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CT引导经皮穿刺术具有定位准确袁 安全性高袁
创伤小等优点袁被广泛应用于临床咱1蛳5暂遥 但我们在大
量的临床实践中发现袁 当 CT机架角度为 0毅时穿刺
点定位完全正确袁而当机架角度不为 0毅时袁穿刺点
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揖摘要铱 目的 研究一种纠正 CT引导外定位穿刺点误差的方法遥 方法 在 GE Prospeed F II CT机
上行 CT引导介入诊疗术 201例袁为容易理解函数关系的描述袁取 CT机架角度为 0毅尧5毅尧10毅和 20毅的 4种
状态袁其中取 0毅的患者 30例曰5毅的 50例曰10毅的 80例曰20毅的 41例遥 为方便穿刺点皮肤标记袁采用外定位
线遥 反复 CT扫描法被用于纠正 CT引导外定位穿刺点误差袁水模实验法测量实际误差值袁两者证实公式
法纠正 CT引导外定位穿刺点误差的正确性遥结果 当机架角度为 0毅时袁床坐标与图层坐标之间的函数关
系为 TWM 越 S190 垣 M袁TWM是对应图层移动到外定位点的床坐标值袁M为图层坐标值曰 当机架角度不为 0
渊角度变量为 兹冤时袁用反复 CT扫描法成功证实床坐标与图层坐标之间的函数关系为 TWM原1 越 S190/Cos兹 垣
M遥 机架角度与误差 X之间的函数关系为 X 越 |190渊1/Cos兹 原 1冤|袁公式法计算误差值与反复 CT扫描法和
水模实验法的误差值完全相同遥 结论 公式法能精确计算出目标图层的床坐标值袁快速准确纠正 CT引
导穿刺点的误差袁更重要的是袁如果把该公式通过软件制作于 CT机内部袁让其自身在机架有角度的状态
下纠正误差袁为医师赢得宝贵的诊治时间袁减少患者所受辐射剂量袁具有重要的临床意义遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the method of correcting the puncture point error in performing CT蛳

guided puncturing biopsy. Methods CT蛳guided puncture biopsy was performed in 201 cases on a GE
Prospeed F II CT scanner. In order to easily understand the function relationship between bed coordinates and
scan section coordinates袁 the gantry slant angles of 0毅 渊n = 30冤袁 5毅 渊n = 50冤袁 10毅 渊n = 80冤 and 20毅渊n =
41冤 were used separately. Skin蛳marker was stuck on the skin to indicate the puncture point. CT蛳guided
puncture/biopsy was carried out in all patients. CT scanning was repeated to adjust the puncture point error袁
and the actual error was estimated by water phantom experiment method. Results A function relationship
existed between bed coordinates and scan section coordinates. When the gantry position had no angle袁 the
function formula was院 TWM = S190 + M. When the gantry had some angle袁 the function formula was院 TWM =
S190/Cos兹 + M. The function formula between the error value X and the gantry angle was院 X = |190渊1/Cos兹 -
1冤|. The error values obtained from function method were completely in agreement with the values determined
by repeated CT scanning. Conclusion Function method can precisely calculate the bed coordinates of target
layer and quickly adjust the error of CT蛳guided puncture point. If these function formulas can be built in the
scanner爷s software and worked automatically to adjust the error when the gantry is in angled state袁 the
operation time as well as the radiation dose will be reduced.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 972鄄976冤

揖Key words铱 radiology曰 interventional曰 tomography曰 X蛳ray computed曰 investigative technique
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定位会出现误差袁且随着机架角度增大袁误差值也
增大袁纠正误差的唯一方法就是通过反复 CT扫描袁
我们把这种纠正方法称为反复 CT扫描法袁很明显袁
这种方法增加患者的辐射剂量遥 为解决这个问题袁
我们用水模做实验进行了研究袁即实验法袁终于发
现机架角度与误差之间的函数关系袁即公式法遥 通
过公式计算袁能快速纠正 CT引导穿刺点的误差袁大
大提高了工作效率袁现综合报道如下遥

1 材料与方法

自 2002 年 10 月要2011 年 10 月 袁 在 GE
Prospeed F II CT机上行 CT引导介入诊疗患者 450
例袁包括 CT引导穿刺活检术尧腰椎间盘造影术尧经
皮腰椎间盘纤维环成形术尧经皮椎体成形术等遥 为
更容易理解函数关系的描述袁 取其中 CT机架角度
为 0毅尧5毅尧10毅和 20毅的 201例患者作研究对象袁其中
0毅的 30例曰5毅的 50例曰10毅的 80例曰20毅的 41例遥 CT
检查参数层厚袁层距均为 3 mm袁机架倾斜角为 0毅 耀
20毅渊前倾或后倾冤遥
1.1 CT机架角度为 0毅的定位几何原理

CT引导介入检查和治疗一般在 CT 机架角度
为 0毅的状态下进行袁为方便穿刺点皮肤标记袁都采
用外定位线袁因为内定位线在 CT机架的中央袁很难
准确标记皮肤穿刺点遥 因此袁 当 CT机架角度为 0毅
时袁外定位的几何原理可描述如下遥
1.1.1 内外定位系统 GE Prospeed F II CT采用内
外双平面激光定位袁 内定位线的横断面即为 CT体
层 X线摄影平面袁 外定位线则为患者 CT扫描检查
设定的解剖参考点袁 内外定位横断面间的距离为
190 mm渊图 1冤遥

1.1.2 床坐标系 GE Prospeed F II CT的床坐标系
如图 2所示袁内定位点 N为原点袁S尧I分别表示床上

各点相对 N点的外侧渊外定位侧冤和内侧袁距离 N的
值就是床坐标的坐标值遥一般设定外定位参考点渊W
点冤后袁床坐标值即为 S190遥 图 2中袁若将参考点W
移至 A点袁则床坐标值显示为 I150遥同理袁将参考点
W移至 B点袁则床坐标值显示为 S350遥由此可见袁设
定参考点后袁床坐标值是人体各点与原点 N的距离遥

1.1.3 图层坐标系 图层坐标系不同于床坐标系袁
它是以外定位线设定的人体参考点W为原点的袁S尧
I分别标示头侧环绕足侧渊CT默认的头进体位冤袁其
坐标值是人体各点与人体参考点W的距离遥如图 3
所示袁N点的图层坐标值为 S190袁W点的图层坐标
值为 S0袁A点的图层坐标值为 S340袁B点的图层坐
标值为 I160遥

1.1.4 图层坐标系和床坐标系的几何函数关系 机

架角度为零时袁结合图 2和图 3袁可知 2个坐标系原
点之间的距离为 190 mm袁并且方向相反袁可得出两
者的关系式院

T 越 S190 原 M 公式渊1冤
其中袁T为床坐标值袁M为图层坐标值袁若用 S标示袁
则为正值袁I标示则为负值遥
由于临床实际穿刺点是在外定位点袁 根据图 2

所示袁即要求得出目标图层移动到W点的床坐标值
TWM袁根据图层坐标的含义袁相对于床坐标为 S190再
移动M值后的床位置即 TWM袁所以有以下公式院

TWM 越 S190 垣 M 公式渊2冤
其中袁M为图层坐标值袁若用 S标示袁则为正值袁I标
示则为负值遥 TWM为对应图层移动到外定位点的床
坐标值遥
1.2 CT机架角度为 0毅尧5毅尧10毅和 20毅时的水模实验
方法

水模作为实验体袁在 CT机架角度为 0毅尧5毅尧10毅
和 20毅时袁水模上可显示出实际误差袁用标尺测量并

图 1 内外定位线示意图

图 2 床坐标系示意图

图 3 图层坐标系示意图
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图 6 机架有 兹角时内外定位线变化示意图
图 5 机架角度为 20毅的 a袁b测量误差值为 12.1 mm

4d 反复 CT扫描法重示目标层面袁
穿刺针正确到达目标椎间盘 渊误差
12.1 mm冤

4a 机架角度 20毅时的计划图 4b 20毅时的目标层面 4c 移至外定位穿刺点出现误差

渊非目标层面冤

图 4 机架角度 20毅时袁反复 CT扫描误差纠正实图

记录其误差值遥

2 结果

2.1 机架角度为 0毅时
30例机架角度为 0毅袁CT定位皮肤穿刺点没有

误差袁其原理为袁如图 3所示袁A点的 M为 S340袁则
利用公式渊2冤可求得对应的床坐标值 TWM为 S530袁
将床移动至 S530袁 外定位点标记的 W点为人体上
的 A点袁即皮肤的穿刺点袁然后袁用不透 X线物作为

标志袁再行 CT扫描证实该穿刺点的精确度袁经过反
复验证袁利用公式渊2冤求得的床边坐标与实际穿刺
点完全符合遥
2.2 机架角度不为 0毅时渊5毅尧10毅尧20毅冤

171例机架需要不同角度时袁CT定位皮肤穿刺
点出现误差袁为了纠正误差袁我们采用反复 CT扫描
法袁发现机架角度为 5毅渊50例冤时的误差为 0.8 mm曰
机架角度为 10毅渊80例冤的误差为 2.9 mm曰机架角度
为 20毅渊41例冤的误差为 12.1 mm袁见图 4遥

2.3 水模实验测量误差值

机架角度为 0毅时无误差曰5毅时的误差为 0.8 mm曰
10毅为 2.9 mm曰20毅为12.1 mm袁见图 5遥

2.4 公式法纠正 CT引导穿刺点的误差
反复的临床实验袁我们得到了当机架角度不为

0毅时袁皮肤穿刺点误差出现的规律袁即当机架角度为
5毅尧10毅 尧20毅时的误差分别为 0.8 mm尧2.9 mm 和
12.1 mm遥 为了揭示这个规律袁我们进行了测算袁见
图 6遥
当机架角度不为 0毅时袁即机架有 兹角度袁如果

外定位线的投影点在W忆袁 根据直角三角形斜边大
于直角边的定理袁 即W忆N大于任意一条直角边袁所
以与内外定位点之间的距离始终保持 190 mm相矛
盾遥 故内外定位线的投影点必须偏至W袁才能保持
WM 越 W忆N遥因此公式渊2冤计算的结果必定带来一定
的误差遥 根据三角函数理论袁WN 越 WM/Cos兹 越
S190/Cos兹袁则结合公式渊2冤袁可得到院

TWM原1 越 S190/Cos兹 垣 M 公式渊3冤
其中袁M为图层坐标值袁兹为机架角度袁TWM原1为对应
图层移动到外定位点的床坐标值遥
由图 6 的直角三角形 WMN 中可知院Cos兹 越

WM/WN 越 190/渊WW忆 垣 190冤袁 若 兹代表机架角度袁
引起的误差WW忆用 X表示袁则误差计算公式为院

X 越 |190渊1/Cos兹 原 1冤| 公式渊4冤
为了验证机架角度不为 0毅时公式 渊3冤 的正确

性袁 笔者分别把机架角度为 5毅尧10毅和 20毅的状态代
入公式渊3冤进行验证遥 如图 3所示袁如机架角度为
20毅时 A点的 M为 S340袁如利用机架角度为 0时的
公式渊2冤可求得的床坐标值 TWM为 S530袁即皮肤穿
刺点位置为 S530袁但穿刺点位置发生了偏移袁因为
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反复 CT扫描法显示正确穿刺点的实际床坐标应该
在 S542.1的位置袁实际误差为 12.1遥而利用公式法袁
即公式 渊3冤 可求得的床坐标值 TWM原1袁TWM原1 越 S190/
Cos20毅 垣 S340 = S202.12 + S340 = S542.12袁正好与
实际床坐标符合遥 用相同的方法袁验证了机架角度
分别为 5毅和 10毅时袁反复 CT扫描法所得实际穿刺点
的床坐标值与公式法所求得的数值完全符合渊表 1冤遥

从表 1可知院在保留 10分位的条件下袁公式法
计算床坐标与反复 CT 扫描法实际床坐标完全符
合袁同时袁与水模实验测量误差值完全一致袁随着角
度的增大袁误差也逐渐增大遥

3 讨论

20世纪 70年代具有划时代意义的 X蛳CT机的
问世袁解决了 X线平片组织结构重迭的问题袁具有
高密度分辨率的横断位 CT图像袁 使病变组织的内
部结构和与正常组织的界限显示得非常清楚袁从
此袁临床病变的治疗也走上了 CT时代遥 如今袁CT引
导下的经皮穿刺技术不仅用于病变的诊断袁而且也
大量地应用于病变的治疗咱6蛳8暂遥 众所周知袁大多数患
者在做 CT引导穿刺术袁CT机架不需要转动角度袁
即为 0毅的状态袁用常规的计算方法公式渊2冤就能确
定正确的穿刺点遥 但有些部位袁如脊柱病变需要经
皮穿刺活检和治疗时袁CT机架需要转动角度袁 此时
用常规的计算方法公式 渊2冤 不能确定正确的穿刺
点袁说明床坐标与图层坐标之间还存在另外一种关
系袁现分析如下遥
3.1 CT机内外定位系统的意义

淤 CT机内外定位系统是为 CT检查而设计的袁
并不是为了 CT引导经皮穿刺术遥 外定位线表示 CT
扫描从此开始袁 而内定位线则表示当前 CT扫描层
面遥 一般 CT检查都有一定的扫描范围袁如颅脑尧胸
部等袁确定外定位线后袁首先扫描出定位图袁然后在
定位图上做扫描计划袁如层厚尧间距尧层数等袁再进
行扫描遥 如果以外定位线作为第 1层扫描平面袁图
层坐标则为 0袁以后图层坐标依次累增袁见图 4a袁与
图 3对照袁可以清楚地发现图 3床坐标中外定位线

的位置变成了图 4a图层坐标中内定位线的位置袁
这也是床坐标与图层坐标之间的关系袁两者之间的
距离设定为 190 mm袁可用公式渊1冤或渊2冤表示它们
之间的关系遥 于 CT引导经皮穿刺术需要充分利用
内外定位系统中的外定位线袁 虽然内定位线是 CT
当前的扫描层面袁但因其在 CT机架内袁皮肤穿刺定
位点不容易正确标记袁而外定位线在 CT机架外袁皮
肤穿刺定位点则容易正确标记袁 但必须应用公式
渊1冤或渊2冤才能确定外定位线遥
3.2 CT机架角度不为 0毅时袁 公式法快速准确纠正
穿刺点误差

当 CT机架转到 兹角度时袁见图 4b袁根据直角三
角形的几何原理袁就能得到公式渊3冤袁可见这是床坐
标与图层坐标之间的另一种函数关系袁式中 1/Cos兹
可以视为机架角度修正系数袁 也可视为 CT机内外
定位参考平面之间的距离渊S190冤在水平面的变化
率袁 其本质是由于 CT机内外定位平面之间的距离
WN忆保持 190 mm不变袁 致使在床移动方向实际距
离 WN是原来渊兹 为 0毅时冤距离 W忆N 的 1/Cos兹 倍遥
公式渊3冤中袁当 兹为 0毅时袁Cos0 越 1袁则简化为 TWM 越
S190 垣 M袁即公式渊2冤遥 因此公式渊2冤是 兹为 0毅时公
式渊3冤的简化形式遥这也就解释了以前 CT引导在无
机架倾斜角度情况下袁利用公式渊2冤也能计算出正
确定位点的原因遥
3.3 公式法的真正意义

我们认为发现公式渊3冤更重要的是袁如果把公
式渊3冤应用于 CT设备的制造过程中袁从而由 CT自
身纠正机架角度不为 0毅时的误差袁这样一方面提高
了 CT设备自身的质量袁即完善了这方面的功能袁另
一方面也为医患双方在 CT定位穿刺诊疗时带来了
极大的方便袁既有利于医师节省时间袁更有益于患
者减少辐射剂量袁降低医源性损伤的风险遥 因此袁这
才是公式渊3冤这一发现的真正意义遥
综上所述袁通过引入机架角度变量袁利用几何

学原理袁公式渊3冤揭示了床坐标与图层坐标之间的
另一种函数关系袁因此袁公式法能精确计算出目标
图层的床坐标值袁 快速准确纠正 CT引导穿刺点的
误差袁为医师赢得宝贵的诊治时间袁为患者减少辐
射剂量袁具有非常重要的临床意义遥

咱参 考 文 献暂

咱1暂 谢小西袁 吕银祥袁 季 勇袁 等援 CT引导下经皮椎体成形术联
合 125I粒子植入治疗累及椎管的椎体转移瘤 23例咱J暂援 介入放

角度/毅 TWM
公式法

渊计算误差冤
反复 CT扫描法
渊实际误差冤 水模实验测量误差值

0 530 530.0渊0.0冤 0.0渊0.0冤 0
5 530 530.8渊0.8冤 530.8渊0.8冤 0.8

10 530 532.9渊2.9冤 532.9渊2.9冤 2.9
20 530 542.1渊12.1冤 542.1渊12.1冤 12.1

表 1 公式法与反复 CT扫描法与实验法的误差比较 渊mm冤

注院以图 3为例
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窑病例报告 悦葬泽藻 则藻责燥则贼窑

临床资料

患者女袁64岁遥 主诉右侧腰痛 10余天入院遥 6个月前在
省结核病专科医院确诊为野亚急性血型播散型结核冶及野结核
性脑膜炎冶遥入院时及住院期间无发热遥血常规及生化检查基
本正常遥 红细胞沉降率 8 mm/1 h遥 肺部 CT示两肺上叶陈旧
性结核袁左肺上叶尖后段小结节影袁建议 1个月后复查遥腹部
增强 CT扫描及双源 CT血管成像渊DSCTA冤显示腹主动脉下
段突出一大小 35 mm 伊 40 mm瘤样团块袁瘤颈约 7 mm遥DSA
检查证实腹主动脉假性动脉瘤袁位于临近髂动脉分叉处遥 瘤
开口距髂动脉分叉处不足 10 mm遥

由于近期明确的活动性结核病史袁该患者的腹主动脉假
性动脉瘤仍高度怀疑为结核性遥考虑活动期结核及外科手术
的高风险等因素袁患者选择了覆膜支架腔内治疗袁并采用了
美敦力的 ENDURANT誖 Stent Graft System的分叉型支架遥术
前患者已在服用的抗结核药物有利福平尧异烟肼尧吡嗪酰胺
和乙胺丁醇遥 利多卡因局麻双侧股动脉区域袁术中在右股动
脉根部做小切口袁解剖游离股总动脉穿刺造影袁显示破口位
于腹主动脉下段袁对比剂外漏袁证实为假性动脉瘤遥瘤体开口
位于肾动脉开口下方约 6 cm袁靠近腹主动脉分叉袁准确测
量腹主动脉下段的长度和直径 渊近端直径 21 mm袁 远端约
16 mm冤尧髂总动脉直径尧肾动脉开口至髂动脉开口的距离袁
选择合适分叉型覆膜支架 渊ENBF2313C120EE Medronic袁
USA冤袁在超硬导丝的引导下导入 Talent导管至腹主动脉袁精
确定位后完成覆膜支架主体部分释放袁支架长臂下端正好位
于右髂动脉开口以下袁支架主体部分释放完成遥 取左股动脉

揖关键词铱 假性动脉瘤曰 结核曰 血管腔内治疗
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