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图１　ＣＴ增强扫描所显示的最佳穿刺层

面，确认穿刺层面距肩甲骨下缘４ｃｍ，依

比例尺，测出穿刺点位于中线左旁５ｃｍ

处（箭）。　图２　俯卧位，直接放置标记

横断面扫描核实穿刺点（箭）。

图３　垂直进针，针尖刺入病变内侧部分

非坏死区。

　　ＣＴ导向穿刺活检及介入治疗具有

定位准确、成功率高、并发症少的优点，

已广泛应用于临床。常规方法ＣＴ下定

位（以下简称常规法）首先ＣＴ扫描得到

计划像，横断扫描显示病灶，选择最佳

穿刺层面及穿刺点，在穿刺点放置一金

属标记或塑料制做的栅网，再进行ＣＴ

横断面扫描，核实并确认穿刺点［１，２］。

近年来我们在常规定位法的基础上简

化了定位程序，根据ＣＴ片确定穿刺层

面及穿刺点后，直接用金属标记置于人

体穿刺点进行横断面扫描予以确认（以

下简称直接法）。

材料及方法

ＣＴ导向穿刺活检及介入治疗内容

有肺、纵隔、胸膜、肝肾、腹腔、髂窝、盆

腔、脊柱等部位病变的穿刺活检，肝肾囊肿脓肿治疗，肝肿瘤的

乙酸灭活治疗。

采用两种定位方法穿刺。①常规法：胸部１２２例，上腹部

３１例，中下腹５例，盆腔５例，脊柱６例；②直接法：胸部１３６

例，上腹部３４例，中下腹２例，盆腔３例，脊柱４例。

所有患者在行ＣＴ引导下穿刺活检或介入治疗之前均做过

ＣＴ检查。操作者根据ＣＴ片确定穿刺病灶的所在位置，设计穿

刺点。①确定参考点：仰卧位各穿刺部位相应参考点选择分别

为胸部穿刺－－胸骨上缘，上腹部－－剑突下缘，中腹部－－

脐窝，下腹部－－髂嵴最上缘，盆腔－－耻骨联合上缘；俯卧位

穿刺各部位及相应参考点选择分别为胸部－－肩甲骨下缘，上

腹部－－肋弓最下缘，中下腹－－髂嵴最上缘，盆腔－－尾椎

下缘；②在ＣＴ片上根据层厚及间距测出穿刺点所在层面与参

考点的距离，如穿刺层面与参考点相隔３层，层厚间距均为

１０ｍｍ，那么穿刺层面与参考点所在层面距离为３０ｍｍ；③依据

比例尺测量穿刺点距中线实际距离，确定穿刺点；④穿刺点放

置金属标记，在该平面进行横断扫描，核实该穿刺点后即点上

颜料标记。如穿刺层面有所出入，可根据实际情况在该层面的

上或下１０ｍｍ层面再扫描以确定最佳穿刺点。

结　果

两种定位方法完成穿刺定位ＣＴ扫描常规法需要计划像，最

少扫描２层，最多扫描７层，平均扫描４．５层；直接法不需要计划

像，最少扫描１层，最多扫描４层，平均扫描２．６层（图１～３）。

由此看来，ＣＴ引导下穿刺采用直接定位法与常规定位法

比较，既节省了定位像，又节省了横断扫描层数以及扫描时间，

简化了整个操作过程。一幅定位像的曝光量约相当于３层横

断扫描曝光量的总和，因此，采用直接定位法的患者平均每人

至少少接受５次横断扫描的曝光量。

讨　论

张雪哲等［３］应用ＣＴｐｉｎｐｏｉｎｔ系统在ＣＴ引导下行穿刺活

检及治疗，穿刺的精确度提高了，有它的先进性，但操作程序亦

增多、操作时间长。我们采用直接定位法行ＣＴ引导下穿刺活

检或治疗，明显节省了球管曝光次数和穿刺操作时间，减少患

者接触的Ｘ线剂量，不论是普通ＣＴ还是螺旋ＣＴ都适用。掌

握这种定位方法对于介入性ＣＴ的操作者来说并不困难，关键

掌握３点：①仰卧位或俯卧位穿刺各部位的相应参考点；②根

据ＣＴ片所示的层厚`间距测出病变所处平面；③根据比例尺测

出穿刺点与中线的实际距离，然后放置一金属标记并对该点进

行横断扫描核实即可。
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