
作者单位!

#"))")

!

武汉 !华中科技大学同济医学院附属
同济医院放射科%吕银章"郑光"王南"胡道予"李震&!肿瘤科
%石磊&)

#"))..

!

武汉!武汉市第一医院介入放射科%高小玲&

作者简介!吕银章%

!%$#;

&!男!河南新乡人!硕士!主治医
师!主要从事影像诊断与介入诊疗工作#

通讯作者!高小玲!

75'=>?

$

V

=Bc>=B?>R<

K"

!3":&B'

基金项目!国家自然科学基金%

$!0)!##/

&

"介入放射学"

电磁导航系统在
*+

引导下肺结块病变穿刺中的应用价值
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#摘要$

!

目的!探讨电磁导航系统在
*+

引导下肺结块病变的穿刺活检中的应用价值"方法!搜集

采用电磁导航辅助
*+

引导系统进行经皮穿刺肺活检的
%$

例肺结块病变的病例资料!记录扫描次数+

辐射剂量+操作时间+穿刺次数等参数!记录穿刺成功例数+穿刺阳性例数和并发症情况"结果!

%$

例患

者!

%3

例穿刺成功!成功率
%/:%3P

"其中
$!

例患者可以判断良恶性!穿刺阳性率
$.:30P

"平均扫描

次数&

!:.#̀ ):0%

'次!平均辐射剂量&

#)!:"̀ #!:.

'

'X

\
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!平均操作时间&

!):3"̀ .:"#

'

'>R

!平均

穿刺次数&

!:"0̀ ):/)

'次"

!0

例发生气胸!气胸发生率
!0:"!P

!

!/

例发生出血!发生率
!/:"0P

)无血

胸及空气栓塞发生"结论!电磁导航系统在
*+

引导下肺结块病变穿刺活检中应用价值大!扫描次数和

穿刺次数较少!辐射剂量较低!操作时间较短!能提高穿刺成功率!降低出血并发症的发生率!值得临床

应用和推广"

#关键词$
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电磁导航)
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引导)肺穿刺活检)肺肿瘤
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经皮肺穿刺活检术可以获取病理学标本!是最终

定性诊断肺结块病变并提供病理类型及免疫组化结果

的重要手段#

*+

引导有多方面优点'

!

(

!目前肺穿刺

活检术多在
*+

引导下进行'

.5#

(

#但单纯
*+

引导仍

存在许多不足之处'

0

(

#本研究采用基于电磁导航的

*+

引导技术!探讨电磁导航系统在
*+

引导下肺结块

病变穿刺活检中的应用价值#

材料与方法

!_

一般材料
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放射学实践
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图
!

!

左肺下叶结节!俯卧位头先进!体表贴有固定电极片

I

K

=A

!充分暴露穿刺部分"图
.

!

右肺上叶小结节!穿刺前

确定包括穿刺点+进针方向+路径+深度的穿刺方案!在可视

化状态下进针"

!

图
"

!

左肺上叶结节!仰卧位足先进!穿

刺针到达预定位置后!去除穿刺针芯后快速插入活检枪进

行取材!观察电磁导航图像调整角度进行多次取材"

!!

搜集
.)!0

年
#

月
;.)!3

年
%

月采用电磁导航系

统辅助
*+

引导下经皮穿刺肺结块病变进行活检的病

例
%$

例!其中男
3#

例!女
"#

例!年龄
."

!

$#

岁#单

发病灶
$!

例!多发病灶
!/

例#

%$

个拟穿刺病灶%多

发病灶以穿刺靶病灶来测量&!病灶大小%最长径&

!:)

!

!3:$&'

!位于右肺
0/

例!位于左肺
#!

例#

._

检查方法

使用
CL>?>

K

<4D>??>=R&F!3

排螺旋
*+

!行常规胸部

*+

扫描#层厚
.''

!层间距
.''

#电磁导航采用

中国广州雅敦微创科技公司和美国
IFD=R

公司联合

研发的
2X#

四维电磁导航仪#采用
9D

V

BR MFA>&=?

8F[>&F2R&:

公司生产的同轴引导活检针%

!/

V

=(

!!:$&'

&及一次性使用活检针%活检枪&!

!$

V

=(!0&'

#

"_

术前准备

术前行
*+

平扫或增强扫描!行血常规和凝血功

能检查!排除感染性疾病活动期和凝血功能障碍患者#

在病房建立静脉通道#患者无需禁食水!咳嗽剧烈患

者于术前
")'>R

可口服
")'

V

可待因!余无需特殊术

前用药#向患者及家属告知穿刺必要性"检查注意事

项及相关风险!并签署知情同意书#

#_

操作方法

依据术前
*+

影像资料所示病灶位置!选择对应

体位!头先进或足先进!仰卧位"俯卧位或侧卧位#提

前暴露拟穿刺部位!在预穿刺部位周围相应体表位置

固定电极片
I

K

=A

#然后进行
*+

扫描!扫描过程无需

屏气#观察
*+

图像!选择穿刺层面"规划穿刺路径#

用
*+

定位灯在患者体表标记所选层面#消毒"铺巾

后!将
IED=&S

刀架固定于同轴引导活检针上!观察
*+

及导航耦合图像!在上述层面选择最佳穿刺点#局部

麻醉后进行穿刺!先突破皮下!到达胸膜前可暂停并再

次确定角度和方向!然后迅速穿刺经过胸膜到达病灶

内或边缘#用一次性使用活检针%活检枪&进行取材!

变换方向进行
"

!

3

次取材!用于细胞学检查%涂抹玻

片&"病理活检%

#P

甲醛溶液&"基因检测和免疫组化"

细菌培养%生理盐水&%图
!

!

"

&#

0_

结果记录

记录相关数据$

#

扫描次数!专指为穿刺进行的扫

描)

$

辐射剂量!剂量长度乘积%

AB<F?FR

V

EL

K

DBAH&E

!

8UC

&!反映患者在整个穿刺过程中全部的辐射剂量)

%

操作时间!从患者进入检查室开始!至穿刺完成为

止)

)

穿刺次数!从皮肤进针开始至穿刺到达靶区的过

程!一次性成功则记录为
!

次!改变穿刺方向"调整穿

刺路径"重新选择皮肤进针点均视为再次穿刺调整!调

整后再次穿刺为第
.

次!依次累加)

,

穿刺成功率!取

材到满意的实体组织为穿刺成功)

-

穿刺阳性率!阳性

即为所取组织可以明确病灶的良恶性和病理类型!若

!M!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
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卷第
/

期
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无法明确良恶性或无法诊断病理类型!即为阴性)

.

并

发症的发生率!并发症主要包括气胸"出血%包括痰中

带血"咯血"针道出血&"血胸"空气栓塞等#

结
!

果

%$

例患者!扫描次数
!

!

#

次!平均%

!:.#̀ ):0%

&

次!平均辐射剂量%

#)!:"̀ #!:.

&

'X

\

-

&'

!操作时间

$:/"

!

.!:3%'>R

!平均%

!):3"̀ .:"#

&

'>R

!平均穿刺

次数%

!:"0̀ ):/)

&次#其中
%3

例穿刺成功!取材到满

意的实体组织!

.

例因为气胸或咯血未能成功!成功率

%/:%3P

#其中
$!

例患者可以判断良恶性!穿刺阳性

率
$.:30P

#并发症$

!0

例发生气胸!气胸发生率
!0:

"!P

!其中
"

例肺组织压缩超过
")P

!需进行闭式胸

腔引流术)出血包括痰中带血"咯血"针道出血!

!/

例

发生出血!发生率
!/:"0P

)无血胸及空气栓塞发生#

讨
!

论

肺结块病变的诊断是影像学难点!

g

线片"

*+

和

磁共振能检出肺结块病变的大小"部位"数目和形态!

并能提供各种征象!有助于判断良恶性及前后对

比'

35$

(

#临床诊疗水平的提高!特别是肿瘤治疗方法的

进步!要求不能仅满足于判断良恶性!如能明确病理类

型并得到免疫组化结果!对临床诊疗方案的选择和预

后的判断意义更大#常规影像学检查!不能满足临床

这些要求#经皮穿刺肺结块病变活检术能提供细胞学

和病理学依据#

经皮穿刺活检的引导方式主要包括
*+

和超声!

肺结块病变多选择
*+

引导'

.5#

(

#相较于超声!

*+

引

导引导有如下优势$空间和密度分辨力高!图像清晰可

辨!视野大!不受气体和骨骼影响!定位准确#

*+

引

导下经皮肺部穿刺活检准确性较高"成功率较高"安全

性较好"并发症多数较轻微'

!

!

%

(

#但常规
*+

引导也存

在一些不足$不适时!无法实时监控)多为步进式盲穿!

操作时间长)需要多次扫描!辐射剂量大等)需要多次

穿刺!增加了损伤发生的可能性#电磁导航基本原理

是利用已知空间分布的磁场!根据传感器在磁场中获

得的数据!实现对磁场中物体定位的技术'

!)5!!

(

#与常

规
*+

引导相比!基于电磁导航的
*+

引导系统主要

有以下几个优点$

#

传统
*+

多为横轴面图像!需要多

方位观察时必须重建!耗费时间且不能实时显示!电磁

导航界面自动进行多方位重建!实时可视)

$

图像融

合!可视化!操作方便)

%

术前方案优化!更为准确的确

定包括穿刺点"进针方向"路径"深度的穿刺方案!从而

在术中以最短时间达到精准定位)

)

实时引导!避开周

围重要结构!以免造成损伤!减少并发症!提高安全

性'

!.

(

)

,

避免重复扫描!降低辐射剂量'

!"

(

#不足之处

有$

#

需要购买专门的电磁导航设备)

$

操作者需要专

门的培训和熟悉的过程)

%

在使用初期!可能因为操作

不熟练!反而增加操作时间#

本实验中
%$

例患者!

%3

例穿刺成功!取材满意!

其中
$!

例可以通过取材判断良恶性!甚至可以进行免

疫组化分析!为临床诊断和治疗方案选择!提供了有价

值的帮助#需要强调的是!阴性的穿刺结果!并不能完

全排除肿瘤性病变或者恶性肿瘤的可能性#穿刺活检

的并发症!主要包括气胸"出血"血胸"空气栓塞!其中

出血包括痰中带血"咯血"针道出血等#本实验中!

!/

例发生出血!但多是痰中带血"少量的咯血"可控制的

针道出血!两例咯血量较大!采取健侧在上的侧卧位!

并皮下注射蛇毒血凝酶注射液!回病房内科保守治疗

后缓解#

!0

例发生气胸!多数患者肺组织压缩较少!

自行吸收!其中
"

例肺组织压缩超过
")P

!采用闭式

胸腔引流术后气胸消失#所出现的并发症都是穿刺活

检本身相关的!与电磁导航无关!且电磁导航的使用通

过减少穿刺次数和操作时间!能降低并发症的发生率#

术前影像学检查!一定要有
*+

增强的图像!一方

面可避免损伤血管!引起咯血或血胸!另一方面可有助

于选择病灶实体部分!而避开阻塞性改变的肺组织及

病灶内部的坏死液化区域!如果有
C7+

图像更佳!可

选择放射性浓聚区域进行取材!阳性率更高#电极片

要顺着身体长轴方向!避免牵扯"弯折)扫描范围要覆

盖
3

个电极片#扫描前要充分暴露穿刺部分!并嘱患

者提前调整好体位!扫描开始后不能移动#进针前可

以多角度观察!选择最优层面和角度!避开肺大泡"叶

裂胸膜"支气管"肺部血管及心脏等结构#观察患者呼

吸情况!在设备显示进针允许时!迅速"果断进针#操

作者应熟练穿刺步骤"各步要求及熟悉电磁导航图像
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