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ＩＧ４ 电磁导航系统辅助 ＣＴ 引导下肺结节穿刺
活检术的临床应用

郝伟远ꎬ　 陈玉堂ꎬ　 邵国良

　 　 【摘要】 　 目的　 评价 ＩＧ４ 电磁导航系统在 ＣＴ 引导下经皮穿刺肺活检术中的应用价值ꎮ 方法　 选

择 ４０ 例患者 ２０ 例行 ＩＧ４ 电磁导航系统辅助 ＣＴ 引导下肺穿刺活检ꎬ２０ 例行常规 ＣＴ 引导下肺穿刺活

检ꎬ记录 ２ 组定位时间、调针次数、扫描次数、辐射剂量、瞄准精度以及并发症情况ꎮ 结果　 ＩＧ４ 电磁导航

系统辅助组中 ２０ 例患者在穿刺过程中成功应用该系统ꎬ其肺活检平均定位时间为(１０.０５±１.７５) ｍｉｎ
(７.５~１４.０ ｍｉｎ)ꎻ穿刺针平均调整次数(１.１０±０.３１)次(１~ ５ 次)ꎻ平均扫描次数为(３.３０±０.７３)次(３ ~ ６
次)ꎻ剂量长度乘积(ＤＬＰ)均值为(７２４.２５±１８６.２３) ｍＧｙ􀅰ｃｍ (４１５.５０~ １ ０８０.５０ ｍＧｙ􀅰ｃｍ)ꎻ ２０ 次穿刺定

位中ꎬ１５ 次瞄准精度<５ ｍｍꎬ４ 次为 ５~ １０ ｍｍꎬ１ 次为 １３ ｍｍꎬ穿刺针瞄准精度均值为(４.７２±３.３３) ｍｍ
(１~１３ ｍｍ)ꎮ 常规穿刺组肺活检平均定位时间(１５.１０±２.４０) ｍｉｎ (１１~１９ ｍｉｎ)ꎻ穿刺针平均调整次数

(４.０５±１.３２)次(３~７ 次)ꎻ平均扫描次数为(６.０５±１.３２)次(５~９ 次)ꎬ剂量长度乘积(ＤＬＰ)均值为(１４１９.１０±
３８７.５９) ｍＧｙ􀅰ｃｍ (９００.５０~１ ９５８.９０ ｍＧｙ􀅰ｃｍ)ꎮ ４０ 例患者均无严重并发症发生ꎮ 两组患者平均定位时

间、平均穿刺针调整次数、平均扫描次数、剂量长度乘积均值对比差异均有统计学意义ꎮ 结论　 电磁导航系统

辅助下 ＣＴ 引导肺穿刺活检术可缩短定位时间ꎬ减少调针次数、扫描次数ꎬ同时可减少患者接受的辐射

剂量ꎬ是一种值得推广的影像引导新方法ꎮ
【关键词】 　 电磁导航系统ꎻ ＣＴ 引导ꎻ 肺穿刺活检术
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　 　 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺活检术已广泛应用于临

床ꎬ成为肺部小结节病变诊断和鉴别诊断的重要手

段ꎬ尤其是对一些纤维支气管镜无法到达部位病变

的定性尤为适宜ꎮ 传统的 ＣＴ 引导肺穿刺存在操作

过程无法实时监控ꎬ定位需盲穿ꎬ并多次扫描调整穿

刺针的位置ꎬ重复扫描使患者受到辐射量增加ꎮ 因

此ꎬ需要有定位精确、操作安全、辐射影响小的影像

引导方法ꎮ 我院使用一种新型辅助穿刺导引装置

(商品名为 ＩＧ４ꎬＶｅｒａｎ ＭｅｄｉｃａｌꎬＮａｎｓｈｖｉｌｌｅꎬＵＳＡ) 进

行 ＣＴ 引导下肺穿刺活检ꎬ取得了较好的临床效果ꎬ
现报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 材料

１.１.１　 临床资料　 选取 ２０１６ 年 １－３ 月来我院治疗

的 ４０ 例行 ＣＴ 引导下肺穿刺活检术的患者ꎬ其中男

２６ 例ꎬ女 １４ 例ꎬ年龄 ４６~８２ 岁ꎬ平均 ６６ 岁ꎮ 所有患者

肺部病灶直径范围１~３ ｃｍꎮ 其中 ２０ 例使用 ＩＧ４ 电

磁导航系统辅助 ＣＴ 引导下经皮肺穿刺ꎬ２０ 例接受

常规 ＣＴ 引导经皮肺穿刺术ꎮ 两组性别、年龄、病灶

大小无显著差异ꎬ具有可比性ꎮ
１.１.２　 设备 　 电磁导航系统包括电脑操作台定位

标记( Ｖ￣Ｐａｄ 数据采集片)、电磁跟踪适配器 ( ｖ￣
Ｔｒａｃｋ)和电磁场发射器ꎮ ＣＴ 扫描机为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司生产的 １６ 排螺旋 ＣＴ 扫描机ꎮ 穿刺针为 １８ Ｇ
同轴切割活检针(Ｂｉｏｐｉｎｃｅꎬ美国 ＡＲＧＯＮ ＭＥＤＩＣＡＬ
ＤＥＶＩＣＥＳ 公司)
１.２　 方法

１.２.１　 ＩＧ４ 电磁导航系统操作过程　 ＩＧ４ 电磁导航

系统辅助 ＣＴ 引导下肺穿刺方法: 根据患者原 ＣＴ 显

示病灶位置让患者采取合适的卧位ꎬ将 Ｖ￣Ｐａｄ 数据

采集片粘贴在邻近病灶的体表部位ꎬ先行 ＣＴ 扫描ꎬ
范围涵盖病灶及全部 Ｖ￣Ｐａｄ 数据采集片ꎬ扫描参数:
管电压 １２０ ｋＶꎬ电流 ２５０ ｍＡꎬ层厚 ２ ｍｍꎬ无间隔ꎮ
将原始图像数据传输至 ＩＧ４ 电磁导航系统ꎬ系统自

动进行图像重组ꎬ而后将电磁跟踪适配器连接于穿

刺针ꎬ以获得区域定位信息ꎬ穿刺过程中ꎬ根据 ＩＧ４
四维 ＣＴ 引导实时监控ꎬ调整穿刺深度和角度ꎬ直至

穿刺针由表皮组织逐渐到达靶点ꎬ当显示穿刺针到

达靶点后ꎬ再通过 ＣＴ 扫描进行确认ꎮ 根据病灶的实

际情况ꎬ本研究将电磁导航图像的图像瞄准精度(以
电磁导航图像与实际 ＣＴ 扫描图像中穿刺针之间的相

对位移表示)量化为<５ ｍｍ、５~１０ ｍｍ 或>１０ ｍｍꎬ以
评价该导航系统的效能(见图 １)ꎮ

①ＩＧ４ 电磁导航系统ꎬ包括电脑操作台、电磁场发射器(粗箭头)、Ｖ￣ＰＡＤ 数据采集片(细箭头)和电磁跟踪适配器ꎻ②将电磁跟踪适配器固定于

穿刺针ꎬ进行实时引导穿刺ꎻ③获得区域信息后ꎬ根据实时路径引导穿刺针至靶点位置ꎻ④实际 ＣＴ 扫描确认穿刺针位置ꎬ电磁导航图像精准度

<５ ｍｍ
图 １　 电磁导航系统构件及操作程序
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１.２.２　 常规 ＣＴ 引导下穿刺方法 　 根据患者原 ＣＴ
病灶的位置让患者采取合适的卧位ꎬ以让患者舒适

及方便穿刺为宜ꎬ将定位纸放置在病灶部位体表ꎬ作
为定位标记ꎬ接着在病灶区进行 ＣＴ 扫描(扫描参数

管电压 １２０ ｋＶꎬ电流 ２５０ ｍＡꎬ层厚和层间距为

５ ｍｍ)ꎬ选择最佳的穿刺层面ꎬ确定穿刺点ꎬ并反复

扫描以修正穿刺路径ꎬ直至穿刺针到达靶点ꎮ
所有患者穿刺活检结束后ꎬ穿刺部位妥善包扎ꎬ

常规 ＣＴ 扫描穿刺部位ꎬ观察有无气胸、出血等并发

症ꎬ并严密观察 ２ ｈꎮ
１.２.３　 数据收集　 对于每例患者操作ꎬ记录如下信

息:定位时间(从第 １ 次扫描开始至穿刺针到达病

灶)、穿刺针调整次数、扫描次数、患者接受的辐射

剂量(用剂量长度乘积 ＤＬＰ 表示)、瞄准精度(也称

循迹误差ꎬ穿刺针实际路径和设计路径的偏移距

离)以及并发症情况ꎮ
１.３　 统计学方法

所有数据以均数±标准差表示ꎬ应用 ＳＰＳＳ１７.０
统计软件采用独立样本 ｔ 检验两组定位时间、调针

次数、扫描次数及剂量ꎬＰ < ０.０５为差异有统计学

意义

２　 结果

２.１　 ＩＧ４ 电磁导航系统辅助穿刺组

２０ 例患者均成功完成穿刺ꎬ平均定位时间为

(１０.０５±１.７５) ｍｉｎ (７.５ ~ １４ ｍｉｎ)ꎻ穿刺针平均调整

次数 (１.１０ ± ０. ３１) ( １ ~ ５) 次ꎻ平均扫描次数为

(３.３０±０.７３) (３~６)次ꎬ剂量长度乘积(ＤＬＰ) 均值

为(７２４.２５±１８６.２３) (４１５.５０ ~ １ ０８０.５０ ｍＧｙ􀅰ｃｍ)ꎻ
２０ 次穿刺定位中ꎬ１５ 次瞄准精度<５ ｍｍꎬ４ 次为 ５ ~
１０ ｍｍꎬ１ 次为 １３ ｍｍꎬ穿刺针瞄准精度均值为(４.７２±
３.３３) (１ ~ １３) ｍｍꎻ２０ 例患者均无严重并发症发

生ꎮ 病理结果为腺癌 １１ 例ꎬ鳞癌 ５ 例ꎬ低分化癌 ２
例ꎬ炎性渗出 １ 例ꎬ间质性纤维组织增生 １ 例ꎬꎮ
２.２　 常规 ＣＴ 引导穿刺组

２０ 例患者均成功完成穿刺ꎬ肺活检平均定位时

间(１５.１０±２.４０) ｍｉｎ (１１~１９ ｍｉｎ)ꎻ穿刺针调整次数

(４.０５±１.３２) (３~７)次ꎻ平均扫描次数为(６.０５±１.３２)
(５~９)次ꎬＤＬＰ 均值为(１ ４１９.１０±３８７.５９) (９００.５０－
１ ９５８.９０) ｍＧｙ􀅰ｃｍꎮ ２０ 例患者均无严重并发症发

生ꎮ 病理结果:腺癌 １０ 例ꎬ鳞癌 ６ 例ꎬ转移癌 ２ 例ꎬ
炎性病变 １ 例ꎬ肺结核 １ 例ꎮ
２.３　 两组各项参数对比

两组患者定位时间、穿刺针调整次数、扫描次

数、ＤＬＰ 值均有明显统计学意义ꎬ电磁导航系统辅

助穿刺可缩短定位时间ꎬ减少调针及扫描次数ꎬ并可

使患者接受的辐射剂量明显减少ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组定位时间、调针次数、扫描次数、ＤＬＰ 值

参数
电磁导航辅
助穿刺组

常规穿刺组

定位时间
/ ｍｉｎ

１０.０５±１.７５ １５.１０±２.４０ ｔ＝－７.６０ꎬ
Ｐ＝ ０.００<０.０１

穿刺针调整
次数 / 次

１.１０±０.３１ ４.０５±１.３２ Ｆ＝ ２６.０７ꎬ
Ｐ＝ ０.００<０.０１

扫描次数
/ 次

３.３０±０.７３ ６.０５±１.３２ Ｆ＝ ８.２０ꎬ
Ｐ＝ ０.００<０.０１

ＤＬＰ /
(ｍＧｙ􀅰ｃｍ)

７２４.２５±１８６.２３ １４１９.１０±３８７.５９ Ｆ＝ １３.２８ꎬ
Ｐ＝ ０.００<０.０１

３　 讨论

经皮肺穿刺活检术是确诊肺部肿块和结节的有

效手段ꎬＣＴ 引导下肺穿刺活检术已被公认为诊断肺

部病变的安全手段ꎬ其优点在于 ＣＴ 能清晰显示病

灶大小、位置、形态及周围结构的空间关系ꎬ尤其是

血管的走行ꎬ其在获得较高确诊率的同时ꎬ具有较低

的并发症发生率[１]ꎮ 目前ꎬ常规的穿刺导航方法是

通过 ＣＴ 扫描图像确定进针角度和深度ꎬ一般通过

定位格栅确定定位点ꎬ此方法需根据术者的经验对

病灶进行盲穿ꎬ有时需反复调整穿刺角度ꎬ此时需通

过重复扫描来确认穿刺针是否到位ꎬ病灶越小或者

位置越深ꎬ穿刺的难度也就会相应增加ꎬ可能需增加

穿刺调针的次数和延长穿刺时间ꎬ多次的穿刺针调

整ꎬ相应的穿刺不良反应风险会增加ꎬ也对患者造成

较大的辐射损伤[２￣３]ꎮ 术者的经验及技术水平对操

作的精准性和安全性影响较大ꎮ 为了降低辐射剂

量ꎬ提高穿刺的精准性ꎬ我们使用 ＩＧ４ 电磁导航系统

辅助穿刺ꎬ初步取得了满意的结果ꎮ
ＩＧ４ 电磁导航系统是在 ＣＴ 图像或 Ｘ 线三维图

像基础上利用电磁追踪技术进行定位和导航的工

具ꎬ采用上述图像与患者呼吸运动相匹配ꎬ通过模拟

图像指导穿刺针沿原定运动轨迹与靶点进行穿刺ꎮ
其优点是在穿刺过程中ꎬ可在图像上模拟针尖位置ꎬ
实时显示进针点、进针角度和深度ꎬ避免损伤主要脏

器ꎮ 本研究中 ２０ 例患者使用 ＩＧ４ 电磁导航系统均

可较为准确的完成穿刺ꎬ穿刺针瞄准精度均值为

(４.７２±３.３３) ｍｍꎬ较小范围的针尖偏差通过单次进

针调整即可完成取材ꎬ本组中所有患者均获得了明

确的病理结果ꎬ穿刺准确性较高ꎮ 另外本组穿刺平

均定位时间为(１０.０５±１.７５) ｍｉｎꎬ平均穿刺针调整
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次数(１.１０±０.３１)次ꎮ 杨杰等[４] 报道的电磁导航系

统辅助定位时间为 (１０.６３±２.３４) ｍｉｎꎬ Ｂｒａａｋ 等[５]

报道锥形束 ＣＴ 引导下平均定位时间为 １８ ｍｉｎꎮ
Ｓａｎｔｏｓ 等[６]对 １９ 例患者进行了电磁导航肺肿瘤穿刺

和消融手术ꎬ均只需皮肤穿刺 １ 次ꎬ探针平均调整次

数为 １.２ 次(０~２ 次)ꎬ平均介入手术时间为 ５.２ ｍｉｎ
(１~２０ ｍｉｎ)ꎬ认为电磁导航是影像引导介入手术的

有效辅助方法ꎮ 本研究中ꎬＩＧ４ 电磁导航系统辅助

组较常规穿刺组ꎬ定位时间和穿刺针调整次数均明

显减少ꎮ 因此可以认为ꎬ电磁导航系统辅助肺穿刺在

保证穿刺准确性的同时ꎬ是有助于缩短穿刺时间的ꎮ
本研究中ꎬＩＧ４ 电磁导航系统辅助肺穿刺组患

者接受的平均扫描次数及辐射剂量显著低于常规穿

刺组ꎮ 有研究应用智能导引装置辅助 ＣＴ 引导下肺

穿刺活检ꎬＤＬＰ 均值(５７０.５±１６７.８) ｍＧｙ􀅰ｃｍꎬ认为

辐射剂量减少与减少扫描次数相关[６]ꎮ 因此可以

认为ꎬ电磁导航系统辅助肺穿刺有助于减少患者接

受的辐射剂量ꎮ
气胸是经皮肺穿刺活检术的常见并发症ꎬ其发

生率为 ５％~６４％ꎬ需行置管引流治疗的大量气胸发

生率在 ２％~２１％[７]ꎮ 文献报道ꎬ并发症的发生与病

灶大小、操作时间、进针次数以及穿刺针粗细相关ꎬ
病灶越小ꎬ操作难度加大ꎬ进针次数增加ꎬ出现气胸、
出血的并发症概率增高[８]ꎮ 本研究中ꎬ两组均未发

生严重并发症ꎮ 电磁导航系统辅助穿刺组进针次数

减少、定位时间缩短ꎬ理论上可减少并发症发生率ꎬ
考虑本研究样本量较小ꎬ如果加大样本量ꎬ可能会验

证电磁导航系统辅助肺穿刺可减少并发症发生率ꎮ
应用 ＩＧ４ 电磁导航系统的需注意以下问题:

①整个操作过程须保证患者身体不移动ꎻ②扫描范

围必须包括所有的 Ｖ￣Ｐａｄ 数据采集片ꎮ

综上所述ꎬＩＧ４ 电磁导航系统辅助 ＣＴ 引导肺穿

刺活检ꎬ在保证肺穿刺准确性及安全性的同时ꎬ可缩

短手术时间ꎬ有效降低辐射剂量ꎬ减少射线对患者的

伤害ꎮ 其是一项具有广阔应用前景的影像引导技

术ꎬ有较高的临床推广应用价值ꎮ
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