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多平面重建技术在 CT 引导肺磨玻璃结节
带钩钢丝术前定位中的应用

黄 蔚， 吴志远， 陈克敏， 王子寅， 刘 钦， 丁晓毅， 王忠敏

【摘要】 目的 评估
CT

多平面重建（

MPR

）技术在肺磨玻璃结节带钩钢丝术前定位中的临床应用

价值。方法 回顾性分析
2014

年
4

月至
2015

年
4

月
29

例行
MPR

技术引导下肺磨玻璃结节术前穿刺定

位患者，评估应用该方法进行肺磨玻璃结节定位的成功率、定位耗时和并发症的发生率。 结果
29

例肺

磨玻璃结节均成功定位（成功率
100%

），操作平均耗时
19.1 min

。

1

例（

3.4%

）患者出现钩针脱落，

6

例

（

20.7%

）患者出现无症状气胸，

6

例（

20.7%

）患者出现肺内出血，

29

例患者定位术后均成功切除病灶并

获得病理诊断。 结论
MPR

技术有助于多角度、多平面规划肺磨玻璃结节带钩钢丝定位的穿刺路径，提

高肺磨玻璃结节，特别是毗邻纵隔、血管、叶间裂和骨性结构的特殊部位结节的定位的成功率。

【关键词】 肺磨玻璃结节； 多平面重建；

CT

引导； 带钩钢丝
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical application of multiplanar reconstruction

（

MPR

）

technique in CT蛳 guided preoperative localization of pulmonary ground蛳 glass nodules with hookwire. Methods

A total of 29 patients

，

who received preoperative localization of pulmonary ground蛳glass nodules with the help

of MPR technique during the period from April 2014 to April 2015

，

were included in this study. The success

rate of localization for pulmonary ground蛳glass nodules

，

the time spent in making localization

，

and the

occurrence of complications were evaluated. Results The pulmonary ground蛳 glass nodules were successfully

localized in all 29 patients

，

the success rate of localization was 100% . The mean time spent in making

localization was 19.1 min. Intraoperative falling 蛳 off of hookwire was observed in one patient

（

3.4%

），

asymptomatic pneumothorax in 6 patients

（

20.7%

）

and intrapulmonary hemorrhage in 6 patients

（

20.7%

）

. In

all patients

，

the pulmonary lesion was successfully excised and the correct diagnosis was obtained. Conclusion

MPR technique can help plan the puncturing path of hoodwire for pulmonary ground蛳 glass nodules as the

lesion can be localized from multi蛳 angle and multi蛳 plane views

，

which can improve the success rate of

localization for pulmonary ground蛳 glass nodules

，

especially when the lesions are located adjacent to the

mediastinum

，

vessels

，

interlobar fissures or bony structures.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

863鄄867

）

【
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肺磨玻璃结节 数目（

%

）

部位

右肺上叶
7

（

24.1%

）

右肺中叶
2

（

6.9%

）

右肺下叶
4

（

13.8%

）

左肺上叶
12

（

41.4%

）

左肺下叶
4

（

13.8%

）

性质

单纯磨玻璃结节
16

（

55.2%

）

部分实性磨玻璃结节
13

（

44.8%

）

直径（

D

）

/mm

≤5 2

（

6.9%

）

5<D≤10 9

（

31.0%

）

10＜D≤20 18

（

62.1%

）

距胸膜最短长度（

L

）

/mm

≤5 8

（

27.6%

）

5<L≤10 9

（

31.0%

）

10<L≤20 7

（

24.1%

）

20<L≤30 5

（

17.2%

）

表
1

肺磨玻璃结节特征

D

：肺磨玻璃结节直径；

L

：肺磨玻璃结节距胸膜最短长度

①

定位术前
CT

示右肺上叶磨玻璃结节（箭头），轴位图像显示病灶穿刺定位路径上有肋骨

和肩胛骨；

②

术前应用
MPR

技术规划穿刺路径，在避开血管和骨性结构的前提下使穿刺路

径最短；

③

术中应用
MPR

技术调整进针方向；

④

定位钩针释放后与病灶的位置关系

图
1 CT MPR

引导下右肺上叶磨玻璃结节带钩钢丝术前定位

肺磨玻璃结节是常见病、多发病，随着
CT

在体

检筛查中应用逐年增多，其检出率也明显升高。 对

于有恶性可能的肺磨玻璃结节，胸腔镜手术是首选

的诊疗方案。 术前
CT

引导下穿刺定位可提高手术

切除的成功率，减少患者的损伤，缩短胸腔镜手术

时间，并已越来越多地应用于临床。 但部分磨玻璃

结节体积较小， 在常规
CT

轴位图像上穿刺路径可

能被骨性结构、叶间裂、血管或重要的脏器遮挡，影

响穿刺定位的成功。 本研究采用多平面重建（

MPR

）

技术进行定位路径的设定和进针方向的引导，探讨

其在肺磨玻璃结节术前定位中的应用价值。

1

材料与方法

1.1

研究对象

收集我院
2014

年
4

月至
2015

年
4

月
29

例应

用
MPR

技术在
CT

引导下进行肺磨玻璃样结节术

前穿刺定位患者， 男
10

例， 女
19

例， 年龄
32~75

岁，平均
54.4

岁。

28

例为健康体检发现肺部磨玻璃

样结节的患者，无临床症状和肿瘤病史，

1

例为结肠

癌根治术后患者。 肺磨玻璃结节的影像学特征见表

1

。 所有患者在术前均进行心肺功能、出凝血功能和

肝肾功能的评估并签署知情同意书。

1.2

方法

1.2.1 CT

扫描和
MPR

本组肺磨玻璃结节术前带

钩钢丝定位均在
CT

引导下进行，采用
GE Lightspeed

64

层
CT

进行图像采集， 层厚和层距均为
5 mm

，管

电压为
150 KeV

，管电流为
80 mA

，术前扫描范围包

括胸廓入口至双侧肺底，并对图像进行层厚和层距

均为
1.25 mm

薄层
MPR

。 在明确病灶部位、深度、与

周围骨性结构、胸膜、血管和重要脏器关系后，选择

合适的穿刺体位、 标记体表进针点和设计穿刺路

径，在避开较粗血管、骨性结构和叶间裂的同时，使

进针点与病灶间距离最短。 术中
CT

扫描参数同术

前，扫描范围包括病灶、穿刺路径和体表进针点，并

进行
MPR

以了解定位针是否偏离预定的穿刺路径

（图
1

）。

1.2.2

带钩钢丝定位 采用
Bard DuaLok

定位针，

定位针由
10.7 cm

的穿刺针和
20 cm

的带钩针芯所

构成， 根据术前
CT

所设定的穿刺路径选择皮肤进

针点， 常规消毒铺巾和
2%

利多卡因局部浸润麻醉

后，选择合适的进针角度和深度，并在穿刺的过程

中进行
CT

扫描和
MPR

，以明确进针方向是否正确，

并适时进行调整，使定位针尽可能接近病灶，当针

尖穿透病灶或位于病灶边缘时， 释放带钩针芯，再

次行
CT

扫描，明确带钩钢丝是否锚定病灶，并观察

有无并发症发生（图
2

）。带钩钢丝准确定位后，将患
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穿刺定位钩针肺内段长度
/mm

总例数 出血 气胸

10~≤20 5 0 2

20~≤30 10 1 3

30~≤40 10 5 1

40~≤50 3 0 0

50~≤60 1 0 0

表
2

穿刺定位钩针深度与并发症

病理 数目（

%

）

良性病灶
10

（

34.5%

）

非典型腺瘤样增生
6

（

20.7%

）

腺泡上皮不典型增生
3

（

10.3%

）

肺泡间质纤维化
1

（

3.4%

）

恶性病灶
19

（

65.5%

）

浸润性癌
16

（

55.2%

）

原位性癌
3

（

10.3%

）

表
3

术后病理结果

①

右肺下叶磨玻璃结节钩针定位术后
CT

示右侧少量气胸（箭头），

患者无胸闷、胸痛和气促等临床症状；

②

左肺上叶磨玻璃结节钩针

定位术后
CT

示针道周围出血（箭头），患者少量咯血

图
3

带钩钢丝术前定位并发症

①

定位术前
CT

示左肺上叶磨玻璃结节，轴位图像上病灶穿刺定位路径上有锁骨、肋骨和左锁骨下静脉；

②

定位术中在
MPR

引导下避开上述解剖结构，使定位钩针对穿病灶并锚定，观察定位钩针与周围血管和纵隔

的关系；

③

定位术后
CT

轴位图像上病灶与定位钩针的位置关系

图
2 CT MPR

引导下左肺上叶磨玻璃结节带钩钢丝术前定位

者转运至手术室进行胸腔镜手术。 本组患者采用仰

卧位穿刺
13

例、俯卧位
12

例、侧卧位
4

例；进针调

整次数
1~7

次，平均
3.1

次；耗时
11~32 min

，平均

19.1 min

。

电视辅助胸腔镜手术（

Video蛳 assisted thoracic

surgery

，

VATS

）：

VATS

在全身麻醉下进行，术中轻拉

定位导丝，楔形切除病灶，送冰冻病理，如为肺原发

恶性病变行肺叶切除和纵隔淋巴结清扫，如为良性

病变则无需进一步处理。

2

结果

术后
CT

扫描示
29

例定位钩针均对穿病灶或

位于病灶边缘
5 mm

范围内。

28

例患者在术中成功

定位病灶并进行切除，

1

例（

3.4%

）患者在术中发现

定位钩针脱落至胸腔内，该患者磨玻璃结节紧贴胸

膜下，根据肺表面的穿刺痕迹，术中顺利探查到病

灶并进行切除。

29

例患者均未出现需临床处理的并

发症。

29

例中
6

例（

20.7%

）出现无症状少量气胸，

6

例（

20.7%

）穿刺道周围少量出血（图
3

），其中
1

例出

现少量咯血，其余
5

例均无临床症状。 出血、气胸与

穿刺深度的关系见表
2

。 术后沿定位钢丝在肺组织

中均能找到病灶并进行病理学检查， 钩针脱落的
1

个病例因其病灶紧邻胸膜，术后切除标本中也顺利

分离出病灶。 术后病理详见表
3

。

3

讨论

胸部低剂量
CT

在临床和体检筛查中的应用越

来越广泛，使常规
X

线胸片难以发现的肺磨玻璃结

节的检出率得到明显提高。 肺磨玻璃结节的病理基

础是肺实质含气量减少，细胞密度增加，肺泡和终

末气囊内部分气体填充， 但肺泡尚未完全萎陷，是

肺部病变的非特异性表现。 其病因多种，多数为良

性病变， 但癌前病变和恶性肿瘤也可有此征象，良

恶性病灶的影像学征象存在一定的重叠。 新版肺结

节诊治中国专家诊治共识认为直径大于
15 mm

的

部分实性磨玻璃结节、 直径大于
8 mm

并经
3

个月

随访持续存在的部分实性磨玻璃结节，以及在随访

过程中增大或实性成分增多的纯磨玻璃结节可考

虑手术切除治疗［

1

］

。

与传统的开胸手术相比，电视辅助胸腔镜手术

具有创伤小、恢复快、术后疼痛轻、住院周期短和保

留更多肺功能的优点，是目前肺结节的主要手术方

式［

2蛳4

］

。 与实性结节不同，多数磨玻璃结节体积较小，

且质地和密度与周围肺组织相近，术中常难以直接

被肉眼观察和扪及［

5蛳6

］

，盲目地切除可能会遗漏病灶

或增加患者的损伤，因而在术前需对病灶进行准确

定位。
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肺磨玻璃结节的术前定位的方法有多种，包括

亚甲蓝注射法、高密度对比剂注射法、胶原和琼脂

注射法、核素定位法、带钩钢丝（

hookwire

）定位法和

弹簧圈定位法。 显像药物注射法的优点是方便、简

易，但定位后需在较短时间内进行手术，如二者间

隔时间超过
3 h

，由于磨玻璃结节质地较为疏松，显

像药物弥散的范围会进一步扩大，不利于病灶的定

位，而且该方法也难以直视和扪及深部病灶 ［

7

］

。 核

素定位法能够较准确地定位病灶，但该方法在术中

需应用特殊的检测探头，对患者和术者存在电离辐

射风险［

8蛳9

］

。 弹簧圈定位准确性较高，定位标记与结

节位置较固定， 不易出现移位， 但在术中需通过
X

线透视明确弹簧圈位置，而且对术者同样存在电离

辐射的风险［

10

］

。 带钩钢丝定位法是目前应用较多、

准确性和可靠性较高、并发症较少的肺结节定位

法 ［

11蛳12

］

。 该法是将头端呈钩状的金属丝在
CT

引导

下经皮穿刺直接放置于磨玻璃结节内或周围，然后

在胸腔镜下沿金属丝探查结节，将结节牵拉至较浅

表的位置，有利于病灶的切除，同时也便于术后在

切除的肺组织中找到病灶并进行组织病理学检查。

带钩钢丝磨玻璃结节定位是否精准与术前穿

刺路径的规划和术中穿刺方向的引导密切相关。 大

多数肺结节在
CT

常规轴位图像上便可选择合适的

穿刺路径进行定位。 但部分磨玻璃结节体积较小，

受呼吸影响大，在轴位图像上穿刺路径可能被骨性

结构和血管遮挡，影响定位的准确性和增加并发症

发生的风险。 对于这部分患者，可在
CT MPR

技术

辅助下提高定位的准确性。

CT MPR

技术是常用的图像重建技术， 能够在

包括矢状面和冠状面在内的任意平面上对病灶进

行观察，了解病灶与周围组织结构的关系，主要应

用于影像学诊断。 有研究将其应用于特殊部位肺部

病灶的穿刺活检，以提高穿刺的成功率 ［

13

］

。 本研究

中，我们利用
MPR

技术选择合适的穿刺平面，规划

出避开骨骼、 血管和重要脏器的最短穿刺路径，使

穿刺路径与胸膜尽量垂直，确定体表穿刺点，并在

MPR

技术帮助下逐步进针将带钩钢丝置于靶病灶

内或周围，提高定位的准确性。

在本组中， 术后
CT

显示带钩钢丝均放置于病

灶周围
5 mm

范围内，

1

例患者在术中发现定位钩

针脱离，发生钩针脱离的主要原因可能是病灶紧邻

胸膜，带钩钢丝肺内段长度较短，同时进针路径上

有较厚、较致密的软组织结构，在肺组织塌陷过程

中定位钢丝仍固定于胸壁上而导致脱钩。 因而对于

胸膜下磨玻璃结节应适当延长带钩钢丝的肺内段

长度，并在规划进针路径时尽量避开较厚的肌肉组

织，另外在邻近胸膜的磨玻璃结节周围注射亚甲蓝

亦有助于病灶的定位和钩针脱钩时的补救［

14

］

。 本组

肺磨玻璃结节定位平均时间为
19 min

，略长于之前

的文献报道 ［

11

］

， 定位时间的延长与术中进行
MPR

的耗时有关， 但并未明显影响穿刺定位的进程，也

不增加患者术中的不适。

肺磨玻璃结节定位虽然创伤小，风险低，但仍

有一定的并发症率， 严重者甚至会危及患者的生

命。 较常见的并发症包括气胸和出血，文献报道的

气胸发生率为
32.1~37.9%

， 出血发生率为
14.9%~

40.8%

［

11

，

15

］

，多数无临床症状或症状较轻，无需特殊

处理。 少数患者可出现咯血， 予以止血药后多能缓

解。 极少数患者可能出现致命性的空气栓塞 ［

15

］

，

一旦出现需紧急救治。 穿刺定位并发症的发生与穿

刺路径的选择有一定的关系，如穿刺路径上经过叶

间裂，会增加气胸的风险；如路径上有较明显的肺

血管， 则会增加出血的风险。 通过术前和术中的

MPR

，使穿刺路径不仅仅局限于
CT

横断面，可在更

多平面上选择最为合适的进针路径， 减少并发症的

发生。

应用
MPR

技术可在多角度、 多平面规划肺磨

玻璃结节带钩钢丝定位的穿刺路径， 克服常规
CT

轴位图像的桎梏，可在操作过程中适时调整进针方

向，提高磨玻璃结节，特别是毗邻重要脏器、血管、

叶间胸膜和骨性结构的特殊部位结节的定位成功

率。 并可在定位后较直观地显示结节、钩针与周围

重要脏器结构的相对位置，为胸腔镜手术提供参考。
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年因肺癌于我院心胸外科行左全

肺切除术。 既往有吸烟史。 术后
1

年余出现声音嘶哑，

PET蛳

CT
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年
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