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【摘要】 目的 探讨肝肿瘤热消融过程中四维电磁导航系统在辅助

CT

引导的应用价值和疗效评

估。 方法 选择

40

例需接受单针热消融的单发肝肿瘤患者（肿瘤最大直径

≤5 cm

），采用随机数字表的

方法将

40

例患者随机分为两组，其中

20

例患者（导航组）行四维电磁导航系统辅助

CT

引导下肝肿瘤热

消融，

20

例患者（对照组）在常规

CT

引导下行肝肿瘤热消融。 记录并比较两组患者热消融过程中的皮肤

穿刺次数，针调整次数，穿刺靶目标时间，

CT

扫描次数，

CT

透视时间和总剂量乘积（

DLP

）。 观察两组患者

热消融术后并发症的情况，并在术后

1～2

个月随访热消融的效果。 结果 导航组

20

例患者在肝肿瘤热

消融的过程中成功应用四维电磁导航系统，导航组与对照组患者的皮肤穿刺次数比为（

1.20±0.42

）次

比（

1.25±0.55

）次，

P=0.803

；针调整次数为（

2.40±1.17

）次比（

4.95±3.10

）次，

P=0.003

；穿刺靶目标的时间为

（

16.50±10.62

）

min

比（

15.20±5.82

）

min

，

P=0.725

；

CT

扫描次数为（

7.10±1.73

）次比（

10.30±4.09

）次，

P=

0.006

；

CT

透视时间为（

40.47±18.71

）

s

比（

59.98±32.23

）

s

，

P=0.046

；

CT

透视时间和总剂量乘积（

DLP

）为

（

807.39±284.79

）

mGy

·

cm

比（

1 578.67±784.00

）

mGy

·

cm

，

P=0.001

。 在热消融的过程中

40

例患者均无严

重并发症发生， 术后

1～2

个月随访复查导航组和对照组患者的完全消融率为

90.0%

和

84.2%

（

P＞0.05

）。

结论 四维电磁导航系统辅助

CT

引导下肝肿瘤热消融可明显减少热消融过程中消融针调整次数，

CT

扫描次数和

CT

透视时间，同时可大大降低患者接受的辐射剂量。 但仍需要进一步的研究来确定四维电

磁导航系统的应用效果。

【关键词】 四维电磁导航系统；

CT

引导； 肝肿瘤； 热消融
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【

Abstract

】

Objective To discuss the application of four蛳dimensional

（

4D

）

electromagnetic navigation

system in assisting CT 蛳 guided thermal ablation therapy of liver tumors

，

and to evaluate its curative effect.

Methods A total of 40 patients with solitary liver tumor

（

tumor maximum diameter ≤5 cm

），

who needed to

receive single蛳needle thermal ablation therapy

，

were equally and randomly divided into navigation group and

control group by using a random number table. CT 蛳 guided thermal ablation therapy with the help of 4D

electromagnetic navigation system was carried out in the patients of navigation group

（

n =20

），

while

conventional CT蛳 guided thermal ablation therapy was employed in the patients of control group

（

n=20

）

. The

number of skin puncturing

，

the number of needle puncturing adjustment

，

the time taken to puncture a target

，

the number of CT scanning

，

the CT fluoroscopic time and the total dose蛳 length product

（

DLP

）

were recorded

and the results were compared between the two groups. The postoperative complications of thermal ablation

were documented

，

and the curative effect of thermal ablation was evaluated in 1-2 months after treatment.
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近年来，

CT

引导下肝肿瘤的热消融治疗已广泛

应用于临床， 其最大优势在于能够在

CT

引导下直

接对病灶进行穿刺，具有创伤小、疗效好、费用低、

并发症少的优点。 肝肿瘤热消融治疗的逐渐兴起使

得一些因各种原因不能耐受手术切除的肝肿瘤患

者亦能够获得根治的机会。 传统的

CT

引导穿刺消

融的过程多采用体表定位标记的方法，由于缺乏直

观的可视化动态引导， 术中需行多次

CT

扫描调整

穿刺方向及确认穿刺深度，增加了患者所受的辐射

剂量，导致手术时间延长，穿刺并发症增多，使患者

的创伤和痛苦大大增加

［

1蛳2

］

。 此外，在肿瘤的消融治

疗过程中有时需要进行多针的布局排列，精确布针

使消融范围完全覆盖病灶并有一定的安全边界成

为了病灶彻底消融的关键因素

［

3

］

。 随着肿瘤治疗精

准化这一理念的普及，愈发认识到精准穿刺对热消

融治疗的重要性， 开发了各种辅助定位消融的

CT

导航系统。 现将四维电磁导航系统（商品名为

IG4

，

Veran Medical

，

Nanshville

，

USA

）应用于

CT

引导下

肝肿瘤热消融治疗，作一报道。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

临床资料 选取

2017

年

1

月至

8

月在我科行

CT

引导下肝肿瘤热消融（

RFA

或

MWA

）治疗的

40

例患者，采用随机数字表的方法将

40

例患者随机分

为两组。入选标准为：

①

原发性肝癌。 经病理证实或

临床确诊的肝内单发肿瘤， 肿瘤最大直径

≤5 cm

；

无脉管癌栓和邻近脏器的侵犯 ； 肝功能分级为

Child蛳Pugh A

或

B

级。

②

肝脏转移瘤。 肝内单个转

移病灶最大直径

≤5 cm

，并且原发病灶已手术切除

或得到有效控制。

③

无不可纠正的凝血功能障碍。

无严重的心、肺、肝、肾等重要脏器衰竭；

ECOG

体力

状态评分

0

或

1

分

［

4

］

。

40

例中男

36

例，女

4

例；年龄

34～71

岁，平均

57

岁。 共热消融

40

处病灶，含原发

性肝癌

30

处，肝脏转移瘤

10

处；肝内病灶位于肝

Ⅱ

段

4

例、肝

Ⅲ

段

4

例、肝

Ⅳ

段

7

例、肝

Ⅴ

段

8

例、肝

Ⅵ

段

5

例、肝

Ⅶ

段

4

例、肝

Ⅷ

段

8

例。

9

例患者行射频

消融（

RFA

），

31

例患者行微波消融（

MWA

）。

20

例患

者（导航组）在四维电磁导航系统辅助

CT

引导下进

行；

20

例患者（对照组）在

CT

引导下进行。两组患者

的性别、年龄、肝内肿瘤大小，性质，分布部位以及

消融方法无显著差异，具有可比性。

1.1.2

仪器与设备 四维电磁导航系统包括电脑

操作台、电磁场发射器、电磁定位贴片（

V蛳Pad

数据

采集片）、电磁跟踪适配器（

v蛳Track

）。

CT

扫描机为

16

排螺旋

CT

（西门子，

SOMATOM Sensation 16

）。

RFA

治疗仪为泰科（

CTRF蛳220

）或

RITA RFA

系统，电极

针为泰科 （

ACT 蛳1530

或

ACT 蛳1520

）或

RITA

（

star

Burst xli

）。

MWA

治疗仪为康友（

KY2000

），电极针为

康友（

KY蛳2450B蛳1

）。

1.2

方法

1.2.1

术前准备

①

向患者及其家属交代热消融

过程中的风险，签署手术知情同意书；

②

局部麻醉

前

4 h

禁食禁水，同时建立静脉通路；

③

术前

30 min

Results During the whole process of treatment

，

4D electromagnetic navigation system successfully assisted

the performance of thermal ablation procedure in all the 20 patients of the navigation group. Compare the

navigation group with the control group

，

the number of skin puncturing was

（

1.20±0.42

）

vs

（

1.25±0.55

）

with

P=0.803

，

the number of needle puncturing adjustment was

（

2.40±1.17

）

vs

（

4.95±3.10

）

with P=0.003

，

the

time taken to puncture a target was

（

16.50±10.62

）

min vs

（

15.20±5.82

）

min with P=0.725

，

the number of

CT scanning was

（

7.10±1.73

）

vs

（

10.30±4.09

）

with P=0.006

，

the CT fluoroscopic time was

（

40.47±18.71

）

seconds vs

（

59.98±32.23

）

seconds with P=0.046

，

and the total DLP was

（

807.39±284.79

）

mGy

·

cm vs

（

1 578.67±

784.00

）

mGy

·

cm with P=0.001. No serious complications occurred during the process of thermal ablation in

all 40 patients. The patients were followed up for 1-2 months

，

the complete ablation rates in the navigation

group and in the control group were 90% and 84.21% respectively

（

P>0.05

）

. Conclusion In treating solitary

liver tumor with thermal ablation

，

the use of 4D electromagnetic navigation system can significantly reduce

the number of needle puncturing adjustment

，

the number of CT scanning and the CT fluoroscopic time

，

thereby remarkably reducing the radiation dose received by patients. However

，

more studies are needed to

further validate the application effect of 4D electromagnetic navigation system.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

750鄄754

）

【
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①

四维电磁导航系统的主机；

②

四维电磁导航系统的配件

图

1

四维电磁导航系统的构件及操作示意图

白眉蛇毒血清酶

2 kU

肌注， 热消融全程予以心电

监护，同时需配合行静脉麻醉，并准备电除颤仪，阿

托品等急救设备和药品。

1.2.2

术中准备 四维电磁导航系统辅助

CT

引导

下穿刺定位过程：患者仰卧于检查床，充分暴露上

腹部， 将

v蛳Pad

数据采集片粘贴在邻近病灶的体表

部位，先行

CT

扫描，范围涵盖病灶及全部

v蛳Pad

数

据采集片，

CT

扫描参数为管电压

120kV

， 电流

250mA

，

层厚

2 mm

，无间隔。 然后将原始图像数据传输至四

维电磁导航系统， 系统会对原始图像自动进行重

组。 将电磁场发射器接近患者，对准数据采集片，而

后将电磁跟踪适配器与热消融电极针连接，以获得

区域定位信息。 在穿刺定位过程中，四维电磁导航

系统能通过重组的图像显示靶点、 进针点及轨迹，

并可实时显示电极针针尖相对于

CT

图像和解剖结

构的位置，根据动态实时的监控，不断调整穿刺的

深度和角度，直至电极针由表皮组织逐渐到达病灶

靶点

［

5

］

。 图

1

。

常规

CT

引导下穿刺定位过程： 患者仰卧于检

查床，充分暴露上腹部，将定位格栅粘贴于邻近病

灶的体表部位，通过

CT

扫描确定进针的深度和角度，

并反复扫描以修正穿刺路径，直至电极针到达病灶

靶点；

CT

扫描参数为管电压

120 kV

，电流

250 mA

，层

厚及层间距均为

5 mm

［

6

］

。

1.2.3

实施消融 再次

CT

扫描， 确认热消融电极

针位置准确后，即可开始行

RFA/MWA

，

RFA

时间一

般为

10～12 min

，

MWA

时间一般为

6～10 min

。 热

消融过程中可行

CT

扫描了解消融范围， 需确保消

融灶边缘超过肿瘤边缘

0.5～1 cm

。 肝内肿瘤热消

融完成后，缓慢退出电极针，进行针道消融以防止

种植转移。 最后拔出电极针，结束手术，术后心电监

护

24 h

，给予止血等对症处理。

1.2.4

数据收集 对于导航组和对照组患者的操

作，记录如下信息：热消融过程中的皮肤穿刺次数，

针调整次数，穿刺靶目标时间（从患者第

1

次

CT

扫

描起至电极针到达目标病灶靶点），

CT

扫描次数，

CT

透视时间和患者接受的辐射总剂量（用剂量长度

乘积

DLP

表示）。 观察两组患者热消融术后并发症

发生和处理的情况。

1.2.5

术后随访与疗效评价 术后

1～2

个月复查

上腹部增强

CT

或

MRI

检查，评价消融效果。 完全

消融（

CR

）：经动态增强

CT

或

MRI

扫描，肿瘤热消

融所在区域为低密度，动脉期未见强化；不完全消

融（

ICR

）：经动态增强

CT

或

MRI

扫描，肿瘤热消融

所在区域内局部动脉期可见强化， 提示有肿瘤残

留。 记录并比较两组热消融患者的完全消融率

［

7

］

。

1.3

统计学处理

应用

SPSS17.0

统计学软件，独立样本

t

检验比

较导航组与对照组的皮肤穿刺次数、 针调整次数、

穿刺靶目标时间、

CT

扫描次数、

CT

透视时间和总剂

量长度乘积（

DLP

），

P＜0.05

认为差异有统计学意义。

同时以

χ

2

检验比较两组患者的完全消融率，从而评

估热消融术后

1～2

个月的疗效。

2

结果

2.1

导航组肝肿瘤热消融

导航组中

20

例患者在肝肿瘤热消融的过程中

成功应用四维电磁导航系统，导航组患者的皮肤平

均穿刺次数为 （

1.2±0.4

）次 ，针调整平均次数为

（

2.4±1.2

）次（

1～5

次），穿刺靶目标的平均时间为

（

16.5±10.6

）

min

（

5～35 min

），

CT

扫描平均次数为

（

7.1±1.7

）次（

5～11

次），

CT

透视平均时间为（

40.5±

18.7

）

s

（

15.6～71.6 s

），总剂量长度乘积 （

DLP

）均

值为（

807.4±284.8

）

mGy

·

cm

（

340～1 128 mGy

·

cm

）。
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参数 四维电磁导航

CT

引导组 常规

CT

引导组

P

值

皮肤穿刺次数

1.2±0.4 1.3±0.6 t=0.252 P=0.803

（＞0.05

）

针调整次数

2.4±1.2 5.0±3.1 t=3.241 P=0.003

（＜0.05

）

穿刺靶目标时间

/min 16.5±10.6 15.2±5.8 t=0.361 P=0.725

（＞0.05

）

CT

扫描次数

7.1±1.7 10.3±4.1 t=3.002 P=0.006

（＜0.05

）

CT

透视时间

/s 40.5±18.7 60.0±32.2 t=2.090 P=0.046

（＜0.05

）

总

DLP/

（

mGy

·

cm

）

807.4±284.8 1 578.7±784.0 t=3.913 P=0.001

（＜0.05

）

表

1

四维电磁导航

CT

引导组与常规

CT

引导组数据比较

①

术前增强

CT

扫描示肝

Ⅴ

段直径约

1.1 cm

的小肝癌（箭头）；

②

术中应用四维电磁导航系统后，平扫

CT

扫

描示

MWA

针完全覆盖病灶；

③

术后

6

周复查上腹部增强

MRI

示病灶完全消融，动脉期未见明显强化

图

2

小肝癌位于肝

Ⅴ

段，应用四维电磁导航系统行肝肿瘤

MWA

术

20

例导航组患者中仅

1

例发生肝包膜下少量出血，

无其余并发症发生，该患者术后予止血，补液等对

症处理。

20

例患者全部完成术后随访，

20

例患者术

后

1～2

个月复查上腹部增强

CT

或

MRI

， 共计

18

个病灶完全消融，完全消融率为

90%

；

2

个病灶局部

动脉期仍可见强化，不完全消融率为

10%

。 图

2

。

2.2

对照组（常规

CT

引导下）肝肿瘤热消融

对照组中

20

例患者仅在常规

CT

引导下顺利

完成肝肿瘤热消融过程，对照组患者的皮肤平均穿

刺次数为（

1.3±0.6

）次（

1～3

次），针调整平均次数为

（

5.0±3.1

）次（

1～14

次），穿刺靶目标的平均时间为

（

15.2±5.8

）

min

（

7～30 min

），

CT

扫描平均次数为

（

10.3±4.1

）次（

6～23

次），

CT

透视平均时间为（

60.0±

32.2

）

s

（

24～134 s

），总剂量长度乘积（

DLP

）均值为

（

1 578.7±784.0

）

mGy

·

cm

（

661～3 816

）

mGy

·

cm

。

20

例对照组患者中仅

1

例发生右侧少量气胸，量少

于

20%

，无其余并发症发生，该患者少量气胸无特

殊处理。

20

例患者中

19

例完成术后随访，

1

例患者

因其他脏器多发转移致死亡未完成随访，以脱落病

例处理。

19

例患者术后

1～2

个月复查上腹部增强

CT

或

MRI

，共计

16

个病灶完全消融，完全消融率

为

84.2%

；

3

个病灶局部动脉期仍可见强化，不完全

消融率为

15.8%

。

2.3

两组各项数据对比

经统计学分析， 导航组和对照组的针调整次

数，

CT

扫描次数，

CT

透视时间以及总剂量长度乘积

（

DLP

）的差异具有统计学意义（

P＜0.05

）。 而两组患

者的皮肤穿刺次数，穿刺靶目标时间的差异无统计

学意义（

P＞0.05

）。并且导航组和对照组热消融疗效

的差异无统计学意义（

P＝0.661

，

P＞0.05

）。 见表

1

。

3

讨论

影像引导下肿瘤的热消融治疗在近

10

年来迅

速兴起，已成为一种公认的有效的肿瘤微创介入治

疗手段。影像引导方式以

B

超和

CT

引导为主，两者

各有优势。

B

超作为二维图像，清晰度偏低，范围有

死角，易受气体和骨骼的影响，且与操作者的技术

水平有密切关系。

CT

图像分辨率较高，可清晰显示

病灶大小、位置、形态及与周围组织的关系，不受气

体和骨骼影响

［

8

］

。 但

CT

引导的过程不能实时化，热

消融电极的进针过程为盲法操作，要依赖术者的技

术水平。同时

CT

引导下操作在进针过程中需要多次

CT

扫描，

X

线辐射量大，且由于盲穿，易产生误穿，

造成并发症。 因此，近年来辅助

CT

引导的导航技术

受到重视，开始发展辅助

CT

引导的光学导航系统和

电磁导航系统，其中电磁导航系统优势更明显。

电磁导航系统是通过电磁场发生器产生磁场，

然后利用其发射和接收电磁信号来确定靶目标的

空间位置，从而实现辅助

CT

引导的作用

［

9

］

。 目前应

用较多的电磁导航设备主要是美国

Veran

公司生产

的四维电磁导航系统， 该产品采用了呼吸门控技

术， 尽可能避免了呼吸运动对穿刺定位的干扰，大

大提高了导航系统的精度，该产品在临床的肿瘤微

创介入诊疗方面已经显示了独特的优势。 我院借助

于最新引进的省内首台

Veran

四维电磁导航系统，
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在辅助

CT

引导下肝肿瘤的热消融方面初步取得了

满意的效果。

本研究中通过导航组在肝肿瘤热消融的过程

中成功应用四维电磁导航系统及对照组仅在常规

CT

引导下完成肝肿瘤热消融的对照研究结果显示，

相比较于对照组而言，导航组患者的热消融电极针

调整次数为（

2.4±1.2

）次比（

5.0±3.1

）次，

CT

扫描次

数为 （

7.1±1.7

）次比 （

10.3±4.1

）次 ，

CT

透视时间为

（

40.5±18.7

）

s

比（

60.0±32.2

）

s

，总剂量长度乘积（

DLP

）

为（

807.4±284.8

）

mGy

·

cm

比（

1 578.7±784.0

）

mGy

·

cm

。 可以发现应用四维电磁导航系统后可明显减少

热消融过程中电极针的调整次数，

CT

扫描次数和

CT

透视时间， 同时大大降低了患者接受的辐射剂

量。

Narsule

等

［

10

］

应用电磁导航系统辅助

CT

引导行

经皮肺肿瘤热消融术， 将

17

例肺肿瘤患者随机分

为电磁导航组（

n＝7

）和常规

CT

引导组（

n＝10

），结

果显示电磁导航组热消融的完成时间短（平均为

7.6

比

19 min

，

P＝0.022

）；皮肤穿刺次数少（平均为

1

比

1.25

，

P＝0.082

）；针调整次数少（平均为

5.6

比

11.8

，

P＝0.203

）；

CT

透视时间短（平均为

21.3

比

34.3 s

，

P＝0.345

）；

CT

扫描次数少（平均为

7

比

15

，

P＝0.204

）。

Santos

等

［

11

］

实施了

19

例

CT

电磁导航引导下的肺

部病灶穿刺消融术，

19

例手术皮肤穿刺均为

1

次成

功， 穿刺针平均调整次数为

1.2

， 穿刺消融时间为

1～20 min

，平均

5.2 min

。 本组研究结果与文献报道

结果相符， 因此可以认为四维电磁导航系统的应

用，大大提高了肝肿瘤热消融治疗的精准度，降低

了靶区肿瘤消融布针的调整次数和

X

线辐射量。 但

本次研究中导航组患者穿刺靶目标的平均时间为

（

16.5±10.6

）

min

（

5～35 min

），相较于对照组穿刺

靶目标的平均时间（

15.2±5.8

）

min

（

7～30 min

）有所

增加，这可能与医生和技师不熟悉导航系统的操作

流程导致准备时间过长，以及部分患者难以根据导

航系统的呼吸门控调节呼吸运动，增加了穿刺定位

的时间，从而导致手术时间的延长相关。 除此之外，

导航组和对照组术后

1～2

个月的热消融疗效近

似，两组的差异无统计学意义，可能与样本量不足

相关。 因此，仍需要进一步的研究来确定四维电磁

导航系统的应用是否减少了皮肤穿刺次数和穿刺

靶目标的时间，是否提高了肝肿瘤患者热消融术后

的疗效。

综上所述，四维电磁导航系统的应用弥补了

CT

影像引导的不足， 是

CT

引导肝肿瘤热消融的有效

辅助手段，并值得在临床的应用中推广。 但四维电

磁导航系统在实际的应用过程中仍存在一些不足，

如初学者不易掌握，呼吸门控技术不够完善，设备

价格昂贵等。 因此，如何更好地应用还有待于进一

步的研究和开发。
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