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一种ＣＴ引导下穿刺角度定位器的研制

毛毳，李永华，曹尚超，杨光，刘国红
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　图１　穿刺角度定位器正面观。　图２　穿刺角度定位器底面观。

图３　外环与固定钮。外环里放入内环，内环可按要求旋转，固定钮旋

紧后可锁紧。

　　ＣＴ引导下经皮穿刺活检术因创伤性小、使用简便快捷，现

临床已广泛应用。此种技术能为疾病提供组织细胞学检查标

本，也可进行病变局部的治疗。而穿刺的准确率及并发症一直

是临床研究的两大课题［１］。最佳进针点选择后，穿刺的准确率

是由进针深度与角度两个因素决定的。进针深度可由ＣＴ机随

带的软件进行准确测量，而进针角度则由穿刺医师的经验决

定。尤其对较小或较深的病灶进行穿刺时，进针角度略有偏

差，就要将穿刺针退回进针点，调整进针角度后重新穿刺。反

复穿刺可造成正常组织的创伤，导致各种并发症的出现，如感

染、出血等，严重者可致死亡。

本角度定位器是在穿刺前将导航孔在ＣＴ引导下调整准

确，使导航孔直接指向病灶中心。穿刺时进针的方向和角度已

被导航孔的轨迹限制，只能沿着导航孔指引的方向直接进入病

灶的中心。因此能有效控制进针角度，将误差控制在０．５ｃｍ之

内，使穿刺一次性成功。减少反复穿刺率，降低因穿刺带来的

组织创伤和并发症。本院于２００９年６月－２０１１年６月两年

间，利用自制角度定位器，成功穿刺胸腹部占位６３例。最小病

灶直径为１．２ｃｍ，除两例并发气胸者，未见出血、感染及其它并

发症，成功率达１００％。现将此穿刺角度定位器的各部件组成、

组装说明及使用方法介绍如下：

１．穿刺角度定位器的各部件组成及详细说明

角度定位器的部件：固定座、定位环、旋转座、Ｘ旋

转框、Ｘ旋转槽和Ｙ旋转框及导航块（图１、２）。

各部件的详细说明：固定座是固定带通过固定槽

将角度定位器固定在患者穿刺部位。外环里放入内

环，内环可按照要求旋转；固定钮旋紧后可锁紧（图３、

４）。

２．穿刺角度定位器组装件的组成及组装说明

组装件旋转座（内环）、Ｙ旋转框、Ｘ旋转框、Ｘ旋

转槽通过轴孔连接。在相对应的轴孔安装轴心和固定

钮。组装说明：将Ｙ旋转框与Ｘ旋转框的两下缘轴孔

对齐，安装轴心。使 Ｙ框能在 Ｘ框内呈扇形转动，并

安装固定钮。固定钮拧松时，可任意选择Ｙ框的角度，

选择成功后拧紧固定钮，使Ｙ框固定。将Ｘ旋转框另

外两个轴孔与Ｘ旋转槽轴孔对齐，安装轴心。使Ｘ框

能在滑槽内呈扇形转动，并安装固定钮。固定钮拧松

时，可使任意选择 Ｘ框的角度，选择成功后拧紧固定

钮，使Ｘ框固定。将以上组件与内环粘接固定，要保持

组件中心点与内环圆心重合。以上组装成功的装置称

“组合件”。

３．使用方法及调节步骤

使用方法（以穿刺肾囊肿为例）：按照一定要求摆

放好患者体位。利用栅栏定位器进行ＣＴ扫描（图５ａ），寻找最

佳层面与进针点。为了使囊肿内容物全部抽吸干净，将穿刺点

设定在病灶下１／３处（图５ｂ）。将表皮进针点做记号，进行消

毒、局麻、皮肤切口。将已消毒的定位环卡入固定座外环内锁

紧后，放置患者穿刺部位上，使其中心点与皮肤切口重合。用

固定带通过固定槽将固定座与患者躯干固定牢靠。将固定座

上的定位环取出，放置“组合件”，其中心与皮肤切口重合。根

据穿刺针的外径尺寸，选择相应的导航块，装入 Ｙ旋转框内 ，

再进行ＣＴ扫描，并根据扫描结果利用调节框和旋转功能调整

导航孔的角度，使导航孔指向病灶中心。

调节步骤：角度定位器固定完毕后，拧松旋转钮，旋转“组

合件”，使水平定位线与定位块导航孔入口重合，并平行于定位

块横轴后拧紧旋转钮。进行同层扫描，确认导航孔出针口在此

平面内。临床使用中可能出现３种情况：①导航孔出针口在此

平面内未能显示，说明进针口与穿刺点未能重合。在这种情况

下，需要重新调整固定座的位置。②导航孔出针口在此平面

内，但导航孔只显示一部分。说明导航孔于此平面存在一定夹

角，此时可调整 Ｙ旋转框，直至在此平面内全部显示导航孔。

③导航孔在此平面内全部显示，但与肿瘤中心和进针口连线存

０８６ 放射学实践２０１２年６月第２７卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．６



图４　定位环：放入固定座外环内，将固定钮拧紧，使中心点（箭）对准患者穿刺点。　图５　ａ）穿刺肾囊肿（箭），利用栅栏定位

器进行定位，选择体表穿刺点并测量至囊肿中心距离；ｂ）将定位环卡入固定座外环内锁紧后，放置患者穿刺部位上，使其中心

点与皮肤切口重合，并测量导航孔出针口至囊肿（箭）下１／３的距离。

在一定夹角，此时可调整Ｘ旋转框，使导航孔与连线重合。用

ＣＴ机自带测量工具，测量病灶深度，通过导航孔直接穿刺。

４．讨论

查阅国内外文献报道，一些学者研制的机械定位器，如自

制栅栏定位器［１４］、辅助角度仪［５］等只局限进针点的定位和选

择，但进针角度的导航仍属空白。自制栅栏定位器和辅助角度

仪，可使进针点的选择更加精准。虽然角度仪可通过十字量角

器测出穿刺角度，但在实施穿刺过程中，仍然因医师的经验和

技术使穿刺产生明显误差，增加了反复穿刺率。

有关医学穿刺方向与角度导航技术的课题，国内外研究的

学者很多，最成功的是手术导航仪的问世。手术导航仪全称计

算机辅助手术导航系统（ＣＡＳＮＳ），是利用计算机图像处理技

术，对影像学信息进行后处理，而得到二维或三维的重建医学

图像模型，同时结合各种空间定位技术，在医师的双眼、手术工

具及患者的穿刺部位间建立一个实时的环路，实现手术过程中

器械位置的实时或准实时显示。美国、日本均向世界各国销售

此类产品，每台造价高达３００万人民币。复旦大学数字医学研

究中心也开发研制了此类产品，价格是进口设备的５０％左右。

但手术导航仪价格昂贵，非大型医院难于开展，操作程序较复

杂，需经过一段时间的学习、培训才能熟练掌握穿刺技术。

　　本科研制的ＣＴ引导下角度定位器操作简单，定位准确性

能较高。总结以上分析和讨论，本角度定位器优点如下：①因

导航孔出针口与Ｘ旋转框和 Ｙ旋转框的两下缘轴孔在一个水

平面，所以无论怎样调节导航孔的角度，出针口永远保持与皮

肤切口重合。②因穿刺前就将导航孔的角度选择成功，能确保

穿刺一次性成功。③可一次性成功穿刺较小、较深的疑难病

灶。④造价低廉，利于普及。
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