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胸部影像学
超低辐射剂量扫描在CT引导下经皮肺穿刺活检中的应用

马延贺,元伟,宋振春,张洪

【摘要】　目的:探讨超低辐射剂量多层螺旋CT(MSCT)扫描方案进行CT引导下经皮肺穿刺活检

的可行性.方法:根据扫描条件的不同,将９０例进行CT引导下经皮肺穿刺活检的患者分为 A、B、C三

组.A 组:管电压８０kV,管电流５５mA;B组:管电压１１０kV,管电流５５mA;C组:管电压１２０kV,管电

流为自动毫安秒.图像质量的客观评价指标为信号噪声比(SNR)和对比噪声比(CNR).由两名医生

共同对CT引导下穿刺针扫描的图像进行主观评分.记录、计算患者的容积 CT 剂量指数(CTDIvol)、
剂量长度乘积(DLP)及有效剂量(ED),并以扫描长度５cm 计算患者的标准化ED(ED标准化 ).三组受检

者的年龄、DLP、ED、SNR和CNR的差异采用方差分析,存在统计学差异再采用 LSD检验进行组间两

两比较.图像质量的主观评分差异采用χ２ 检验.结果:９０例患者均成功完成CT引导下经皮肺穿刺活

检术.三组受检者的性别、年龄、体质量指数(BMI)差异均无统计学意义(P 均＞０．０５).三组图像质量

的主观评价均满足穿刺需求(≥２分);三组的图像质量主观评分(穿刺针路径的显示)差异无统计学意

义(χ２＝２．５６,P＝０．２３５).A 组的图像SNR及CNR 均低于 B、C组(P 均＜０．０５).相对于 B组,A 组

的 DLP、ED 和 ED标准化 分 别 降 低 约 ４４．１６％、４４．１３％、３９．２９％;相 对 于 C 组 分 别 降 低 约 ７８．５２％、

７６．３１％、７３．０２％.结论:超低辐射剂量CT引导下经皮肺穿刺活检可显著降低辐射剂量而不影响穿刺

针路径和穿刺部位的观察.
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ApplicationofultraＧlowradiationdosescanninginCTＧguidedpercutaneouslungbiopsy　MA YanＧhe,

YUAN Wei,SONGZhenＧchun,etal．DepartmentofRadiology,TianjinInstituteofCardiovascularDisＧ
eases,TianjinChestHospital,Tianjin３００２２２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethefeasibilityofCTＧguidedpercutaneouslungbiopsywith
ultraＧlowradiationdosemultiＧslicespiralCT(MSCT)scanningscheme．Methods:WeprospectivelyenＧ
rolled９０patientswithpulmonarylesions,whichwererandomlydividedintoA,B,andCgroupsacＧ
cordingtothescanning．Thescanningparameterswereasfollow:GroupA,tubevoltage８０kV,tube
current５５mA;GroupB,tubevoltage１００kV,tubecurrent５５mA;GroupC,tubevoltage１２０kV,tube
currentdefinedasautomaticmilliampseconds．SignalＧtoＧnoiseratio(SNR)andcontrastＧtoＧnoiseratio
(CNR)wereconsideredasobjectiveindicators．SubjectivescoringoftheCTＧguidedneedlescanimages
wasperformedbytwoexperiencedradiologists．Thepatient＇svolumedoseindex (CTDIvol),dose
lengthproduct(DLP),effectivedose(ED),andstandardizedeffectiveradiationdosewererecorded．
ThestandardEDwascalculatedwithin５cmscanningrange．Thedifferencesofage,DLP,ED,signal,

noise,SNRandCNRamongthreegroupswerecomparedbyANOVAanalysisandintergroupcomparＧ
isonwasperformedwithLSDtest．Thedifferencesofgender,imagequalityandsubjectivescoresin
threegroupswerecomparedbyChisquaretest．Results:Allthe９０patientssuccessfullycompletedCTＧ
guidedpercutaneouslungbiopsy．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesintermsofgender,

age,height,bodymassindexamongthethreegroups(P＞０．０５)．ThesubjectiveevaluationoftheimＧ
agequalityofthethreegroupsallmettheneedforpuncture(≥２points)andshowednostatistically
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significant(χ２＝２．５６,P＝０．２３５)．TheSNRandCNRofgroupAwerelowerthanthoseofgroupBand
groupC(allP＜０．０５)．ComparedwithgroupB,DLP,ED,andEDstandardizationingroupAwerereＧ
ducedbyapproximately４４．１６％,４４．１３％,and３９．２９％,respectively;comparedwithgroupC,theywere
reducedbyapproximately７８．５２％,７６．３１％,and７３．０２％,respectively．Conclusion:Percutaneouslung
biopsyguidedbyultraＧlowradiationdoseCTcansignificantlyreducetheradiationdosewithoutaffectＧ
ingtheobservationoftheneedlepathandpuncturesite．

【Keywords】　Puncturebiopsies;Tomography,XＧraycomputed;Lowdosage;Radiationdosage;

Biopsy,needle

　　CT引导下经皮肺穿刺活检经过几十年的发展,
凭借微创、安全、快速、简便等优点,已广泛应用于临床

以明确组织病理学诊断[１].然而,穿刺过程中需重复

多次扫描以明确穿刺路径、观察病变等,导致患者所受

辐射剂量增加.因此,在保证穿刺成功率的前提下,降
低辐射剂量尤为重要[２].本文探讨超低辐射扫描方案

进行CT引导下经皮肺穿刺活检的可行性.

材料与方法

１患者选择

选取２０１８年１－６月在天津市胸科医院行CT引

导下肺穿刺活检的９０例患者(男５３例,女３７例),平
均年龄(５７．５４±１４．５)岁.所有患者均告知穿刺活检

的风险并签署知情同意书.排除标准:咳嗽/给予止咳

药后仍不能控制咳嗽;存在出血倾向;穿刺路径中有肺

大泡、大血管而无法避开;严重肺动脉高压;拟穿刺病

变对侧肺切除或为无功能肺;肺内病变疑似血管源性

病变(如肺动Ｇ静脉瘘);心/肺功能衰竭;不能配合穿刺

部位采用不同体位扫描者.

２CT扫描

采用SiemensSomatomSensation１６层螺旋 CT
扫描仪.根据扫描参数的不同,将患者随机分为 A、

B、C三组.A组:管电压８０kV,管电流５５mA;B组:
管电压１１０kV,管电流５５mA;C组:管电压１２０kV,
管电流为自动 mAs.图像重建层厚为１．５mm,层间

隔为１mm.重建算法为软组织算法.纵隔窗:窗宽

２５０HU,窗位 ４０HU.肺窗:窗宽 １６００HU,窗位

－６００HU.为消除穿刺针金属伪影适当调整窗宽及窗

位以观察穿刺针位置.

３穿刺方法

选用Precisa１８G 活检针,长度为１０或１５cm.
根据病灶所在位置选择相应的体位(平卧、俯卧或侧卧

位).选择最佳穿刺层面及穿刺点,测定进针点与病变

的长度和角度,选择合适的穿刺针.消毒、铺巾后于穿

刺点处行皮肤下局部浸润麻醉,麻醉针以不超过胸膜

为界.根据先前设定的穿刺进针点和角度,缓慢进针

至胸膜,嘱患者屏气后进针至病灶内.以穿刺针为中

心进行３~５cm 小范围扫描,调整穿刺针方向、档位后

进行穿刺取材,将标本以１０％甲醛固定,抽吸后涂片

送检.同时将敷贴粘贴于进针处皮肤并按压.５~
１５min后,以超过病灶上下界１cm 为扫描野进行 CT
扫描,观察患者穿针后是否出现出血、气胸、胸腔积液

等并发症.

４图像质量的评价

客观评价:测量并计算图像信号噪声比(SNR)和
对比度噪声比(CNR).具体方法为:测量病灶中心层

面的降主动脉兴趣区大小为(１００±５)mm２ 的CT值;
测量同层面脊柱旁肌和胸前空气兴趣区大小为(１００±
５)mm２ 的CT值;降主动脉血管内的CT值作为信号

强度,胸前空气的噪声标准差作为背景噪声.测量连

续的３个层面,并取其平均值.SNR＝信号强度/背景

噪声;CNR＝(信号强度－脊柱旁肌 CT 值)/背景噪

声.分别计算３组受检者图像的SNR、CNR.
主观评价:采用双盲法,分别由１名CT操作定位

医师和１名穿刺术者共同对图像质量进行评分,以两

者协商意见为最终评分结果.图像质量评分分５个等

级:５分为图像质量高,无伪影,病变及其周围结构显

示非常清晰,能明确显示穿刺的路径和针尖位置;４分

为图像质量较好,伴轻度伪影,病变及其周围结构显示

清晰,能选择合适的穿刺针路径,能显示针尖与病灶关

系;３分为图像质量中等,伪影或噪声较明显,病变及

周围结构稍模糊,能选择穿刺针路径,针尖位置模糊;２
分为图像质量较差,伪影较重,病变及周围结构显示较

模糊,但能够选择穿刺路径,尚能判断穿刺针尖的位

置;１分为病变及周围结构显示不清,不能选择合适的

穿刺路径.评分为２分及以上为满足穿刺要求.

５辐射剂量

由CT机自动记录每例患者的扫描长度(L)和容

积CT 剂量指数(CTdoseindexＧvolume,CTDIvol).
根据以下公式计算每例患者的剂量长度乘积(dose
lengthproduct,DLP)、有效剂量(effectivedose,ED)、
标准化 DLP(DLP标准化 );分别取管电压为 ８０、１１０、

１２０kV时 CTDIvol值,得到单次不同管电压、相同扫

描长度的标准化ED(ED标准化 ).DLP(mGycm)＝
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表１　三组患者的一般资料比较

A组 B组 C组 F/χ２ P
性别(男/女) １８/１２ １７/１３ １８/１２ ０．０９２∗ ０．９５５
年龄(岁) ５７．７６±１４．８７ ５７．６３±１４．６９ ５７．２４±１４．２２ ０．０１３ ０．９８７
BMI(kg/m２) ６０．４２±６．３９ ５９．９７±６．５３ ６１．１３±６．４２ ０．２４６ ０．７８３

注:∗ 代表χ２ 值.

表３　三组患者的图像质量客观评价比较

指标 A组 B组 C组 F P
SNR ２２．１７±１４．２１ ３８．４８±８．１２a ４３．３４±７．８２a ３３．６３８ ０．０００
CNR ２０．５８±１３．９４ ３５．２２±８．１１a ４１．６７±７．９４ab ３２．５４ ０．０００

注:方差分析显示具有统计学差异时,两两间比较采用 LSD检验,a与 A组相比,P＜０．０５;b与B组相比,P＜０．０５.

表４　三组患者的辐射剂量比较

指标 A组 B组 C组 F P
扫描长度(cm) １１．３２±２．９４ １０．７５±２．９１ １０．５４±２．８７ ０．５８３ ０．５６０
DLP(mGycm) １２６．０１±１１．４８ ２２５．６７±１６．２４a ５８６．７４±２４．６４ab ５．２７ ０．０００
ED(mSv) １．７６±０．３８ ３．１５±０．７２a ７．４３±１．１２ab ４０８．２２４ ０．０００
mAs １０６．４５±７．３４ １１０．６７±８．９７ ２０６．５４±９．７６ab １２５．７ ０．０００
ED标准化 (mSv) ０．３４±０．０７ ０．５６±０．１１a １．２６±０．４２ab １１０．１７ ０．０００

注:方差分析显示具有统计学差异时,两两间比较采用 LSD检验,a与 A组相比,P＜０．０５;b与B组相比,P＜０．０５.

L(cm)×CTDIvol(mGy);ED(mSv)＝k(mSv/mGycm)

×DLP(mGycm);DLP标准化 (mGycm)＝５cm×
CTDIvol(mGy);ED标准化 (mSv)＝k(mSv/mGycm)

×DLP标准化 (mGycm),其中k取值０．０１４.

６统计学分析

采用SPSS１６．０统计学分析软件.率的比较采用

χ２ 检验.A、B、C 三组患者的年龄、BMI、DLP、ED、

ED标准化 、信号强度、噪声、SNR和 CNR的差异采用方

差分析,具有统计学差异的再进行组间两两比较(LSD
检验).三组的图像质量主观评分采用χ２ 检验.P＜
０．０５认为具有统计学意义.

结　果

１一般资料的比较

A、B、C三组患者均成功接受 CT 引导下经皮肺

穿刺活检检查(图１).三组受检者的性别、年龄、体质

量指数(BMI)差异均无统计学意义(P 均＞０．０５,表

１).A、B、C三组扫描条件均能正确引导穿刺活检针

经设定的穿刺点、穿刺路径到达病灶内部.

２图像质量的比较

A、B、C三组患者的图像质量均达到穿刺需求(主
观评分≥２分,表２),均未出现无法评价穿刺针位置的

图像.三组的图像质量主观评分差异无统计学意义

(χ２＝２．５６,P＝０．２３５).A 组的图像SNR及 CNR均

低于B、C组(P 均＜０．０５,表３).

３辐射剂量的比较

A、B、C 三组的扫描长度无 统 计 学 差 异 (P ＝
０．５６０).三组间 DLP、ED、ED标准化 及 mAs差异均具有

统计学意义(P 均＜０．００１).相对于 B 组,A 组的

DLP、ED 和 ED标准化 分别降低约 ４４．１６％、４４．１３％、

３９．２９％;相对于 C 组分别降低约７８．５２％、７６．３１％、

７３．０２％.A、B组患者的 DLP、ED、ED标准化 及 mAs均

小于C组(P 均＜０．０５,表４).
表２　三组患者的图像质量主观评价比较

评分 A组 B组 C组

５ ４(１３．３３％) ６(２０．００％) １２(４０．００％)
４ １２(４０．００％) １６(５３．３３％) １３(４３．３３％)
３ ９(３０．００％) ５(１６．６７％) ４(１３．３３％)
２ ５(１６．６７％) ３(１０．００％) １(３．３３％)
１ ０(０％) ０(０％) ０(０％)

注:χ２ 检验,P＞０．０５,无统计学差异.

讨　论

CT引导下的经皮肺穿刺活检需对病灶及穿刺针

的位置进行多次扫描定位,导致患者所受辐射剂量增

加[２,３].在保证穿刺引导顺利完成的同时,尽可能的

降低患者所受辐射剂量,是 CT引导下穿刺术必须重

视的问题[４Ｇ６].

１降低辐射剂量的方法

CT扫描过程中,多种因素可改变患者所受辐射

剂量.常用方法包括降低管电压、管电流、增加螺距

等,其中降低管电压、管电流最为有效[７].迭代重建结

合低管电压扫描技术能在获得较高图像质量的同时,
进一步降低辐射剂量,但重建时间较长限制了该技术

的应用.在穿刺术中,CT主要作用是定位、设计进针

路径和穿刺过程中穿刺针尖和病变关系的显示,并不

需要高质量的影像作出诊断,所以在穿刺过程中可选
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图１　男,４７岁,左前纵隔占位,采用８０kV 超低剂量扫描.a)患者穿刺点的

设定;b)穿刺针至胸膜但未达到病变;c)穿刺针已到达病变内部,可行穿刺

术;d)穿刺手术完成后CT扫描显示病变中心呈空洞样改变,左前纵隔旁胸

腔内少量气胸.

择多种方法来降低辐射剂量[８].既往研究采用的扫描

条件均不相同[２,７Ｇ９].本文中的 A 组患者采用较低的

８０kV 管电压,低于常规的１１０kV,故称为“超低剂

量”;B组采用１１０kV管电压扫描方案;C组为常规的

扫描方案.本文结果显示 A、B组患者的辐射剂量均

明显低于C组;A组的DLP、ED相对于B组分别降低

约４４．１６％、４４．１３％,相对于C组分别降低约７８．５２％、

７６．３１％.对于某些特殊部位的病变,需要反复扫描以

达到精确定位.为消除扫描次数对辐射剂量的影响,
本文对ED 进行标准化计算,结果显示 A 组患者的

ED标准化 显 著 低 于 B、C 组,分 别 降 低 约 ３９．２９％、

７３．０２％.ED标准化 降低百分比略低于 ED,这可能与不

同患者的扫描次数、扫描长度不同,而同一患者的多次

扫描长度亦不完全相同有关.

２图像质量对穿刺活检的影响

胸部CT扫描时,扫描野内组织密度对比明显,具
有良好的天然对比,穿刺活检针为高密度金属结构,扫
描时具有极高的CT值,与胸壁软组织、肋骨及肺内病

变密度差异大,在影像上非常容易区分[１０].利用窗

宽、窗位调节技术,可以适当消除金属伪影.通过调整

窗宽、窗位可以观察和明确穿刺

点、穿刺针和病变位置,保证穿刺

术的顺利完成.另外,穿刺术中,
通过观察之前的影像资料,可以确

定病变位置和病变内实性成分的

部位,能够避开穿刺路径中的重要

结构,如裂胸膜、肺内大血管、病变

内血管、病变周围及穿刺路径中的

肺气囊和肺大泡,避免穿刺过程中

出现气胸和肺出血[１１,１２].
本文三组图像质量的主观评

分均在２分以上,均能达到穿刺需

要的图像质量,且无统计学差异;
但三组受检者的评分以３、４分为

主且 A组中２分的图像数明显多

于B、C组,说明采用８０kV 扫描

时图像质量有所降低.A 组的图

像质量客观评价指标 SNR、CNR
明显低于 B、C 组.图像主、客观

评价结果不同,可能原因是:主观

评价关注的是穿刺点和穿刺针的

位置,而穿刺点的设定和穿刺针均

有金属成分,在CT扫描图像上显

示明确,即使图像质量很差,通过

调节窗宽和窗位,仍能清楚显示穿

刺针,对穿刺过程的影响较低[１３];
而客观评价是通过测量图像的噪声、设定部分的 CT
值及标准差等客观指标来比较[１４].适当的降低图像

质量,能清楚显示病变位置、穿刺针进针路径和穿刺针

针尖与病变关系,从而满足穿刺要求[１５],本文的三组

图像均满足该要求.
本研究存在一定的不足.①本文仅根据管电压将

患者分为三组,管电流分组不够详尽,采用完善的扫描

协议,同时降低管电压和管电流可进一步降低辐射剂

量;②各组病例数较少,需进一步分组细化,区分病变

位置,如上肺和下肺、外周和中心病灶;③三组患者均

采用１６层螺旋CT扫描仪,管电压及管电流的选择范

围较少,多种管电压、管电流的组合方式有限;④本文

仅关注穿刺定位的判断,没有进行穿刺并发症的分析

统计,因CT引导下穿刺活检的并发症影响因素较多

且发生率较低[１６].
综上,超低辐射剂量 CT 扫描方案虽然会降低图

像质量,但通过主观评价能够完成 CT 引导下的穿刺

定位、路径选择和病变的观察,在实际工作中具有重要

的临床应用价值.
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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)专题

孤立性肺结节良恶性预测模型的建立及验证

腰椎体模X线摄影距离对图像质量及辐射剂量

的影响

能谱CT虚拟平扫评估肺纯磨玻璃结节的可行性研究

基于低辐射剂量全模型迭代CTP的颅脑侧支

循环研究

ADC灰度直方图鉴别中枢神经细胞瘤和室管膜瘤的价值

无先兆偏头痛脑灰质结构改变及认知功能下降的相关性研究

基于胸部CT影像组学的LungＧRADS３类肺结节变化

情况预测

扩散加权成像联合外周循环肿瘤细胞对食管鳞癌病理分级

的预测价值

基于定量CT对不同性别、年龄人群血尿酸与腰椎骨密度

的相关性分析
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