谈话和

签字外,护士应针对病人的疑问给予解释、安慰,清除病人的恐

惧心理,使病人增强对医护人员的信赖和安全感, 更好的配合

医护人员进行手术。同时注意了解其近期有无咳嗽、发热或咯

血情况以及既往病史和过敏史等,有无穿刺禁忌证。

穿刺步骤:穿刺检查前作 Pinpoint 校准, 即将标记物贴在检

查床上,容积扫描后,激光灯照射点与实际标记点误差应小于

5 mm。参照以往资料决定患者仰卧或俯卧, 行预扫描,对病变及

邻近组织容积扫描,层厚 6. 5~ 10 mm, 初步确定进针部位。

在拟进针点的对侧皮肤上贴标记点, 对拟穿刺部位行薄层

容积扫描, 准直层厚 4@ 2. 5 cm, 50%间隔重建。扫描范围应包

括标记点。扫描后进入 Pinpoint程序,确认标记点后, 扫描床自

动将标记点层面移至穿刺臂平面, 在标记点上校准, 并移动穿

刺臂实时重组 MPR图像, 寻找适当的穿刺途径。

常规消毒铺巾, 2%利多卡因局部浸润麻醉, 正确配备穿刺

针芯和针套, 针尖经皮肤激光入射点进皮后, 沿激光束方向进

针至预定深度。CT 扫描后观察针尖到达预定位置后采集标本,

放入 10%甲醇小广口瓶中送病理检查, 必要时抽吸细胞学涂片

检查。

拔针后 2%碘酒压迫穿刺点 2~ 3 min 后包扎, 术后重复 CT

扫描, 观察有无气胸、气腹、出血等并发症。测血压、呼吸、脉

搏, 送病人回病房,采用适当体位卧床休息 6 h, 保护穿刺点, 避

免剧烈咳嗽, 并给予抗炎止血治疗。如出现呼吸困难或穿刺部

位剧烈疼痛时应及时复查胸部 X 线片或 CT 检查。

结  果

穿刺结果: 57例经 Pinpoint立体定向穿刺均成功获取组织

块, 穿刺针到位准确率 100%。45 例一次进针直接刺中肿块, 其

余病例穿刺中调整针尖方向后刺中肿块,一针刺中率78. 9%。

病理结果: 恶性肿瘤 43例 ,其中肺癌 38 例(鳞癌 15 例, 腺

癌 11 例,其它类型 12 例) , 纵隔非霍奇金淋巴瘤 2 例, 肝转移腺

癌 2 例,腹膜后肉瘤伴肝转移 1 例;非肿瘤病变8 例(结核 4 例,

炎症 4 例) ; 假阴性 6 例, 穿刺物为坏死、血凝块或腺上皮组织

等。穿刺病理诊断准确度 89. 5% ( 51/ 57)。

并发症: 6 例发生并发症 ( 10. 5% ) , 其中 1 例出血, 5 例气

胸。1例术后咯血, 对症处理后症状消失, 气胸 4例, 3 例为少量

气胸, 未予特殊处理,病人无特殊不适, 1例纵隔穿刺术后12 h发

生纵隔气肿和皮下气肿, 外科引流后好转。未发生大血管损

伤、空气栓塞、针道播散等并发症。

讨  论

11Pinpoint立体定向穿刺的优势

准确的定位是提高 CT 导向穿刺活检诊断准确率的关

键[ 1, 2] ,以往的导管栅条法等均只能确定穿刺点,对方向控制较

差, 不能反映病变与周围结构 Z 轴上的相互关系, 而采用 Pin-

point立体定向系统使 CT 导向穿刺更简便、更准确。Pinpoint 系

统是一套适合体部立体定向穿刺的系统, 利用局部采集三维数

据为基础, 通过穿刺臂的位置感应重组图像, 实现模拟穿刺途

径与真实途径的统一。它突破了以往定位方法只能在一个点

或一个面定位的缺陷, 可以在任意平面或角度选择穿刺途径,

提供了更灵活、更安全、更准确的定位。可以从不同的方位显

示针道、针尖四周的结构, 有利于避开危险组织或坏死等无意
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义组织,提高 CT导向活检的准确率[ 2, 3]。

MSCT 的 Z轴扫描覆盖范围扩大,一次曝光即可覆盖20 mm

的 Z轴范围,在穿刺过程中确认针尖位置时, 一次扫描就可以

清晰显示针尖及周围结构, 减少了穿刺针在体内停留的时间,

减少并发症的发生[ 3] ;MSCT多层薄层扫描的特点, 保证了重组

图像的 Z轴分辨率, 也保证了穿刺时 Z 轴方向的准确和安全,

同时MSCT减少了重复曝光的次数, 也降低了病人的辐射剂量

和球管损耗。

21 Pinpoint立体定向穿刺的护理配合

术前和术中做好心理护理。针对病人的疑问给予解释、安

慰,同时向病人讲明穿刺活检的目的及操作过程, 让病人树立

战胜疾病的信心, 清除病人的恐惧心理, 使病人增强对医护人

员的信赖和安全感,更好的配合医护人员进行手术。注意在与

病人交谈时,了解其近期有无咳嗽、发热或咯血情况, 既往病史

和过敏史等, 有无穿刺禁忌证。同时做好家属的工作, 也使他

们消除顾虑。

在穿刺前准备中, 除备好穿刺器械外, 也应备好急救药品

和器械,穿刺前须做增强扫描定向的患者,注药后保留针头, 用

5 ml肝素封闭。Pinpoint定向是模拟定位系统, 要求实际状态与

模拟状态一致,所以在穿刺过程中患者体位在较长时间内不能

有任何改变,嘱患者在满足穿刺要求的情况下, 尽量采取舒适、

稳定的体位,并向患者说明保持体位的重要性。

在穿刺过程中, 技术人员应配合穿刺过程移动穿刺臂和 CT

扫描, 动作果断迅速,尽量减少针体在体内的留置时间, 减少并

发症的发生率。同时密切观察患者的一般情况。

并发症的护理: 气胸是胸部穿刺较常见的并发症, 一般无

症状的少量气胸不需要特殊处理, 可自行吸收, 术后采用穿刺

点在下的体位休息, 可以防止气胸进一步增加[ 4]。如果量多或

逐渐增多时, 应及时行胸腔穿刺抽气或置闭式引流处理。并发

肺内出血可不做特殊处理, 患者可能出现咯血, 应给予药物止

血,注意体位 ,以防窒息。肝胰穿刺可能出现胆汁腹膜炎,应及

时给予抗炎和对症治疗。嘱患者在扫描定位后及穿刺时保持

平静呼吸或听从医生指导, 避免深呼吸导致呼吸幅度过大而影

响取材结果或加大胸膜损伤。
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  故障现象:开机后键盘及鼠标无法正常使用, 键盘上所有

的指示灯点亮, DLX屏幕显示正常,病例资料显示全面,图像显

示器显示正常的测试图像,无变形、扭曲及显示不全; ADVANTX

控制屏幕显示正常,各键转换正常; 各数码显示正常。

故障分析: DLX 的键盘和鼠标不能正常使用, 首先应考虑

计算机键盘和鼠标的接口问题, 再重新安装后故障未排除; 其

次,考虑电源不稳定, 检查电源系统发现电压指示稳定,电流表

在正常范围 ;再次, 计算机软件紊乱, 如考虑为小故障, 可以通

过彻底关闭电源, 然后重新启动, 故障会消失; 最后是硬件故

障,此部分最难判断, 一般应从简到繁逐渐排查。第一步, 把所

有的硬件拆下, 再重新安装, 重新启动观察故障是否排除。第

二步,如果故障依然存在, 就应逐步排查每一个硬件或者把硬

件在另一机器上试验,直到找到故障硬件为止。从本故障可知

是接口长时间未保养,表面氧化而致。

检修过程:我们是 1998 年引进的美国通用公司的 DLX/ AD-

VANTX/ LCV Plus 医用数字血管减影系统, 在此之前使用正常。

故障出现在早晨开机后, 关机重新启动, 故障未解除。关闭机

器,拉下总电闸, 检查电子柜厨, 从故障现象分析可知, 除 DLX

的键盘和鼠标不能使用外, 其它显示均正常, 由此可知电源系

统正常,排除电源故障。检查键盘和鼠标端口, 没有松动,拆下

重新安装, 重新启动系统,故障未排除。关闭电源,检验数据电

子柜,可能是主控计算机故障。首先检验计算机软件故障, 重

新启动系统后故障未解除, 关闭 UPS 使主控计算机彻底断电后

重新启动系统, 故障未解除。软件故障可能性排除; 然后,检查

主控计算机硬件, 把主控计算机的各接插件卸下重新安装, 并

保证安装正确后, 重新启动系统, 故障排除。因此可知故障原

因为硬件故障。

现在的大、中型医疗设备均由计算机控制, 接口较多,如果

长时间不保养, 会使接口表面氧化,产生各种故障。因此,应对

大中型医疗设备定期保养, 减少故障的发生, 减少设备的闲置

时间。

(收稿日期: 2004-03-04)
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