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ＣＴ引导肺部穿刺活检的低剂量参数优选及应用

黄德珍，徐向阳，刘祥，邹幼海，龚劲松

【摘要】　目的：评价肺部不同扫描参数下的辐射剂量和图像质量，探讨低剂量扫描在ＣＴ引导下肺部穿刺活检中的

应用价值。方法：①ＣＴ引导下肺部穿刺活检的患者３０例（肺穿组），扫描参数为１０ｍＡ，１２０ｋＶ，层厚５ｍｍ，螺距１．５，床

速１５ｍｍ／ｓ；３０例患者（对照组）行胸部常规智能自动毫安扫描，参数为３０～１７５ｍＡ，平均（８２．０±１３．５）ｍＡ，１２０ｋＶ，层厚

１０ｍｍ，螺距１．５，床速３０ｍｍ／ｓ；②分别比较两种扫描参数下的ＣＴ权重剂量指数（ＣＴＤＩｗ）和剂量长度乘积（ＤＬＰ）、图像

质量及总扫描帧数。结果：３０例肺穿患者在１０ｍＡ低剂量扫描参数下全部穿刺成功。肺穿组的ＣＴＤＩｗ和ＤＬＰ分别为

（１５．９±８．４）ｍＧｙ和（２．９±２．３）Ｇｙ·ｃｍ，明显低于对照组（犘＜０．０１）。结论：采用１０ｍＡ低剂量扫描参数，不仅可以保证

ＣＴ引导下肺部穿刺活检成功，而且能减少患者的受线量。
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　　ＣＴ引导下肺部穿刺活检术，需反复多次ＣＴ扫描

以确定穿刺的位置及深度，这必然增加患者的曝光量。

笔者在穿刺过程中通过采用低剂量扫描参数降低扫描

剂量，在保证穿刺安全成功的前提下，最大限度地降低

了辐射剂量，现报道如下。

材料与方法

搜集３０例患者行ＣＴ引导下肺部穿刺活检，其中男

２２例，女８例，年龄４６～７８岁，平均６１岁，病灶大小为

１．５～３．４ｃｍ。所有病例均为其他检查方法无法定性

或无手术指征，为进一步治疗需明确病变性质或病理

类型者。随机选择３０例行胸部ＣＴ扫描的患者设为对

照组，其中男１８例，女１２例，年龄６１～９４岁，平均６８岁。

所有病例均采用ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄ双层螺旋ＣＴ机，

穿刺器械为１８Ｇ、２０Ｇ自动活检针。

扫描计划：每例穿刺活检患者均行３组扫描。

①定位像扫描，根据患者已有的胸部影像资料，初步估

计病变的部位，扫描前用一枚回形针固定在相应部位

的体表，选择合适体位，进行定位像扫描；②穿刺定位

扫描，定位像扫描结束后，在病灶区行５ｍｍ 层厚扫

描，根据病灶最佳显示层面及体表金属标记选择穿刺

点，设计进针角度及深度，确定穿刺路径，如进针位置

不理想，可调整后重复扫描，每次扫描３～５帧图像；③

取材活检后扫描，完成整个穿刺过程后，将穿刺部位层

面上下３～５ｃｍ范围进行扫描，约扫描６～１０帧图像，

以观察有无并发症发生。

扫描参数：肺穿组均行低剂量扫描，１０ｍＡ，

１２０ｋＶ，层厚５ｍｍ，螺距１．５，床速１５ｍｍ／ｓ，标准算法

重建，采用窗宽２０００～２５００ＨＵ、窗位－３００～－５００ＨＵ

进行观察。对照组３０例行肺部扫描，均采用ＣＴ机配

置的智能自动毫安扫描，扫描参数：３０～１７５ｍＡ，平均
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图１　肺新型隐球菌感染。不同扫描模式下肺窗图像质量较好，病灶密度变化及周边

改变显示清晰；低剂量扫描时纵隔窗图像颗粒较粗。ａ）智能自动毫安扫描肺窗图像；

ｂ）智能自动毫安扫描纵隔窗图像；ｃ）低剂量（１０ｍＡ）扫描肺窗俯卧位图像；ｄ）低剂量

（１０ｍＡ）扫描纵隔窗俯卧位图像。

（８２．０±１３．５）ｍＡ，１２０ｋＶ，层厚１０ｍｍ，螺距１．５，床速

３０ｍｍ／ｓ，标准算法重建。采用常规窗宽、窗位进行观察。

剂量评价：ＧＥＰｒｏｓｐｅｅｄⅡ螺旋ＣＴ机可以根据预

设扫描条件自动计算单次扫描时ＣＴ权重剂量指数

（ｗｅｉｇｈｔｅｄＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｗ）、剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），分别记录多次扫描时及

不同扫描条件下的ＣＴ剂量指数和剂量长度乘积。

扫描帧数比较：分别统计两组扫描时的图像帧数，

计算平均值，并作狋检验。

图像评价：由１位高年资技师和２位医师对肺穿

组定位扫描的肺窗图像（穿刺时的图像因有穿刺针存

在，排除在评价之外）及对照组的图像进行盲法评价。

采用４点分级法：Ａ级，显示很好；Ｂ级，好；Ｃ级，一

般；Ｄ级，差。按图像伪影、显示结构及图像是否符合

临床诊断要求等方面进行综合评价。综合３位医生的

评价，计算出各种等级所占的百分比，采用χ
２ 检验，比

较各种扫描参数下的ＣＴ图像质量。

结　果

３０例患者均经活检病理诊断，其中腺癌５例、鳞

癌６例、小细胞癌５例，转移癌４例、结核球７例、炎性

假瘤２例、新型隐球菌感染１例。穿刺后有４例并发

气胸，２例少量咯血，其它２４例无并发症发生。

两种扫描参数条件下的Ｘ线剂量见表１。采用

１０ｍＡ扫描进行穿刺时的ＣＴＤＩｗ和ＤＬＰ分别为采

用智能自动毫安胸部扫描时的４０．２％和８．２％，经狋

检验，两组间差异有显著性意义（犘＜０．０１）。

表１　两种扫描参数时的Ｘ线剂量测量结果

剂量指标 对 照 组 肺 穿 组

毫安值（ｍＡ） ８２．０±１３．５ １０．０

扫描范围（ｍｍ） ２２０．０±１７．３ ２００．０±２０．１

ＣＴＤＩｗ（ｍＧｙ） ７．２±２．８ ２．９±２．３

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １９４．３±７．９ １５．９±８．４

　　对照组中常规平扫每例患者一般需要摄取２０～

２８帧图像，而穿刺组中每例完成整个胸穿过程平均约

需１８～３１帧左右，经狋检验，两组间差异无显著性

意义。

３位医生对２组图像质量的评价结果见表２。采

用１０ｍＡ扫描进行穿刺时的图像均能满足穿刺所需

（图１～３），经χ
２ 检验，两种扫描参数时的图像质量差

异无显著性意义（犘＞０．０５）。

表２　两种扫描参数时的图像质量评价结果 （例）

图像质量等级 对 照 组 肺 穿 组

Ａ级 ２５ ２４

Ｂ级 ４ ４

Ｃ级 １ ２

Ｄ级 ０ ０

讨　论

低剂量ＣＴ扫描主要有两大

优势：①在保证图像质量的前提

下降低受检者的射线剂量；②延

长ＣＴ机Ｘ线球管的寿命。目前

最常用的低剂量ＣＴ扫描方式是

智能自动毫安技术，球管根据检

查部位、层面和体态的不同，自动

调节输出毫安量，降低患者的受

线剂量，减轻球管负荷，使球管的

有效利用率增加，并可得到均衡

的图像质量。

由于肺为含气组织，具有较

好的自然对比，因此低剂量 ＣＴ

扫描已普遍应用于肺部体检、肺

癌筛选等［１］。由于肺部疾病多

样，诊断及鉴别诊断困难，经皮肺

穿刺活检取得病变的病理学和细

胞学资料是临床常用的手段，ＣＴ

能清晰显示病灶的部位及与周围
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图２　高分化鳞癌低剂量（１０ｍＡ）俯卧位扫描，图像质量良好，病灶周边改变及与肺门、主动脉分界显示清晰。　图３　低分化

腺癌低剂量（１０ｍＡ）俯卧位扫描。ａ）肺窗图像质量良好，病灶密度变化及周边改变显示清晰；ｂ）纵隔窗图像颗粒较粗，有放

射状伪影。

组织结构的解剖关系，以便选择最佳的进针路径，同时

在穿刺过程中显示穿刺针与病灶的关系，但反复多次

扫描，增加了患者的辐射量，是其突出的缺陷。

有研究［２］表明，过高的辐射剂量可导致癌症，而辐

射剂量又与毫安量成正比。据测算毫安量每下降１

倍，危险系数也下降１倍。因此，放射科医生不仅要关

心图像的质量，还有责任尽可能降低受检者的辐射量。

减少射线量的办法很多，如降低管电流、减少扫描帧

数、增加螺距、降低管电压等，笔者在穿刺时采用的主

要是前两项，其中降低毫安量是最主要的方法。由于

肺部穿刺活检时，ＣＴ扫描主要是为了显示穿刺针尖

及穿刺所到达的部位，满足穿刺定位所需，并不需要通

过图像来诊断疾病，为低剂量扫描参数的应用提供了可

行性。但是穿刺医生还需通过ＣＴ图像设计合理的穿

刺方案，在穿刺过程中了解穿刺针与邻近结构及灶周病

变的关系，以保障穿刺安全，因此，ＣＴ图像必须保证提

供丰富的解剖细节，过低的毫安量势必影响图像质量。

大多数学者认为，低剂量肺部ＣＴ扫描使用２０～４０ｍＡ

较为理想，所获的图像不影响诊断准确性［３］。而本文所

使用ＣＴ机的最低设定值是１０ｍＡ。通过图像质量比较

发现，肺窗观察时，在此扫描参数下，图像质量下降并不

显著（图３），ＣＴ图像能显示穿刺针道上的重要结构（如

血管、叶间裂），能显示病灶周围的解剖结构及病变（如

肺大泡、病灶与胸膜的牵引或粘连带等），从而能提示医

生在穿刺过程中避开上述结构（图３），有效降低并发症

的发生。可见，１０ｍＡ扫描时图像质量既能保证穿刺的

成功，又能显著减少患者的受射线剂量（表１）。

低剂量ＣＴ扫描图像质量的变化主要表现在噪声

增大，图像颗粒增粗，图像对比度下降，且于肺尖和肺

底处出现条状伪影，于纵隔窗观察时尤为明显［４］。因

穿刺时纵隔窗观察价值有限，故本研究仅评价肺窗的

图像质量并着重改善肺窗图像质量以满足穿刺所需。

本文肺部穿刺低剂量扫描时采用的是宽窗宽、高窗位

观察方式，这是因为宽窗宽显示的范围大，每级灰阶代

表的ＣＴ值幅度大，图像层次丰富，能够显示金属的穿

刺针、骨骼、软组织及含气肺组织之间的密度对比；同时

采用高窗位观察，降低了图像亮度，减轻了金属伪影的

干扰。常规肺窗窗宽为１２００～２０００ＨＵ，窗位为－５００～

－７００ＨＵ，其显示的ＣＴ值范围较小，图像对比度及亮

度增加，不宜于穿刺时采用。建议采用窗宽２０００～

２５００ＨＵ，窗位－３００～－５５０ＨＵ，即可满足穿刺所需。

减少扫描帧数是穿刺时采用的另一种方法。尽管

本研究中２组病例扫描帧数相当，但在实际临床工作

中，常需对肺部病灶另行高分辨扫描或薄层重建，获得

的图像显然多于本组对照病例采用的常规１０ｍｍ胸

部扫描。减少扫描帧数和次数，不仅降低受检者的辐

射量，也缩短了检查时间，且在一定程度上这也取决于

穿刺病灶的难度和医生穿刺的熟练度。

低剂量螺旋ＣＴ扫描引导下的肺部穿刺活检，不

仅可使患者的受射线剂量大大减少，使患者的放射损

害最小，符合国际放射委员会对辐射防护最优化的要

求［５］，而且在此扫描参数下，笔者成功地完成了肺部穿

刺活检，并取得了准确的病理结果，适于推广。
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