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低剂量多层螺旋ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检的应用研究

吴炅，汪明全，曾文兵，高才良

【摘要】　目的：探讨低剂量多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）扫描技术在ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检中应用的可行性及价值，降

低患者辐射剂量。方法：回顾性分析５０例采用常规剂量 ＭＳＣＴ扫描技术（ＴｈｏｒＲｏｕｔｉｎｅ扫描序列：１２０ｋＶ，ＣＡＲＥＤｏｓｅ

４Ｄ１２０ｍＡｓ，螺距１．１５，采集方式１６×０．７５ｍｍ）和５０例采用低剂量扫描组合方案（ＬｕｎｇＬｏｗＤｏｓｅ扫描序列：８０或

１２０ｋＶ，ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ２０ｍＡｓ，螺距１．５，采集方式１６×１．５ｍｍ；患者屏蔽防护）的ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检，比较两组

间图像质量、辐射剂量、穿刺活检诊断符合率以及并发症发生率。结果：低剂量组图像质量有所下降，但不影响穿刺活检

的诊断符合率与安全性，两组间穿刺活检诊断符合率与并发症发生率差异均无统计学意义。常规剂量组与低剂量组的总

毫安秒和总剂量长度乘积分别为（４４７６．０６±１４７７．３６）、（１０２７．１８±２９６．１９）ｍＡｓ和（３９１．５２±１４０．６３）、（６９．４４±

３２．７８）ｍＧｙ·ｃｍ，且两组间差异均有统计学意义（犘＝０．０００）。结论：低剂量 ＭＳＣＴ扫描组合方案可以明显降低ＣＴ引导

下经皮肺穿刺活检患者的辐射剂量，并且不会影响穿刺活检的诊断符合率和并发症发生率。

【关键词】　体层摄影术，Ｘ线计算机；低剂量扫描；ＣＴ引导；活组织检查；辐射剂量
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　　ＣＴ引导下穿刺活检具有微创、安全、准确、快速、

操作简便等优点，临床上已广泛开展。由于ＣＴ引导

介入操作中需要多次重复扫描，患者接受的辐射剂量

比常规ＣＴ大，所以ＣＴ引导介入扫描时放射剂量的

控制显得非常重要。本研究探讨低剂量多层螺旋ＣＴ

引导下经皮肺穿刺活检的可行性及其对减少患者辐射

剂量的作用。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１３年１月－２０１４年６月本院ＣＴ引导下

经皮肺穿刺活检并且有手术病理、临床和影像学随访

结果的２５８例病例。从前期采用常规剂量扫描技术的

病例中随机选取５０例作为常规剂量组（Ａ组），在后期

采用低剂量扫描组合方案的病例中随机选取５０例作

为低剂量组（Ｂ组）。常规剂量组中男３１例，女１９例，

年龄２３～７９岁，平均（５７±１３）岁。低剂量组中男２７

例，女２３例，年龄１７～７５岁，平均（５８±１３）岁。两组

病例在年龄、性别以及病灶的大小、密度、位置的比较

中，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

仔细阅读患者的ＣＴ、Ｘ线平片等影像资料，评估

行ＣＴ引导下穿刺活检的风险及可行性和必要性。邻

近肺门大血管或疑似血管畸形的病灶，要求患者先做
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增强ＣＴ。评估患者的身体状况，查看血常规、凝血

项、输血五项、心电图等临床资料，排除严重的心肺功

能障碍及凝血功能障碍。最后向患者及其家属交待

ＣＴ引导下穿刺活检的风险及并发症，签署知情同意

书。

２．穿刺方法

采用 ＭＤＴＥＣＨＡｎｇｉｏｔｅｃｈ１６Ｇ自动切割活检针

（９ｃｍ和１５ｃｍ两种规格），根据病灶的深度选取不同

长度的活检针。穿刺步骤：①根据病灶的位置，确定患

者的体位（仰卧、俯卧或侧卧），并于体表放置自制定位

栅格；②根据定位相，以病灶为中心行５～１０ｃｍ范围

的螺旋扫描（图１ａ），选取最佳的穿刺点及路径，于患

者体表做好标记；③常规消毒，局部浸润麻醉，将注射

器针头留置于胸壁内，行２～３ｃｍ小范围螺旋扫描，确

定穿刺点是否需要微调；④根据最终的穿刺点、角度及

深度，缓慢插入自动切割活检针于适当深度，行２～

３ｃｍ小范围螺旋扫描，观察目前穿刺针的角度及深度，

进行相应的调整并继续进针；⑤将活检针针槽推出，行

２～３ｃｍ小范围螺旋扫描，观察针槽是否位于病灶内

合适位置，根据情况重复１～３次步骤④和⑤；⑥取出

标本，观察组织是否满意，否则重复步骤④和⑤重新取

标本；⑦最后以穿刺层面为中心５～１０ｃｍ范围螺旋扫

描，观察是否有出血或气胸等并发症。

３．ＣＴ检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ。

常规剂量组采用 ＴｈｏｒＲｏｕｔｉｎｅ扫描序列：管电压

１２０ｋＶ，预设参考管电流１２０ｍＡｓ，开启ＣＡＲＥＤｏｓｅ

４Ｄ实时自动曝光剂量调节有效管电流，螺距１．１５，准

直宽度和采集方式１６×０．７５ｍｍ，机架转速０．５ｒ／ｓ，

重组层厚５ｍｍ。低剂量组采用ＬｕｎｇＬｏｗＤｏｓｅ序

列：在穿刺第②步扫描时采用管电压１２０ｋＶ，预设参

考管电流２０ｍＡｓ，开启ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ（图１ａ），螺距

１．５，采集方式１６×１．５ｍｍ，机架转速０．５ｒ／ｓ，重组层

厚５ｍｍ。后面所有步骤扫描均采用管电压８０ｋＶ，其

他参数不变（图１～４）。

放射防护措施：使用铅衣、铅围脖、铅围裙覆盖保

护患者重要敏感器官（甲状腺、性腺等）及穿刺部位以

外的躯体部分。

４．统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析，常规

剂量组与低剂量组之间的图像质量、穿刺活检诊断符

合率、并发症发生率比较采用χ
２ 检验，剂量参数总毫

安秒、总剂量长度乘积（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ）比

较采用校正狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．图像质量

常规剂量组：５０例的扫描图像均能清楚显示穿刺

针和病灶的位置，清楚显示肺纹理等结构，清楚显示出

血、气胸等并发症，完全满足穿刺活检的需求。

低剂量组：５０例中４８例能清楚显示穿刺针、针槽

和病灶的位置，清楚显示肺纹理等结构，清楚显示出

血、气胸等并发症，完全满足穿刺活检的需求（图１～

４）。另外有２例最开始扫描图像不能清楚显示穿刺针

和病灶的位置，不利于穿刺活检的顺利进行，当时立即

调整剂量参数，将管电压调整至１２０ｋＶ，预设参考管

电流由２０ｍＡｓ升高至６０ｍＡｓ，其他参数设置不变，

所得图像可以满足穿刺定位所需，穿刺顺利进行并活

检成功。

两组间图像质量优劣数间差异无统计学意义

（χ
２＝２．０４１，犘＝０．１５３＞０．０５，表１）。

表１　两组各项资料的比较

参数 常规剂量组 低剂量组 犘值

图像质量 ０．１５３

　优 ５０ ４８

　劣 ０ ２
总毫安秒（ｍＡｓ） ４４７６．０６±１４７７．３６ １０２７．１８±２９６．１９ ０．０００
总ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ３９１．５２±１４０．６３ ６９．４４±３２．７８ ０．０００
穿刺活检诊断符合率 ９４％ ９２％ ０．６９５
并发症发生率 ６％ ４％ ０．６４６

２．辐射剂量

常规剂量组与低剂量组的剂量参数总毫安秒、总

ＤＬＰ见表１。低剂量组的总毫安秒和总ＤＬＰ分别是

常规剂量组的２２．９５％、１７．７４％，两组间差异均有统

计学意义（狋＝１６．１８５、１５．７７２，犘均＜０．０１）。

３．病理结果

穿刺活检诊断符合率是穿刺活检病理结果与手术

病理、临床和影像学随访结果相对照的符合率。穿刺

活检病理报告为穿刺组织全系凝固性坏死物或无结构

坏死物，无法定性或判断病灶的良恶性，这类结果同样

归类于不符合病例。不符合病例常规剂量组与低剂量

组分别出现３例和４例，两组间穿刺符合率差异无统

计学意义（χ
２＝０．１５４，犘＝０．６９５＞０．０５）。

４．并发症

穿刺活检并发症：指出现大量出血、大量咯血、中

量或大量气胸或血气胸，急性胸膜反应等等情况，需临

床立即采取相应的抢救和治疗措施。常规剂量组与低

剂量组分别出现３例和２例，两组间比较差异无统计

学意义（χ
２＝０．２１１，犘＝０．６４６＞０．０５）。

讨　论

ＣＴ作为常用的影像诊断设备，现已广泛应用于

临床，并成为最主要的医源性辐射危害的来源［１］。国

际放射防护委员会（ＩＣＲＰ）认为，接受Ｘ线照射剂量每

增加１ｍＳｖ恶性肿瘤的发病率将增加十万分之五。一
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图２　女，４８岁，左肺粘液腺癌，低剂量ＣＴ引导下穿刺活检（８０ｋＶ，２０ｍＡｓ），左肺直径约１ｃｍ结节（箭）。　图３　女，７５岁，左

肺中分化腺癌，低剂量ＣＴ引导下穿刺活检（８０ｋＶ，２１ｍＡｓ），左肺下叶背段肿块（箭）。　图４　男，５９岁，右肺中分化鳞癌，低

剂量ＣＴ引导下穿刺活检（８０ｋＶ，１３ｍＡｓ），右肺上叶直径约０．５ｃｍ微小结节（箭）。

图１　男，６４岁，右肺中分化腺癌，ＣＴ引

导穿刺活检中毫安秒６８７ｍＡｓ，总 ＤＬＰ

为４２ｍＧｙ·ｃｍ。ａ）体表放置定位栅格行

低剂量扫描（１２０ｋＶ，实时自动曝光剂量

调节９ｍＡｓ）示右肺下叶背段结节（箭），

大小约１．２ｃｍ×０．８ｃｍ，选取最佳的穿刺

点及路径；ｂ）１６Ｇ自动切割活检针穿刺

到结节，低剂量扫描（８０ｋＶ，１３ｍＡｓ），在

过渡窗（窗宽３０００、窗位０）的图像上清楚

显示穿刺针尖、针槽及病灶（箭）。

次常规ＣＴ检查的有效剂量大约５～１０ｍＳｖ。常规胸

部ＣＴ辐射剂量大约是胸片的１００倍、乳腺片的１０

倍［２］。儿童对于放射线影响的灵敏度是中年人的十倍

多，女孩比男孩更敏感［３］。随着ＣＴ引导活检的广泛

开展，特别是在年轻人和肺部良性病变诊断中的应用，

低剂量技术的应用已受到大家的重视［４］。

由于ＣＴ引导下穿刺活检时，ＣＴ扫描主要是为了

显示穿刺针尖及穿刺所到达的部位，满足穿刺定位所

需，并不需要通过影像来诊断疾病［５］。由于穿刺前患

者一般有ＣＴ片可供参考，特别是增强ＣＴ能初步判

断病变的组成成分，所以ＣＴ引导下穿刺活检时完全

可以把照射剂量降到很低。同时，低剂量扫描也降低

了对Ｘ线球管和探测器的损耗，降低了ＣＴ的运营成

本［６］。

本研究低剂量组的总毫安秒、总ＤＬＰ分别是常规

剂量组的２２．９５％、１７．７４％，辐射吸收剂量明显减低。

同时，低剂量组对患者进行了全方面的放射防护措施，

患者的有效剂量进一步降低，充分保护了患者。临床

中尽可能避免儿童患者的ＣＴ引导下穿刺活检，肺外

病灶的患者推荐采用超声引导下穿刺活检［７］。

低剂量组虽然辐射剂量明显减低，但是扫描图像

完全可以清楚显示穿刺针和病灶的位置，满足穿刺定

位所需，保证穿刺活检的顺利进行。但是，需要注意的

是扫描图像需要进行一个窗宽窗位的调节，调整至一

个过渡窗，才能清楚的显示穿刺针尖和病灶的位置、针

槽的方向。因为在纵隔窗上穿刺活检针有条带状的金

属伪影，会遮挡穿刺针尖和病灶；肺窗上，图像的层次

和细节明显减少，对病灶和穿刺针有轻度的放大效应，

病灶的组织成分和穿刺针槽无法显示。本研究使用的

过渡窗窗宽２５００～３２００ＨＵ，窗位－１００～１００ＨＵ。

这与包明波等［８］报道的１００～２００ＨＵ 的窗中心，

８００～１２００ＨＵ 的窗宽有些差异，分析原因，可能是

ＣＴ机的生产厂家和低剂量扫描技术参数不同导致

的。

ＣＴ扫描的辐射剂量随管电压、管电流、扫描时间

和扫描容积增加而增大，随螺距增大而减少［９］。低管

电压ＣＴ扫描逐渐成为低剂量扫描技术重点研究的方

向之一，目前其研究还处在初级阶段，文献报道较

少［１０］。本研究低剂量组将首次扫描以后的所有扫描

管电压降至８０ｋＶ，最大程度地减低辐射剂量。本研

究证明管电压８０ｋＶ的扫描图像完全可以起到穿刺引

导的作用，不会影响穿刺活检的进行，不会影响穿刺活

检的成功率和诊断符合率；同时８０ｋＶ的图像也足以

清楚观察穿刺后有无出血、气胸等并发症。

本研究低剂量组把管电流设置为本ＣＴ机允许的

最小值２０ｍＡｓ，同时开启ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ实时自动曝

光剂量调节有效毫安秒，这样可以合理的分配照射剂

量，在肺尖及肺底这些重叠组织比较多的层面自动提

高毫安秒，在肺组织多的层面自动降低毫安秒，这也更

加科学的保证了图像质量［１１］。
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低剂量组有２例在穿刺过程中适当地调整了扫描

参数，将管电压调整至１２０ｋＶ，预设参考管电流由

２０ｍＡｓ升高至６０ｍＡｓ。因为这２个患者体型较胖，１

例是右肺上叶尖段的病灶，１例是右肺下叶底部的病

灶，重叠组织较多，所以导致剂量不够，图像不清晰。

因此，在采取低剂量扫描技术ＣＴ引导下穿刺活检时，

要适当调整参数。

本研究低剂量组的总ＤＬＰ是（６９±３３）ｍＧｙ·ｃｍ，

比孟小茜等［１２］报道的剂量稍大，分析原因：①ＣＴ机设

备、软件和低剂量扫描技术参数不同。②本研究确定

穿刺点的首次扫描和观察有无并发症的末次扫描的范

围均是５～１０ｃｍ，比上述研究２～３ｃｍ扫描范围要大，

一是为了选取最优的穿刺点和路径，因为有些病灶较

大，并不一定能在它的中心层面２～３ｃｍ范围内找到

最佳的穿刺点；二是为了全面地观察病灶周围血管等

肺纹理情况；三是有些患者穿刺前所照的ＣＴ片是一

周或更久以前，病灶以及周围情况可能发生了改变；或

是外院传统ＣＴ机扫描的，图像不是很清晰，需要较大

范围的复查。以上第三点，也是本研究首次扫描维持

管电压１２０ｋＶ的原因，就是为了确定最佳的穿刺点和

路径，保证穿刺活检安全性与诊断准确性。

综上所述，低剂量多层螺旋ＣＴ扫描组合方案可

以明显降低ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检患者的辐射剂

量，而且不会影响穿刺活检的诊断符合率和并发症发

生率。
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