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【摘要】　目的：探讨穿刺架在ＣＴ定位肿瘤多靶点穿刺操作中的应用。方法：对１５０例肿瘤患者应用穿刺架在ＣＴ定

位下辅助肿瘤多靶点穿刺，其中氩氦刀冷冻手术８６例，１２５Ｉ粒子植入术６４例，共穿刺７７９针，均取得成功。结果：总体１

次穿刺准确率８０．６２％ （６２７／７７９），除肝、肺外的１次穿刺准确率达９１．２１％（３５３／３８７）；穿刺角度平均误差为（１．０±

０．６２）°；靶点穿刺距离误差为（４±２．２４）ｍｍ；单一靶标安置穿刺架至穿刺成功平均费时３ｍｉｎ。结论：穿刺架辅助ＣＴ定位

的肿瘤多靶点穿刺１次操作成功率高、误差小、并发症低、使用便捷，值得推广。
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　　目前在ＣＴ定位引导下经皮肿瘤靶点穿刺活检及

微创治疗已广泛开展，但多为徒手穿刺法（ｆｒｅｅｈａｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ），该技术受个人能力因素限制，穿刺角度较

难准确把握，穿刺针稳定性差，误差大，１次操作成功

率低。高端激光定位引导技术（Ｐｉｎｐｉｏｎｔ技术）
［１２］穿

刺准确率高，因价格昂贵难以普及。我院与上海导向

医疗系统有限公司联合研制了 ＹＺＢ／沪２６６６１５Ａ

２００７体外穿刺导向装置（简称ＣＴ穿刺架），２００７年７

月－２０１１年７月间该装置在ＣＴ定位引导下共实施

多靶点穿刺１５０例，共穿刺７７９针，现报告如下。

材料与方法

１．临床资料

１５０例接受多靶点穿刺的肿瘤患者，男７１例，女

７９例，中位年龄６２岁，肺癌６２例，肝癌及肝转移癌１８

例，盆腔及后腹膜肿瘤４２例，胸、腹壁转移瘤１５例，肾

上腺肿瘤 ５ 例，椎旁肿瘤 ８ 例。肿瘤最小体积

２．５ｃｍ×２．０ｃｍ×１．４ｃｍ，最大体积１２ｃｍ×９ｃｍ×

８．５ｃｍ。氩氦刀冷冻手术８６例，１２５Ｉ粒子植入术６４例，

共穿刺靶点７７９针。单一患者穿刺最少２针，最多１６

针。

２．仪器及设备

６４排螺旋ＣＴ机，扫描参数：１２０ｋＶ，２０～６０ｍＡ，

５ｍｍ薄层扫描。体外穿刺导向装置（以下简称ＣＴ穿

刺架，专利号：２００６２００４４６０３．２）分为４部分：支撑部

（包括垂直立柱和横杆），角度盘（上面有可活动的穿刺

导引器），位置调节器及水平仪（图１～３）。所有器械

均为不锈钢材质，横杆、角度盘、穿刺导引器、位置调节

器可构成一整体与垂直立柱连接，拆卸方便，易于高压

或浸泡消毒。体表定位尺利用５Ｆ介入导管自制的塑

料栅栏，导管间隔１０ｍｍ、长２００ｍｍ，可平置于相应体

表位置，ＣＴ扫描后用作体表定位标记。穿刺针型号

为ＰＴＣ１８Ｇ。

３．操作步骤

根据穿刺部位不同患者多采用仰卧位或俯卧位，

将自制体表定位尺固定于相应体表，ＣＴ定位扫描后，

设计肿瘤穿刺方案：选定所有肿瘤穿刺靶点，设计不同

的进针路线，根据ＣＴ坐标点测量穿刺深度、穿刺角

度，并标记皮肤穿刺点［３］。常规消毒、铺巾、局部麻醉
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图１　总装模拟图。　图２　角度盘及导引器平面图。　图３　穿刺导引器平面图。

图４　穿刺架引导穿刺术中。ａ）穿刺过程中固定于穿刺架上的穿刺针位置（箭）；ｂ）通过穿刺架导入肝脏的１２５Ｉ粒子；ｃ）肝脏

中通过穿刺架引导的穿刺针轨迹。

后，依据穿刺方向将穿刺架安装置于穿刺侧ＣＴ扫描

床旁，支撑部置于水平地面上，放置水平仪将穿刺架横

杆调节至水平状态，将连接于横杆上的角度盘穿刺导

引器的角度调节到穿刺针设计角度，经导引器针孔插

入穿刺针，移动ＣＴ床及穿刺架横杆，使穿刺针尖对准

皮肤穿刺靶点（图４），保持与定位时相同呼吸状态，依

设计深度推动穿刺针进入预定肿瘤靶点，将角度盘穿

刺导引器与穿刺针分离。同法将全部设计靶点穿刺完

毕后撤离穿刺架行ＣＴ扫描（１次），确认穿刺针位置，

部分穿刺针与设计靶点偏差者逐一微调至满意。

结　果

１．穿刺准确率

本研究共穿刺７７９个靶点，６２８个靶点１次穿刺

成功，准确率８０．６２％ （６２７／７７９），除肝、肺等受呼吸活

动度影响大者穿刺成功率低，其他部位的１次穿刺准

确率高达９１．２１％（３５３／３８７）；穿刺角度平均误差为

（１．０±０．６２）°；穿刺距离误差为（４±２．２４）ｍｍ。

２．操作时间

由于每个患者穿刺的靶标数不同，总体操作时间

无法比较。单一靶点安置穿刺架至穿刺成功平均费时

３ｍｉｎ。

３．并发症

６２例肺部穿刺患者气胸发生率１７．７％，５例发生

少量气胸（肺压缩＜１５％），３例发生中重度气胸（肺压

缩＞１５％），其中３例中重度气胸患者经胸腔置管抽气

后气胸均已恢复。其余８８例其他部位穿刺的患者无

出血、感染等并发症发生。

讨　论

１．自制ＣＴ穿刺架的优势

近年来ＣＴ定位下穿刺技术在临床上应用广泛，

多数仍使用徒手穿刺技术。操作中术者主要依靠目测

调整穿刺针角度，为减少误差术者需多次往返于扫描

间，反复核查穿刺针位置，此过程费时费力［４］。由于操

作受人为因素影响大，操作准确性低，反复操作使并发

症增多。因此各式的穿刺导向装置应运而生，主要有

无框架引导和有框架引导两种类型。无框架引导装置
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包括光学引导器，激光引导器和磁场引导器、此类定位

系统可以模拟穿刺针轨迹，降低穿刺难度，尤其对小病

灶及深部病灶更具优势，但因其设备成本高昂和系统

操作要求高等原因很难在基层医院推广［５６］。框架支

撑式引导器是以机械原理，固定穿刺针的位置及方向

引导穿刺，可分为随床进入式和固定式。随床进入式

引导器固定于患者身体或扫描床上，可不卸载引导器

直接行ＣＴ扫描确认穿刺位置，但由于固定面变化大，

稳定性差，难以确保穿刺架垂直于手术靶区，穿刺误差

大［７８］，且固定于ＣＴ床上的穿刺架固定器对ＣＴ图像

均存在不同程度的影响，妨碍穿刺精确性。我院自制

此款穿刺架是一个固定式框架结构的定位穿刺装置，

和体表定位尺互补，可应用于不同型号的ＣＴ设备。

其设计特点如下：①此款穿刺架在横断面内的角度调

节范围为１００～１０００，穿刺角度设计误差＜１°，穿刺精

准度高。②穿刺针经ＣＴ穿刺架导向器内孔插入，穿

刺时均匀用力刺入即可到达肿瘤靶点，穿刺全程穿刺

针均稳定固定在导向器内，偏移误差小。导向器由两

片金属组成，金属片内设穿刺通道，穿刺时重叠固定于

穿刺架角度盘固定器上，穿刺结束退出导向器，将穿刺

针与穿刺架分离。③穿刺导向器根据内孔径不同设计

有多种规格，可适应１４Ｇ、１６Ｇ、１８Ｇ穿刺针、射频针、

微波针等多种穿刺导引。④ 穿刺架矢状位设置

－１００～１００角度调节，可满足膈顶等特殊部位的穿刺

需求。⑤立柱上部设有横杆水平仪调节器，操作简便，

通过保持水平稳态确保穿刺架与地面垂直，减少穿刺

误差。该穿刺架除头颅部位外，肺、肝、盆腔、后腹膜，

胸腹膜、肾上腺、脊柱旁等部位均已成功进行穿刺。成

功应用于氩氦刀冷冻、１２５Ｉ粒子植入术、活检术等，初

步结果显示１次穿刺准确率及误差率均达到预期。尤

以１２５Ｉ粒子植入术所需穿刺针较多而优势明显，仅缩

短穿刺时间一项即可大量节省手术时间，故更适合此

类多靶点穿刺操作。

２．影响穿刺准确率的因素

ＣＴ穿刺架导引穿刺准确率受多种因素影响，其

中肝、肺穿刺受呼吸动度影响最大，其误差可达１０～

３０ｍｍ。本组病例术前均行吸气屏气训练
［９］，ＣＴ定

位扫描和穿刺架导引穿刺肿瘤靶点时均采用相同幅度

吸气量以减少呼吸动度对穿刺肿瘤靶点的影响度。实

际操作中呼吸动度对穿刺肿瘤靶点准确率仍然存在一

定影响。皮肤定位点标记准确性对１次穿刺准确率也

有影响。本组ＣＴ定位器均采用自制体表定位尺，设

计皮肤穿刺坐标靶点后，利用ＣＴ光标与体表定位尺

交点用油性记号笔十字形标记，划线宜细，尽量缩小穿

刺点范围，增加穿刺准确性。皮肤松弛或过度肥胖均

会增大皮肤移动度，也可导致进针点偏离设计靶点，影

响穿刺准确率；操作过程中患者容易移动体位等原因，

亦可影响穿刺精确度。

此款ＣＴ穿刺架设计轻巧，结构合理，操作简单，

在ＣＴ定位下辅助肿瘤靶点穿刺１次穿刺成功率高、

并发症低、临床值得推广，尤其适合多靶点穿刺的微创

治疗。
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