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522例肺部病变CT引导经皮切割针活检总结

李成州， 贾宁阳， 姜庆军， 吴春根， 张电波， 丁月根， 刘士远， 肖湘生

【摘要l 目的总结CT引导经皮切割针穿刺活检术对肺部病变诊断的准确性、灵敏度、特异度和

并发症。方法收集1992年以来，取材成功并有完整资料的522例CT引导经皮肺部切割针穿刺活检

病例作回顾性分析。其中肺部结节或肿块性病变467例，其他病变55例。统计该法诊断灵敏度、特异度

和并发症，并分析其影响因素。结果476例获得组织标本并有病理学结果，取材成功率为91．2％(476／

522)。301例病理确诊为恶性肿瘤．包括腺癌107例，鳞状细胞癌84例，不能分型恶性肿瘤59例，小细

胞未分化癌16例，肺转移瘤22例，低度恶性肿瘤3例，肺肉瘤3例，细支气管肺泡细胞癌2例，5例病

理报告为“癌变可疑”，后证实为支气管肺癌。17例穿刺病理为“癌变可疑”，后证实为良性病变。穿刺未

发现癌细胞者204例，其中明确诊断为良性病变102例(结核4l例，非特异性肺炎21例，慢性炎症18

例，支气管扩张7例，炎性假瘤6例，曲霉感染5例，隐球菌性肺炎3例，良性纤维组织细胞瘤1例)。非

特异性病理结果的良性病变73例。另29例穿刺未发现肿瘤组织，而后证实为恶性肿瘤，系假阴性。阳性

预测值为94．7％[301／(301+17)]，灵敏度为91．2％[301／(301+29)]，特异度为91．1％[175／(175+17)]，假

阴性率为14．2％(29／204)。54例发生气胸，占10．3％(54／522)，仅1．5％的病例(8／522)行抽气或置管闭

式引流处理。肺出血42例，咯血36例，均未经特殊处理而自愈。结论CT引导经皮切割针肺部病灶活

检具有较高的诊断灵敏度和特异度，有助于提高良性病变的诊断准确性，同时并不显著增加气胸和出

血等并发症的发生率。
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Clinical evaluation of percutaneous transthoracic needle core-biopsy under CT guidance(with 522

cases reports)LI Cheng-zhou，JIA Ning-yang，JIA NG Qing-jun，WU Chun-gen，ZHA NG Dian—bo，DIN

Yue—gen，LIU Shi-yuan，XIA0 Xiang-shen昏Department ofRadiology，Sixth Hospital，Shanghai Jiaotong

University，Shanghai 200233，China

【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic accuracy，sensitivity，specificity and complica-

tions of transthoracic needle core—biopsy of pulmonary lesions under CT guidance，and to compare with

those biopsies under fine—needle aspiration．Methods 522 patients who underwent transthoracic needle

biopsy under CT guidance were enrolled including 467 pulmonary nodules or ina$鸵：s，and 55 with diffuse

pulmonary diseases，but no pleural or chest wall lesions were enrolled．Both histopathologie and eytopathol—

ogic analyses were involved together with positive predictive value，sensitivity，specificity，accuracy，false-

negative rate and complication(pneumothorax)were analyzed as well．Results 476 ca,ses with obtained

蚰ough specimens got accurate pathological diagnosis of 91．2％total acuracy(476／522)． 301 cases were

proved to be malignant tumors，including adenocarcinoma(／／,=107)，squamous cell carcinoma(，l=84)。

malignancy with no specified type(n=59)，small cell lung cancer(n=16)，metastatic lesiions(凡=22)，

lower—degree malignant tumors(／i．=3)．pulmonary sa．1'coma(n=3)，bronchioloalveolar carcinoma(n=2)，

and suspected malignancy(／7,=5)．17 cases were suspected of cacinomatous charge，whereas they were

confirmed to be benign etities eventually．129 cases hadn’t been found carcinomatous ceils。which could be

elassified鹪specific-negative results in 102 cases， non-specific results 73． and the remained 29 ca瞄

were assigned to he false-negative and later proved to be cancer via operation and followed—up．Positive
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predictive value was 94．7％(301／(301+17))；sensitivity and specificity were 91．2％(301／(301+29))and

91．1％(175／(175+17))，respectively．False—negative rate wa$14．2％(29／204)．Pneumothorax occured in

54 cases with the rate of 10．3％(54／522)，but chest tube placement and drainage wer；e established in only

el’sat cages(1．5％)．Pulmonary hemorrhage and hemoptysis ocurred in 46 and 32 cases．One patient had

hemoptysis over 50 ml，but no additional treatment was conducted．Conclusion CT-guided transthoracie

core·biopsy is a safe and valuable diagnostic method with lower false negative rate，therefore，it may further

improve the accuracy rate of percutaneous needle biopsy．(J Intervent Radiol。2008，17：716—721)

【Key words】Radiology，interventional；Core—Biopsy，needle；Tomography，X-ray computed；Pulmonary

diseaseg

一般认为肺部穿刺活检并发症发生率高，安全

性较差，故早期大多采用细针抽吸活检，但诊断假

阴性率高、特异度差是其主要缺点，限制了其进一

步的推广和应用【11。近年来随着较精确的引导技术

的应用，临床上越来越多使用切割针活检，以期能

增加诊断准确率并降低假阴性。影响灵敏度、特异

度、假阴性率和并发症发生率的因素很多，不同样

本的结果可能有较大差异，目前尚缺少大宗病例报

道。本文总结近十余年同一手术组的连续应用切割

针经皮肺部穿刺活检的临床资料进行回顾性总结，

以评价切割针穿刺术的准确性、假阴性率和并发症

发生率。

l材料和方法

1．1一般资料

收集1992年以来，资料完整并取材成功的

522例CT引导经皮肺部切割针穿刺活检病例，作

回顾性分析。所有资料均来自第二军医大学长征医

院和上海交通大学附属第六人民医院。其中肺部肿

块或结节性病变467例，其他病变55例，不包括纵

隔和胸壁、胸膜病变。其中男369例，女153例，年

龄平均53岁(10—81岁)。肺部结节或肿块病灶的

最大径为0．5—14 cm，平均(3．2 4-1．4)cm。2个以

上的多发病灶37例，32例有其他部位的恶性肿瘤

病史。穿刺诊断恶性肿瘤者，如经手术或其他病理

学检查，包括纤维支气管镜或胸膜活检、痰脱落细

胞等的结果相对照。元其他病理结果者，则经随后

的l艋床病程证实。炎性病变经手术者则与手术结果

对照；抗炎治疗后病灶消失或缩小或随访病灶稳定

达24个月以上者，证实为良性病变。

1．2方法

1．2．1操作方法

操作机型包括西门子SOMATOM CR、

SOMATOM PLus S、SOMATOM Sensation 4和

Philips Marconi Mx8000。穿刺前所有患者均经胸片

或胸部CT检查，肺尖和深部近肺门病灶则经对比

增强CT扫描。根据病变部位，选择仰卧位或俯卧

位，CT预扫描确定进针部位和路径，避开胸骨、肩胛

骨、肋骨和大血管，选择病灶离胸壁最近距离进针，

体表龙胆紫划线定位后，2％利多卡因(5～10 IIll)稀

释后局麻。监视进针方向，逐渐进针并测量进针深

度。用COOK公司不可分离16、18、19和20 G自动

枪式切割针，针槽长10 mm和20 into。根据病变大

小、深度选择穿刺针长度和粗细。较小结节在针尖接

近或进人病灶后，远端应留出足够距离(1～2 cm)，

以便伸出的针芯能切割病灶，并行邻近上下层面薄

层扫描(层厚l～2 mm)，必要时做局部多平面重建

(MPR，图1)，以确定针尖在病变内。每例取材l一3

次。术后常规胸透或CT扫描观察有无气胸、肺出

血、纵隔血肿和咯血等并发症，并观察其动态变化。

a左肺上叶直径约2 CIII小结

节．穿刺针抵病灶边缘后即应

伸出针芯，否则进针宜过深而

穿过病灶，不易取到组织。病理

诊断：腺癌

b右肺j：叶莉l=i}小主占¨穿刺，进

针后局部MPR重建显示针尖位

于病灶内(箭头)。病理诊断：腺癌

图l穿刺进针方法

1．2．2病理学分析

所有病例均作细胞学涂片检查，涂片2—3张。

有足够组织块者用4％甲醛固定，送组织学检查，均

用HE染色。本组资料均未作冰冻切片。如病理报告

组织太少、仅为血液成份或机械损伤严重的病例，

1周内予再次穿刺，以第2次穿刺结果统计入组，前

次不统计入内，但该病例属2次穿刺成功者。将穿刺

万方数据



介入放射学杂志2008年10月第17卷第10期J Intervent Radiol 2008，V01．17．No．10

病理结果与痰细胞学、纤维支气管镜、胸水脱落细

胞检查、开胸手术等的病理结果对照。本研究参照

Westcott等【2I的经皮穿刺恶性肿瘤和非恶性肿瘤的

结果评定标准。

1．3统计学分析

统计诊断准确性、灵敏度、特异度、阳性预测

值、假阴性率及主要并发症的发生率。灵敏度=穿刺

及术后均诊断肺癌例数／(穿刺及术后均诊断肺癌

例数+穿刺结果否定而术后证实为肺癌例数)；特异

度=穿刺结果否定肺癌例数／(穿刺结果否定肺癌例

数+穿刺诊断肺癌而术后否定例数)；诊断准确性=

能做出病理诊断例数／穿刺取材成功的例数。

2结果

本组522例中的35例经2次穿刺确诊。476例

有明确病理诊断结果，取材成功率为91．2％(476／522)。

2．1 穿刺结果

组织学和细胞学均阳性者181例，占60．1％；组

织学阳性而细胞学阴性者89例(29．6％)；组织学无

异常发现，而细胞学找到癌细胞31例(10．3％)。组

织学类型包括：腺癌107例，鳞状细胞癌84例，恶

性肿瘤(不能分型)59例(图2)，肺转移瘤22例，小

细胞未分化癌16例，低度恶性肿瘤3例，肺肉瘤

3例，肺泡细胞癌2例。另5例为“癌变可疑”，后2例

经手术证实为支气管肺腺癌，1例右锁骨上淋巴结

活检为转移性腺癌，l例随后出现颅骨转移而证实，

另l例随访13个月后肿块明显增大，且两肺广泛

血行转移。

301例中，115例(38．2％)后经开胸于术治疗，

a右1-叶后果摹底段病灶的穿刺。俯卧位进针。 b CT示右肺J-nl前段胸膜卜她长径约 c穿刺病删为腺癌，_r小牺删为”腺鳞If；j”

经过肺组织，示穿刺针位于病灶边缘。病理：。低分 1．5cm结节，边界清楚而不光整，外侧与胸

化癌” 壁粘连

图2穿刺病理结果为恶性病变

有4例手术结果和穿刺结果不符，穿刺病理均为腺

癌，手术病理为鳞癌2例，腺鳞复合癌l例，另l例

同时有2个相邻病灶，分别为鳞癌和腺癌，系同时

性重复癌。穿刺病理为“恶性肿瘤(不能分型)”组

中，手术病理15例为低分化癌，8例为肺鳞腺癌(图

2)，5例为鳞癌和小细胞癌混合癌，大细胞癌3例，

1例穿刺病理为低分化癌，而手术病理为小细胞癌。

其余186例也经临床和其他方法证实为恶性肿瘤，

其中74例随访发现远处转移而确诊，包括颅内、肝

脏、肾上腺、骨骼、皮下、两肺血行转移和纵隔淋巴

结转移；直接侵犯胸壁、胸膜、胸椎、肋骨、心包或纵

隔57例；22例穿刺诊断转移瘤者，均有明确原发性

恶性肿瘤病史(原发灶为肾透明细胞癌6例、大肠

癌4例、乳腺癌4例、肝细胞癌3例、肺癌3例、胰

腺癌和右腹股沟黑色素瘤各l例)，穿刺病理与原

发肿瘤病理类型一致；4l例后经纤维支气管镜检查

阳性，但l例穿刺病理报告为腺癌，而纤维支气管

镜活检病理则为鳞癌；另1例穿刺鳞癌，纤支镜病

理报告为腺癌。胸水找到癌细胞3l例；痰细胞学阳

性16例。

17例病理报告为“癌变可疑”者经手术(9例)

和再次穿刺(7例)排除恶性肿瘤，2例经随访病灶

消失而证实系假阳性。阳性预测值为94．7％(301／

(301+17)，灵敏度为91．2％(301／301+29)。

2．2穿刺结果204例为非恶性肿瘤

组织学类型包括结核41例(4例有肺外恶性肿

瘤病史)，非特异性肺炎2l例，慢性炎症18例(2例

有肺外恶性肿瘤病史)，支气管扩张7例，炎性假瘤

6例，曲霉性肺炎5例，隐球菌性肺炎3例，良性纤

维组织细胞瘤l例。其中2l例经随后手术证实(结

核球13例、非特异性肺炎和慢性炎症5例、炎性假

瘤2例、良性纤维组织细胞瘤1例)，其余经对症治

疗和随访发现病灶稳定、缩小、消失等证实。

属非特异性阴性结果者73例，病理所见主要

为肺泡上皮、支气管黏膜上皮、血液成份、坏死组

织、炎性细胞浸润和纤维组织等。其中7例随后经
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手术治疗，结果结核球4例，支气管扩张症2例，组

织胞浆菌病l例。13例临床有急性发热史，随访

1～8周病灶已有缩小，而诊断为炎性病变(2例有

肺外恶性肿瘤病史)；3例诊断为肺外结核(左髋关

节结核l例，腰椎结核2例)，肺内病灶经抗结核后

治愈。其余50例临床诊断包括肺结核(21例)、球形

肺炎(13例)、结缔组织病肺内浸润(7例)、炎性肉

芽肿(5例)、吸人性过敏性肺泡炎(2例)、慢性支气

管炎急性发作(1例)和喘息性支气管炎(1例)。

穿刺结果为非特异性(阴性)组中，经手术、纤

支镜、痰和胸水脱落细胞检查及远处转移活检等

29例(14．2％，29／204)确诊为恶性肿瘤，属假阴性

(图3)。其中17例经开胸手术证实(腺癌11例，鳞

癌5例，癌肉瘤l例)，4例纤维支气管镜证实，4例

痰癌细胞阳性，4例胸水找到癌细胞(2例有肺外恶

性肿瘤病史)。7例因远处转移而确诊(胸壁肋骨转

移4例，胸膜转移2例，脑内转移l例)；2例纵隔内

广泛淋巴结肿大并包绕血管，经纵隔镜活检而确诊。

本组的阴性预测值为85．8％(175／204)，特异度

为91．1％[175／(175+17)]。

a左肺F叶背段审舸性病

灶。第一次穿刺仅见坏死组

织，第二次穿刺病理：“肺曲霉

感染”，经对症治疗后病灶明

显吸收

b左肾透明细胞癌术后18个月，

发现左下肺结节3个月。经皮穿刺

病理仅见“少许肺泡组织和血液组

织成份”．系假阴性。后左侧胸膜出

现多发结节，活检示“转移性透明

细胞癌”

图3穿刺病理结果为良性病变和假阴性结果

2．3并发症

54例发生气胸，发生率10．3％(54／522)，其中

4例为穿刺后2—6 h发生气胸。46例肺压缩小于

30％，予动态观察，2 h后复查胸片，最长2周后自

行吸收。8例(1．5％，8／522)肺压缩超过30％，且患

者有不同程度胸闷、气急和心跳加速等症状而予胸

腔抽气或置管闭式引流，l周左右气体吸收后拔管。

其中4例慢性阻塞性肺疾病患者，伴有不同程度肺

气肿和肺纤维化；1例为慢性髓细胞性白血病伴两

肺纤维化合并感染患者。

肺出血42例，占8．0％(42／522)，CT表现为结

节周围的片状或云絮状阴影，沿针道分布或遮盖病

灶边缘。咯血36例，占6．9％(36／522)，其中1例咯

血量超过50 TIll。其余均属少量痰中带血，无大口咯

血。另有3例穿刺后出现少量胸腔积液。均经观察

和内科对症处理后好转。本组未发现出血窒息、空

气栓塞、胸肇针道种植转移、纵隔大量出血致心包

大血管受压等严重并发症。

3讨论

3．1 切割针对提高良性病变诊断率的作用

目前CT引导经皮穿刺的准确率和灵敏度均可

达90％以上，而反映对良性病变诊断价值的特异度

在46％一86％11,21，对良性病变的诊断准确率较低，

是经皮穿刺肺活检的主要缺点。本组良性病灶的诊

断准确率和特异度分别为85．8％和91．1％，显著高

于细针抽吸活检(FNAB)对良性病变的16．7％的诊

断准确率111，也高于文献报道3l％～78．6％的切割针

诊断率13-61。与张华等17I结果较为接近，后者用16 G

和18 G的切割针对38例肺结核的诊断率达

86．8％，取得了理想的诊断价值。结核病灶诊断率

高，与其内含特异性的结核性肉芽肿而病理易明确

诊断外，也与切割针一次取材可同时行组织学、细

胞学和细菌学等多项检查，从而提高准确率有关。

与抽吸针比较，自动枪式切割针自动击发，易掌握，

可降低操作过程中人为误差。对结核性肉芽肿、血

管平滑肌脂肪瘤、炎性肉芽肿、机化性肺炎等良性

病变的诊断准确率明显高于抽吸针活检【堋。切割针

切割迅速，取得的组织较多，组织块成形，不易破

碎，可得长1．0一1．7 cm的条形岩芯样组织，可降低

标本固定过程中的机械性损伤。切割针的结构特征

和取材方法有助于提高诊断特异度，91％病例一次

取材即可获得足够组织[Sl。

在影响CT引导经皮肺穿刺活检诊断准确性的

因素中，病灶大小是重要因素，诊断准确率与之呈

正比。虽有报道<2 cm肺结节穿刺的诊断灵敏度

和特异度均不低于较大结节者121，但结节越小，取材

所获组织少，且受呼吸运动影响较大，定位不易，故

准确性低191。Li等110I报道应用抽吸针对直径小于或等

于1．5 cm病灶活检的诊断准确率为74％，明显低于

直径1．5 cm以上组96％的诊断准确率。切割针同样

也与病灶大小呈正相关。Tsukada等1“1应用切割针对

138例肺部病灶活检，直径小于l cm、l一2 cm、2—

3 cm、3—5 cm和大于5 cm病灶的诊断准确率分别

为66．7％、78．9％、86．7％、93．3％和100％。李兴等15对
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直径≤2 cm和>2 cm组确诊率分别为82．8％、

92．3％。Lucidame等悯则分别为81％和9l％。尽管如

此，活检枪具有的弹枪式结构在到达外套管针尖部

位后，能够通过纤细的弹枪继续前进l一2 cm，这样

可以更深入到达病灶中心而不引起较大的损伤，很

多较小的病灶也可以得到满意的取材。

小结节用切割针穿刺易受到容积效应的影响。

因切割针较粗，易将偏离的针尖误认为在病灶内，

因此针尖接近病灶后宜作上下层面的薄层扫描，或

局部小螺旋扫描后，行沿穿刺针轴向的多层面重

建，可帮助确定针尖与结节的位置关系。

3．2切割针所取组织的质和量有助于降低假阴性

与抽吸针相比，切割针活检的主要优点在于可

对支气管肺癌较准确地组织分型，提高对非癌性恶

性肿瘤，如淋巴瘤的诊断准确性flzl31。然而该术对恶

性肿瘤诊断的假阴性率也较高，可达17．2％一40％

171，影响其临床诊断价值进一步提高。本组诊断灵敏

度为91．2％，与李兴等嘲报道的92．3％和Lucidame

等161报道的91％基本一致。尽管本组诊断的特异度

较高，但总的准确率为9l％，与大多数文献报道一

致，并无明显提高，原因可能与本组资料中良性病

变较多(占39．1％)有关。假阴性率高的原因主要有

定位不准、穿到坏死组织、组织量太少或不够成形

等191。有效的方法包括结合术前CT增强检查以避开

坏死空洞区，并尽量多点进针、适当增加取材次数。

术中应对所获组织可靠程度作出评价，是否为坏死

组织、出血等，确保取到有效活组织。本组假阴性率

为14．2％，虽仍然偏高，但低于大多数文献报道，可

能与本组重复穿刺率较高有关，本组共有35例做

了2次穿刺。另外所用切割针也较粗，大多数为

18 G，仅少数为19 G和20 G。另外，切割针活检时

也应同时涂片行细胞学检查，本组即有10．3％的病

例单靠细胞学得出诊断。切割针所取组织块较大，

还可做冰冻切片检查，可进一步提高准确率，降低

假阴性率”4】。总之，切割针可一定程度降低经皮穿刺

的假阴性率，并能进一步组织学分型，对放疗、化疗

方案制定和预后评价显然更有价值。

因穿刺点较局限，故穿刺所获得组织的代表性

较差，有时会出现病理类型的偏差，本组有4例手

术结果和穿刺结果不符，穿刺病理均为腺癌，手术

病理为鳞癌2例，腺鳞复合癌和同时性鳞癌腺癌重

复癌各l例。另外，假阴性依然存在，阴性结果并未

绝对除外恶性。对此，无论穿刺医师和临床医师对

穿刺结果应有充分的认识。病理发现如为出血、坏

死组织、细胞或炎性细胞浸润、软骨组织、肺泡或支

气管黏膜上皮等属非特异性阴性结果，其中可能包

含了假阴性的肿瘤病例，应作具体分析，决定重新

穿刺、随访。对穿刺未获肯定结果者，而临床和影像

检查又高度怀疑恶性者，应建议手术。本组有l例

穿刺报告“少量软骨组织和炎性细胞”，当时未再次

穿刺，13个月后结节明显增大，且两肺广泛血行转

移，当引以为戒。

3．3切割针穿刺活检的并发症

并发症发生率与患者年龄、肺功能、穿刺针种

类、进出胸膜的次数、病灶的大小、离胸壁的距离及

术者的操作技术水平等多种因素有关191，其中活检针

是重要因素，细针抽吸活检的气胸发生率低，约10％

左右141。切割针对组织损伤较大，并发症发生率高[51。

国外自动活检枪的气胸发生率为9％一54％t5．瑚，可

能与病例选择和取材次数较多等有关。而国内报道

一般在20％以内1151，李兴等[51用18 G同轴切割枪的

气胸发生率为19．1％；帝新宇等【81用巴德公司的自动

弹簧装载活检枪的气胸发生率为17．2％，最高为

27．6％1161。本组气胸发生率为10．3％，与张华等m用

16和18G自动活检枪的13．2％发生率相似。较低的

发生率甚至与细针抽吸下的发生率相近，说明切割

针穿刺的气胸发生率并不一定高过细针活检。

本组仅1．5％病例行抽气或置管闭式引流处理，

与文献报道1．1％最低置管率接近门，而多数发生率

在4％～25％【2t3‘91。我们认为肺穿刺针应选择18～

20 G为宜，不宜太粗，否则气胸发生率高，很多病例

在针未到达病灶之前即已发生气胸，导致手术失

败。虽然用20 G的细针行肺穿刺，气胸发生率仍可

高达19％一44．3％f用，然对于小于2 cm结节或深部

病灶，还是应选用细针，如20 G切割针或抽吸针。

一般也完全能满足病理检查需要。肺气肿或肺纤维

化者的气胸发生率明显上升，本组8例经胸腔闭式

引流术者，5例有肺气肿和肺纤维化。这类病例穿刺

应严格掌握指征，除选择细针外，操作路径尚需避

开肺大泡。

切割针穿刺肺出血的发生率要高于抽吸针，反

复同一针道穿刺导致出血。但一般均为少量，不需

处理。本组肺出血发生率为8．O％，略低于文献报道

的10．8％和15．9％17．161。6．9％的病例有咯血，均为一

过性。但若出血较多，尤其气道敏感性较低者，不易

咳出，支气管、气管腔内的积血较多时，可致窒息死

亡，多见于老年患者。故肺内出血较多或咯血量较

大时，应予对症处理，并严密观察，必要时请有关临
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床科室协助处理。

具有外套管结构的切割针，组织块不易脱落，

能有效防止在穿刺过程中沿途种植【1司。然而，即使是

抽吸针，种植转移的发生率也很低，Sinner掣191通过
对5 300例的随访仅发现1例，本组随访最长48个

月也未见种植转移。本组也没有发生出血致窒息、

空气栓塞等严重并发症，进一步证明只要严格掌握

操作方法和指征，切割针肺部穿刺也是安全的。
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1.期刊论文 廖雄飞.王运来.葛瑞刚.LIAO Xiong-fei.WANG Yun-lai.GE Rui-gang 影像引导放疗中千伏特锥形束

CT患者剂量的测量 -中华放射肿瘤学杂志2009,18(5)
    剂量指数比模拟定位CT小.结论 CT剂量指数能反映成像过程中患者接受的剂量,测量方法简单、重复性好,应定期进行测量.锥形束CT扫描时应该合理

选择成像参数,尽量减小扫描范围,最大限度减少患者接受剂量.

2.期刊论文 刘靖.刘士远.肖湘生.于红.杨春山.Jing LIU.Shi-yuan LIU.Xiang-sheng XIAO.Hong YU.Chun-shan

YANG 应用18F-FDG PET/CT 诊断肺部占位性病变的实用价值 -当代医学2009,15(8)
    目的 探讨18F-FDG PET/CT在诊断肺部占位性病变中的价值.方法 对100例肺部占位性病变进行回顾性分析,比较PET/CT与PET及CT的诊断准确性,不同

大小肿瘤的SUV,不同病理类型肺癌的SUV.结果 (1)PET/CT的诊断敏感性、阴性预测值和准确率优于CT(P<0.01),PET/ CT的特异度优于PET

(P<0.05).(2)依据肿瘤大小分为<3cm,3～5cm,>5cm组,各组间SUV两两比较应用SPSS13.0软件LSD法, <3cm组与与>5cm组 P＝0.002 P<0.01,SUV有统计学差

异.(3)鳞癌组与腺癌组SUV差异无统计学意义(P＝0.821).结论 18F-FDG PET/CT在诊断肺部占位性病变中将PET代谢学特征密切结合CT的形态学表现可大

大提高诊断准确性,达到优势互补的目的 .

3.期刊论文 楼岑.章士正.张大平.黄中柯.余林良 SPECT脑功能成像与CT解剖成像图像重合方法研究 -浙江大学学

报(医学版)2004,33(3)
    目的:建立一种临床实用的SPECT脑功能断层成像与CT脑解剖断层成像的图像重合方法.方法:设计制作了眼镜架式和头罩式两种外部参照系统配准装

置,开发了一套基于外部参照系统特征定位装置和人体器官固有特征定位的图像重合处理软件系统,设置了图像采集、格式转换、图像定位、图像配准、

重合图像表达几个主要功能模块.结果:应用眼镜架式和头罩式两种参照系统配准装置进行脑SPECT和CT成像,得到的每层颅脑图像的两侧分别有两个定位

标记点,作为图像配准定位的外部参照点.通过图像重合处理软件系统实现了SPECT脑功能断层图像与CT脑解剖断层图像的迭加重合.结论:采用所建立的图

像重合方法可直接观察到SPECT图像上脑血流灌注异常部位或脑受体功能异常部位所对应的解剖位置,为临床诊断、疗效观察和发病机制研究提供了非常

有价值的信息.

4.期刊论文 郭岩.吴清玉.戴汝平.杨有优.何沙 法乐四联症电子束计算机断层摄影术诊断的临床研究 -中国循环杂

志2001,16(2)
    目的:明确电子束计算机断层摄影术(EBCT)对法乐四联症(简称法四)诊断的准确性,以及三维重建成像技术对心脏病理改变的直观反映.方法:取连续

20例年龄大于5岁,常规检查诊断的法四患者,对比其EBCT所见与术中探测的结果,并验证三维重建图像的准确性.结果:EBCT 临床诊断符合率为100%.对心

脏的病理改变,包括主动脉骑跨程度、室间隔缺损(VSD)的位置,EBCT的诊断符合率分别为85%、95%.EBCT所测VSD、主肺动脉及右肺动脉、右心室流出道局

限性狭窄处直径与术中实测结果比较经t检验P＞0.05,两者间无显著性差异.对合并畸形如冠状动脉异常的诊断,EBCT具有明显的优势.20例均获得满意的

三维重建图像,此可详尽、准确地反映心血管的病理改变,并可多角度、任意层面地进行观察.结论:EBCT用作法四的术前诊断,其结果精确、可靠.三维重

建图像显示心血管病变可获近似病理解剖的效果.

5.期刊论文 许国增.崔伟锋.乔忆莲.李鹏 计算机X线断层摄影术引导后路注射胶原酶治腰椎间盘突出症的临床疗效

观察 -广州中医药大学学报2004,21(1)
    [目的]探讨腰椎间盘突出后路联合注射胶原酶到突出物内和表面的技术与疗效.[方法]通过第5腰椎和第1骶椎间(L5-S1)解剖学和影像学的研究分析

,确定经小关节内缘、穿黄韧带、通过硬膜外达突出物的穿刺入路(简称后路).在临床应用中结合硬膜外计算机X线断层摄影术(CT)空气造影解决该入路的

准确性和安全性问题.对60例经CT检查,诊断为L5-S1椎间盘突出症的患者在CT引导下后路直接注射胶原酶到突出物内和表面.[结果]穿刺成功率100%,经术

后3个月至3年的随访,57例疗效优良,优良率为95%,18例3个月后经CT复查有17例突出物变小或消失,溶解率94.4%.[结论]CT引导注射胶原酶是治疗L5-S1椎

间盘突出症的有效的方法之一.

6.期刊论文 活动性肺结核的X线胸片与CT表现对比 -中国实用医刊2009,36(23)
    目的 对比分析活动性肺结核在X线胸片与CT上的表现.方法 收集2006年10月至2008年1月活动性肺结核50例,痰结核菌涂片阳性35例,痰菌培养阳性

15例,所有病例均先摄X线胸片,再做CT扫描,对感兴趣区域作层厚1mm,层间隔1 mm的HRCT扫描.结果 50例中,X线胸片显示空洞10个,大小为6～42 mm,CT显

示空洞22个,大小为2～42 mm;粟粒性肺结核X线胸片显示2例,CT显示10例;气道壁增厚X线胸片发现6例,CT发现25例;胸腔少量积液X线胸片显示5例,CT显示

15例;肺门淋巴结增大X线胸片显示2例,CT发现纵隔及肺门淋巴结增大10例.结论  CT在显示病灶的位置、大小、分布、内部结构等方面明显优于X线胸片.

7.期刊论文 赵庆.金艳 肝腺瘤的CT与MRI诊断 -中国实用医刊2008,35(22)
    目的 探讨肝腺瘤的CT、MRI表现,以提高诊断的准确率.方法 回顾性分析手术病理证实的5例肝腺瘤的CT、MRI表现.结果 5例肝腺瘤均为单发肿块

,CT平扫低密度4例,等密度1例,3例有假包膜,2例动脉期、门脉期、平衡期均轻度强化,3例动脉期明显强化,门脉期和平衡期轻度强化,2例病灶中有未被强

化的低密度区.MRI平扫3例T1WI呈稍低信号,T2WI呈稍高信号,2例T1WI、T2WI均呈等、高混杂信号,4例有假包膜.结论 肝腺瘤的CT、MRI表现特点对其鉴别

诊断有一定帮助.

8.期刊论文 曾效力.赵晓梅.伍琼慧.梁振华.ZENG Xiaoli.ZHAO Xiaomei.WU Qionghui.LIANG Zhenhua 骨巨细胞瘤

多层螺旋CT与MRI诊断探讨 -中国实用医刊2008,35(1)
    目的 探讨多层螺旋CT与MRI对骨巨细胞瘤的诊断价值.方法 对41例病理证实的骨巨细胞瘤多层螺旋CT及MILI资料进行回顾性分析.结果 在多层螺旋

CT上,骨巨细胞瘤表现为骨端偏心溶骨性骨质破坏区,多数有不同程度膨胀性改变,肿瘤内可见骨嵴形成.在MRI上,骨巨细胞瘤在T,WI上呈低及中等信号,在

T2WI上呈低、中及高混杂信号,合并动脉瘤样骨囊肿可见囊性信号区.结论 多层螺旋CT及MRI对骨巨细胞瘤诊断有重要价值.

9.期刊论文 李卫星.郑娜.李保丰 颅内海绵状血管瘤的CT诊断价值探讨 -中原医刊2007,34(24)
    目的 探讨CT对颅内海绵状血管瘤的诊断价值.方法 收集我院1999年10月-2006年5月间颅内海绵状血管瘤21例,均经手术及病理证实,对其CT影像资料

进行了回顾性分析.结果 颅内海绵状血管瘤CT表现如下:①平扫多呈类圆形稍高密度影,CT值38-46 Hu,常伴有钙化.②动态增强扫描显示动、静脉期无明

显强化,延迟8-10 min扫描瘤体呈轻、中度均匀或不均匀强化,CT值升高约10-30 Hu.③部分瘤体内伴有出血、囊变、血栓或钙化,而呈分叶状混杂密度灶

,伴有出血的瘤体周围有不同程度脑水肿.结论 颅内海绵状血管瘤的CT征像有一定的特征性,正确运用CT动态增强扫描技术可提高本病的诊断率.

10.期刊论文 文泽军.雷志丹.贾武林 长骨内生软骨瘤影像学诊断 -中原医刊2007,34(14)
    目的 探讨长骨内生软骨瘤影像学特点及鉴别诊断.方法 分析11例经手术或穿刺病理证实的长骨内生软骨瘤资料,总结其X线平片、CT及MRI表现.结果

11例中发生在股骨上段3例,股骨下段3例,胫骨上段2例,腓骨上段1例,胫骨下段1例,另1例为双侧股骨下段及胫骨上段对称性病变.所有病例X线表现均有囊

状骨质破坏区,10例见斑片状、条状、环状钙化或骨化影;5例CT检查中均显示了骨质破坏及不同程度钙化,2例骨皮质断裂,且其周围合并软组织肿块;2例

MRI检查显示骨质破坏区呈T1WI中等信号、T2WI高信号;所有病例影像学表现均未见骨膜反应.结论 长骨内生软骨瘤影像学表现有一定特征性,结合X线平

片、CT及MRI可作出正确诊断,CT、MRI对鉴别诊断有较大价值.
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