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【摘要】　目的：探索ＣＴＳＩＭ三维定位系统、体模固定技术和ＰＥＴＣＴ融合影像导引定位技术在胸部肿瘤经皮穿刺

活检中的应用价值。方法：对３８０例胸部肿瘤患者行改进的ＣＴ定位技术下的经皮穿刺活检术。根据肿瘤的大小、深度、

毗邻关系、活动度以及患者的心肺功能状态，综合运用ＣＴＳＩＭ 系统、体模固定技术和ＰＥＴＣＴ融合影像导引技术，为患

者进行穿刺前定位。统计穿刺定位时间长度、成功率、确诊率、并发症发生情况，并与２１０例采用传统铅栅定位下胸部肿

瘤穿刺活检的相应资料进行比较。结果：采用改进的ＣＴ定位技术的３８０例患者穿刺定位精确，平均定位时间（９．５ｍｉｎ）

较传统方法（１６．８ｍｉｎ）缩短７．３ｍｉｎ，活检成功率和确诊率分别是９８．７％和９５．３％，高于传统定位方法的９３．３％和

８３．３％，两者差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。穿刺并发症发生率相似，气胸发生率分别为２．８％和２．９％，咯血发生率

分别为１１％和１２．８％。结论：根据患者状态及肿瘤特点，在ＣＴＳＩＭ系统快速精确定位技术的基础上，综合运用体模固定

技术和ＰＥＴＣＴ融合影像导引技术，能显著缩短经皮穿刺活检的定位时间，提高活检成功率。
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　　随着医学技术的发展，获得肿瘤病理学诊断对医

患双方都极为重要，经皮穿刺活检是获取肿瘤组织的

一种重要手段。胸部肿瘤患者常因不能耐受手术、纤

支镜不能探及肿瘤，或因广泛转移丧失手术治疗机会

等原因导致无法获得病理诊断。其中部分胸部肿瘤患

者合并上腔压迫综合征、肺部感染、心包积液、慢性阻

塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，

ＣＯＰＤ）等严重并发症导致剧烈咳嗽、不能长期平卧。

还有部分肺部肿瘤随体位改变位置显著变化。因此，

实现快速、精确的定位是保证穿刺活检成功的关键。

笔者将本院进行精确放射治疗定位所用的ＣＴ模拟定

位系统 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，

ＣＴＳＩＭ）系统和体模固定技术应用于胸部肿瘤的经

皮穿刺活检前定位，并结合ＰＥＴＣＴ融合影像导引定

位，取得了较好的效果。现将我们的工作报告如下：

材料与方法

１．临床资料

２００８年１月～２０１１年１月在我科共有５９０例胸

部肿瘤患者采用ＣＴ引导下经皮穿刺活检术取材行病

理检查：其中男３７０例，女２２０例，年龄９～８６岁，平均

５３岁；穿刺靶病灶直径≥３ｃｍ 者４１２例，＜３ｃｍ 者

１７８例；穿刺深度＜２ｃｍ者１３４例，２～５ｃｍ者２９６例，

＞５ｃｍ者１６０例；２００９年１０月前的２１０例采用传统

铅栅体表定位，２００９年１０月后的３８０例采用ＣＴＳＩＭ

系统可移动激光灯三维定位；２００９年１０月后有１１９
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图１　穿刺术前ＣＴ示病灶紧贴胸壁。

患者为仰卧位。　图２　穿刺术中ＣＴ

示病灶距离胸壁约２．５ｃｍ。患者为俯

卧位。　图３　侧卧位时，病灶仍有部

分贴进胸壁，活检针穿刺可避开肺组

织。　图４　ＰＥＴ融合影像示胸骨后

病灶中仅小部分有肿瘤活性。

图５　ＰＥＴＣＴ融合图像示大片实变

肺组织中的活性肿瘤成分。

例患者采用体模固定特殊体位（侧卧／半坐卧位）后定

位穿刺，７２例患者采用ＰＥＴＣＴ融合影像引导定位。

２．器械设备与材料

①ＧＥ／ｅＣＴ 模拟机；②自制铅栅，铅丝间距为

１ｃｍ；③德国ＬＡＰ公司三维可移动激光灯，ＣＴＳＩＭ

工作站；④真空体模袋、真空抽气机；⑤ＰＥＴＣＴ融合

图像。

３．操作步骤

传统铅栅定位步骤：俯卧位或侧卧位，结合临床资

料或已做的ＣＴ片大体判断预穿刺层面，固定铅栅于

背部或前胸壁。行ＣＴ薄层扫描（参数设定为１２０ｋＶ、

６０ｍＡ，层厚２～５ｍｍ）。在兴趣断面，确定穿刺点在

铅栅上的位置。记号笔标记后，放置铅点后再次行

ＣＴ扫描，确认定位准确后开始穿刺。

ＣＴＳＩＭ系统快速定位：患者确定好合适体位后，

在预穿刺部位随机选点归零，激光灯等中心在患者体

内坐标为（０．０．０）。ＣＴ扫描完成后传ＣＴ图像至ＣＴ

ＳＩＭ工作站，快速标记靶病灶表面目标穿刺点，将其

空间坐标值传送至ＬＡＰ可移动激光灯系统工作站，驱

动可移动激光灯至靶点平面，体表激光十字线交点即

为进针穿刺点，还可利用ＣＴＳＩＭ 工作站测量进针角

度和深度。

体模固定下的ＣＴＳＩＭ 系统快速定位：当体位变

化病灶位置显著变化或患者为强迫体位时，可考虑采

用真空体模袋固定患者，使其处于可耐受、便于穿刺且

活动度小的体位，再使用ＣＴＳＩＭ 系统快速定位。例

如对俯卧位时显著下沉（图１、２）的后胸壁肿块，可采

用体模固定的侧卧位（图３）；对合并上腔压迫不能平

卧的患者，可采用体模固定的半坐卧位，患者上半身与

床平面的角度以患者能耐受且不妨碍进出ＣＴ扫描架

为宜。

后者ＰＥＴＣＴ融合影像指导定位：当肿瘤周围合

并炎症渗出、肺不张或肿瘤坏死液化等因素时，利用

ＰＥＴ与ＣＴ的融合影像明确肺内病灶内肿瘤活性部

位，提高活检成功率（图４、５）。

结　果

传统铅栅定位组２１０个病灶共进行了３７８次穿

刺，平均１．８次；ＣＴＳＩＭ系统定位组３８０个病灶共进

行４５６次穿刺，平均１．２次。采用传统铅栅方法定位

所需时间平均为１６．８ｍｉｎ，而采用ＣＴＳＩＭ 系统定位

所需时间平均为９．５ｍｉｎ（表１），两组比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组穿刺成功率及所需时间比较

组别 例数 成功
穿刺时间
（ｍｉｎ）

传统铅栅定位组 １６．８

　病灶直径≥３ｃｍ １４６ １３８（９４．５）

　病灶直径＜３ｃｍ ６４ ５８（９０．６）

ＣＴＳＩＭ系统定位组 ９．５

　病灶直径≥３ｃｍ ２６６ ２６４（９９．２）

　病灶直径＜３ｃｍ １１４ １１１（９７．４）

采用ＣＴＳＩＭ 系统定位技术后，取材成功率及确

诊率较传统铅栅定位方法明显提高；而两组之间并发

症发生率相近（表２）。

１１９例采用体模固定特殊体位（侧卧／半坐卧位）

的患者均成功获取组织标本，确诊率为９８．２％，气胸

和咯血发生率分别是２．５％和９．２％。

经皮肺穿刺活检并发气胸与咯血的发生率随穿刺

深度的加深而增加。当穿刺深度＜２ｃｍ时，气胸与咯
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表２　传统铅栅定位与ＣＴＳＩＭ系统定位的比较

指标
铅栅定位组
（ｎ＝２１０）

ＣＴＳＩＭ系统定
位组（ｎ＝３８０）

犘值 χ
２ 值

取材成功数 １９６ ３７５ ＜０．０５ １２．０
确诊病理数 １７５ ３６２ ＜０．０５ ２３．５
气胸例数 ６ １１ ＞０．０５ ０．０１
咯血（例） ２７ ４２ ＞０．０５ ０．４３
平均时间（ｍｉｎ） １６．８ ９．５ ＜０．０５ ８．６０

血的发生率约２％，穿刺深度＞５ｃｍ时，气胸和咯血发

生率明显增加。采用体模固定组气胸与咯血发生率略

有下降（表３）。

表３　气胸和咯血的发生情况

因素 例数 气胸 咯血

穿刺深度

　＜２ｃｍ １３４ ２（１．５） ３（２．２）

　２～５ｃｍ ２９６ ５（１．７） ２１（７．１）

　＞５ｃｍ １６０ １０（６．３） ４５（２８．１）

体模固定

　有 １１９ ３（２．５） １１（９．２）

　无 ４７１ １４（３．０） ５８（１２．３）

讨　论

ＣＴ引导下经皮穿刺已经广泛应用于临床，体表

的定位标记物有单一导管条、导管栅条或金属栅

条［１，２］，但定位过程复杂、定位欠精确；而笔者利用可

移动激光系统与ＣＴ相结合，在患者体表做十字线与

金属点相结合的穿刺点标记定位，方法简单、快速、定

位精确。

单纯ＣＴ引导下的经皮穿刺，体表穿刺点的确定

一般用直尺在患者体表测量，由于体表弧度和皮肤移

动等原因［３］，穿刺点体表测量粗糙，定位的误差较大，

给穿刺带来较大风险；体表金属栅条标记扫描时易产

生伪影，不易辨认穿刺点周围情况，在穿刺时可能损伤

血管引起大出血；传统金属栅条体表标记物引导下的

穿刺，对直径＞３ｃｍ 的病灶较易成功，但对直径

＜３ｃｍ的病灶常需作１～３次调整
［４］，延长了穿刺时

间，导致患者更多不适。ＣＴＳＩＭ 系统可快速重建患

者ＣＴ图像和勾画病变靶体积，能清楚显示病灶与周

围骨骼和大血管的关系，利于辨认病灶内的坏死及空

洞区域，对于确定最佳穿刺点和穿刺路径有重要意义。

ＬＡＰ可移动激光灯精度＜１ｍｍ，由激光灯十字线标

记的体表穿刺点定位更精确，对于直径＜３ｃｍ病灶可

减少穿刺方向的调整和患者痛苦，提高一次穿刺成功

率。对比传统铅栅组与ＣＴＳＩＭ 系统定位组：２１０例

传统铅栅定位组行３７８次穿刺，平均１．８次，成功取材

１９６例，活检成功率９３．３％；３８０例ＣＴＳＩＭ 定位组行

４５６次穿刺，平均１．２次，成功取材３７５例，活检成功

率９８．７％，差异具有统计学意义（χ
２＝１２．０，犘＜

０．０５）。对于直径＜３ｃｍ病灶，传统铅栅组穿刺成功率

为９０．６％，ＣＴＳＩＭ系统定位组穿刺成功率为９７．４％，

成功率明显提高，但两者比较差异无统计学意义（χ
２＝

２．６，犘＞０．０５）。

本组１１９例患者穿刺时采取了真空体模固定，它

有特殊的优势：当病灶随体位变化明显时，使用体模行

特殊体位固定定位，可尽可能减少病灶移动，降低穿刺

难度，减少对肺的损伤，降低穿刺风险。上腔压迫综合

征常使患者不能平卧，使用真空体模固定患者于半坐

卧位，使患者能耐受穿刺过程，增加了活检取材的范围

和成功率。对比传统铅栅组与ＣＴＳＩＭ 系统定位组：

传统铅栅组２１０例，成功取材１９６例（９３．３％），１４例

穿刺失败（６．７％）；ＣＴＳＩＭ 系统定位组３８０例，成功

取材３７５例（９８．７％），仅５例穿刺失败（１．３％），差异

有统计学意义（χ
２＝１２．４，犘＜０．０５）；其中１１９例为保

证穿刺顺利进行采取体模辅助固定，结果５例患者不

能坚持而导致穿刺失败。笔者分析传统铅栅组１４例

穿刺失败病例，可能因全组未采取真空体模固定，其中

呼吸困难患者很难耐受穿刺过程或长时间保持体位的

一致性，这样导致穿刺失败率增高或穿刺并发症增多。

采用真空体模固定对于那些不能长时间平躺患者很有

意义，患者头背部被真空体模抬高，体部被真空体模包

裹，一定程度上限制了患者的不自主运动，保证了患者

体位的舒适性和稳定性。对于肿瘤活动度较大的患

者，因不同的体位肿瘤的位置变化较大，导致穿刺深度

变化，为尽量少穿刺正常肺组织和减少穿刺深度，常需

采取非常规体位（如斜侧卧位），这样需要真空体模来

支撑患者体位，保证患者体位的一致性。本组资料显

示穿刺深度越深，气胸和出血的发生率就越高［５，６］；当

穿刺深度≥５ｃｍ时，并发症气胸和咯血的发生率明显

增加，分别为６．３％和２８．１％。传统铅栅定位组与

ＣＴＳＩＭ定位组并发症发生率进行比较，两者差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。文献
［７，８］报道气胸发生率一

般为１０％～４０％，本组为２．９％，低于文献报道，这可

能与术者的熟练操作有关，熟练操作可以缩短针头在

肺部的停留时间，减少了气胸的发生率。因此选择合

适体位固定可以缩短穿刺深度从而减少并发症的发

生。

７２例患者穿刺时结合了 ＰＥＴＣＴ 融合影像，

ＰＥＴＣＴ因能显示病灶代谢功能状态，使其在肿瘤显

像中有特殊的优势。当常规ＣＴ平扫和增强扫描不能

区分病灶和炎症渗出、坏死、肺不张时，利用ＰＥＴＣＴ

融合图像，指引对靶穿刺部位的勾画，可实现对穿刺病

灶的精确化定位，提高了这部分患者取材成功和获得

阳性结果的概率。本组ＣＴＳＩＭ 系统定位组确诊率

９５．３％高于传统铅栅组的８３．３％，两者差异有统计学

意义（χ
２＝２３．５，犘＜０．０５），ＰＥＴＣＴ的肿瘤显像对获
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得阳性结果有一定帮助，７２例患者全部成功取材并都

获得阳性结果。

总之，根据患者状态及肿瘤特点，综合合理使用

ＣＴＳＩＭ系统、体模固定技术和ＰＥＴ影像融合导引技

术等定位新技术，能提高患者舒适性、缩短穿刺定位时

间、提高活检成功率，具有重要的临床应用价值。
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第四届全国艾滋病临床影像学术会议暨
第二届全国感染及传染病影像学最新进展学术会议征文通知

　　由中国性病艾滋病防治协会艾滋病影像学组、中华医学会热带病分会感染与传染病影像学组主办，河南省传染病医

院（郑州市第六人民医院）承办，中华医学会河南分会、中华医学杂志英文版编辑部、中华放射学杂志编辑部、中国性病艾

滋病杂志编辑部、放射学实践杂志编辑部、磁共振成像编辑部、医学影像杂志编辑部、临床肝胆病杂志编辑部、人民卫生出

版社等单位协办的“第四届全国艾滋病临床影像学术会议暨第二届全国感染及传染病影像学最新进展学术会议”定于

２０１１年１１月１１日～１３日在郑州市嵩山饭店大礼堂召开，现开始征文。会议将安排国内著名艾滋病、传染病及相关热带

病等临床及影像学、专家进行专题学术讲座、学术交流及参观等内容。

１．征文范围

①凡未在正式出版物上公开发表的有关艾滋病影像学、临床、病理学、解剖学及免疫学相关文章、典型及特殊病例报

道及诊断治疗经验等。②艾滋病相关性疾病的影像诊断和鉴别诊断、艾滋病影像特征与病理的对照研究。③艾滋病临床

介入影像诊断、介入治疗与手术治疗相关性经验及研究。④新发传染病影像诊断和鉴别诊断如甲流、非典（ＳＡＲＳ）、手足

口、禽流感等疾病、影像表现特征与病理基础对照研究。⑤复发传染病临床影像学影像诊断和鉴别诊断及与病理对照研

究等如：甲类传染病是指：鼠疫、霍乱。乙类传染病是指：病毒性肝炎（乙肝、丙肝、戊肝、甲肝）、细菌性和阿米巴性痢疾、伤

寒和副伤寒、艾滋病、淋病、梅毒、脊髓灰质炎、麻疹、百日咳、白喉、流行性脑脊髓膜炎、猩红热、流行性出血热、狂犬病、钩

端螺旋体病、布鲁氏菌病、炭疽、流行性和地方性斑疹伤寒、流行性乙型脑炎、黑热病、疟疾、登革热。丙类传染病是指：肺

结核、血吸虫病、丝虫病、包虫病、麻风病、流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、新生儿破伤风、急性出血性结膜炎、除霍乱、痢

疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病等临床影像表现特征及病原、病理基础对照研究。⑥热带病相关性疾病临床影像

学、病理学、病原学研究文章及典型病例报道等。如包括：各种寄生虫病、麻风病、相关因素导致免疫功能低下病人的机会

性感染、少见、罕见的感染性疾病和某些新发现的感染性疾病。

２．征文要求

来稿论文不超过４０００字，务必含４００～１０００字的结构式摘要（包括：目的、方法、结果、结论４要素）。

如果有发言要求，请注明发言提示。来稿请写清作者姓名、单位、邮政编码、联系电话及Ｅｍａｉｌ地址。

来稿请注明“第四届艾滋病第二届传染病学术会议”字样。

入选论文将编入会议《论文汇编》，并颁发国家级继续教育学分证书（国家级Ⅰ类继续教育学分１０分）。

优秀论文将推荐在协办杂志上发表。欢迎广大同仁踊跃投稿和参加会议。请自留底稿，恕不退稿。

截稿日期：２０１１年１０月１５日。

投稿地址：稿件尽量用ｗｏｒｄ文档形式，以Ｅｍａｉｌ方式发送至：ａｉｄｓ２０１１４ｔｈ＠１２６．ｃｏｍ。或将打印文稿寄至：

４５００１５　郑州市京广南路２９号　河南省传染病医院（郑州市第六人民医院）放射科　宋留存

联系方式：影像：宋留存，０３７１－６０３３１５５９，１５０９３１１３０１０

临床：赵清霞，０３７１－６０３３１７２０　会务：杨胜利，０３７１－６０３３１７２７
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