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当前

DSA

成像设备已成为介入手术导引中至

关重要设备，

DSA

引导穿刺活检操作简便， 能够明

确病灶的细胞学诊断，具有较高的临床应用价值

［

1

］

。

随着科技的飞速发展，

DSA

设备拥有了类

CT

成像

技术、

3D

成像技术，使得

DSA

引导穿刺活检成为现

实，对病灶的病理确诊有较大价值

［

2

］

。 在临床应用

中，有文献报道

DSA

引导下穿刺颈椎间盘钳夹治疗

椎间盘突出症，取得满意的疗效

［

3

］

。但

DSA

类

CT

成

研制专用栅栏提高 DSA引导下穿刺定位精度

杨会军， 高 斌

【摘要】 目的 研制体表定位栅栏， 以提高

DSA

类

CT

引导下穿刺定位的精度。 方法 在

DSA

类

CT

引导下利用特制栅栏对软组织下距表面

120 mm

左右、体积分别为

15 mm×15 mm×15 mm

、

10 mm×

10 mm×10 mm

、

5 mm×5 mm×3 mm

、

3 mm×3 mm×3 mm

的模拟病灶，进行

132

次穿刺定位，此为实验组。

同样，利用普通栅栏进行

116

次穿刺定位，作为对照组。 两组穿刺定位准确率的比较，利用

χ

2

检验进行统

计学分析。 结果 体积为

15 mm×15 mm×15 mm

、

10 mm×10 mm×10 mm

、

5 mm×5 mm×3 mm

、

3 mm×3 mm

×3 mm

的模拟病灶，利用特制栅栏定位，准确率分别为

100%

、

100%

、

100%

、

82.1%

；使用普通栅栏定位，准

确率分别为

48.6%

、

26.7%

、

20.7%

、

4.5%

。 实验组准确率明显高于对照组，

P<0.05

。 结论 特制栅栏能够显

著提高

DSA

类

CT

引导下的穿刺定位精度。

【关键词】 体表定位； 活检； 三维重建； 数字减影血管造影；
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【

Abstract

】

Objective To develop a specially蛳 designed body surface localizer which will be used to

improve C蛳 arm cone蛳 beam CT

（

equipment similar to DSA

）

guided puncture localization accuracy. Methods

Under the guidance of DSA蛳 like C蛳arm cone beam CT scan and with the help of specially蛳designed localizer

，

a total of 132 puncture localization procedures on simulated lesions were performed

（

experimental group

）

. The

lesions were located beneath soft tissue about 120 mm distance from body surface

，

and the lesion volumes

were 15 mm×15 mm×15 mm

，

10 mm×10 mm×10 mm

，

5 mm×5 mm×3 mm and 3 mm×3 mm×3 mm

，

respectively. Other 116 puncture localization procedures were carried out with the use of ordinary localizer

（

control group

）

. The accuracy of puncture localization was compared between the two groups

，

and χ

2

test was

used to make statistical analysis. Results The puncture localization accuracy for lesions with volume of

15 mm×15 mm×15 mm

，

10 mm×10 mm×10 mm

，

5 mm×5 mm×3 mm and 3 mm×3 mm×3 mm in the

experimental group were 100%

，

100%

，

100% and 82.1% respectively

，

which were significantly higher than

48.6%

，

26.7%

，

20.7% and 4.5% respectively in the control group

（

P<0.05

）

. Conclusion The use of the

specially蛳 designed localizer can significantly improve the C蛳 arm cone蛳 beam CT蛳 guided puncture localization

accuracy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

339鄄342

）

【
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】
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；

biopsy

；
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①

实验组

DSA

类

CT

成像横断面图像，图上标记模拟病灶体表定位点及穿刺路径；

②

体表实际定位的示意图如“

↓

”

示；

③

普通栅栏示意图

图

2

穿刺前

DSA

类

CT

横断面定位像

①

小长方体示意图；

②③

大长方体示意图；

④

特制栅栏

图

1

栅栏制作

像无床面移动，没有常规

CT

扫描床移动具体数字，

无法确定具体横断层面。 因此利用普通栅栏无法确

定横断层面，不能进行准确的体表定位。 如何解决

这一问题尚无相关研究报道，本研究中使用特制的

栅栏做到准确体表定位，具体方法介绍如下。

1

材料与方法

1.1

器械设备

本研究使用飞利浦

UNIQ Clarity FD20

医用血

管造影

X

射线系统进行类

CT

成像，利用

Interventional

Workspot 1.4

工作站进行图像后处理。

1.2

方法

1.2.1

制作特制栅栏 选用长

15 mm

、宽

6 mm

、高

15 mm

，长方体（后面称为小长方体），小长方体是由

较高密度的橡胶材料制成，由正面雕刻阿拉伯或罗

马数字

1

、

2

、

3

、

4

、

5

、

6

、

7

、

8

、

9

、

10

，

Ⅰ

、

Ⅱ

、

Ⅲ

、

Ⅳ

、

Ⅴ

、

Ⅵ

、

Ⅶ

、

Ⅷ

、

Ⅸ

、

Ⅹ

，雕刻的数字穿透小长方体（图

1

①

），使长方体内呈数字形孔洞，每个数字孔洞平均

高

7.5 mm

、宽

4.0 mm

、深（长）

6 mm

，扫描时含气体

的数字孔洞能够清晰显示（图

1①

）。将

20

个小长方

形沿宽边合成长

120 mm

、宽

15 mm

，高

15 mm

大长

方体，在大长方体顶面标上刻度及数字，刻度间距

为

6 mm

，相邻刻度线位于小长方体正、背面与大长

方体顶面的交接处（图

1②③

）。 用上述的方法再制

作一个长

120 mm

、宽

15 mm

，高

15 mm

大长方体，

在两个大长方体间用高密度金属线制作成栅栏，平

行于两大长方体（图

1④

），

DSA

特制栅栏制作完成，

栅栏线柔韧可紧贴体表，用胶布粘贴固定。

1.2.2

定位方法 穿刺前将特制

DSA

栅栏贴于体

表，行

DSA

类

CT

扫描，获得病灶及栅栏的横断面

图像如图

2①

。 用直尺连接左右两侧大长方体顶面

的

Ⅱ

（如图

2②

），确定病灶所在的横断面；利用栅栏

线确定病灶所在的矢状面（如图

2②L

侧第一根栅

栏线），两面在体表交界处，即为病灶的体表定位点

如图

1②

箭头所示。利用这种定位方法对厚约

120 mm

软组织（猪肉）下，体积为

15 mm×15 mm×15 mm

，

10 mm×10 mm×10 mm

，

5 mm×5 mm×3 mm

，

3 mm×

3 mm×3 mm

的模拟病灶分别进行定位，然后在定位

点垂直插入

10 mL

一次性注射器针头，再行

DSA

类

CT

成像扫描，获得横断面图像。 观察

10 mL

注射器

针头纵轴所在直线是否穿过病灶，如果穿过病灶，

表明体表定位准确；若偏离病灶，则定位不准。 定位

准确次数占全部定位次数的百分比，即为定位的准

确率，此为实验组。利用普通栅栏（如图

2③

）进行定

位，获得定位数据，为对照组。普通栅栏虽然能够利

用纵向栅栏线作矢状面定位，但不能准确地作横断

面定位，横断面定位只能进行估测定位，故准确率

较低。

1.3

统计学处理

所有的数据均应用

SPSS13.0

统计软件进行统

计分析，计数资料以频数表示，采用

χ

2

检验，计量资

料以（

ｘ±ｓ

）表示，采用

t

检验，

P＜0.05

有统计学意

义。 对于四种不同体积病灶定位准确率的比较，采

用

χ

2

检验进行分析。
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3.1 DSA

类

CT

成像引导穿刺临床应用及价值

DSA

类

CT

导引的穿刺，临床应用领域非常广

泛包括穿刺活检、引流、椎体成形术、肾造瘘术、栓

塞、射频消融、冷冻消融、慢性疼痛治疗、术前定位

等。 在肾脏肿瘤穿刺活检中，对于很难经穿刺到达

的部位，

DSA

类

CT

扫描，提供了一种安全有效的引

导方法，具有重要的临床意义

［

4

］

。在肺部肿瘤穿刺活

检中，

DSA

类

CT

引导可与常规

CT

扫描和常规

CT

透视相媲美，尤其是在肺部直径在

2 cm

以下的小结

节灶，

DSA

类

CT

扫描引导不仅精准、安全、提高了

诊断准确性、降低并发症、缩短穿刺手术时间，而且

有效降低病人辐射剂量，能够减少总有效辐射剂量

的

13%～42%

［

5蛳9

］

。 除此之外

DSA

类

CT

穿刺引导，

在脊柱和骨盆各种病变如椎体滑脱、脓肿或肿瘤也

得到广泛应用

［

10

］

。

3.2

特制栅栏在

DSA

类

CT

引导穿刺中的应用及

意义

目前有些

DSA

成像设备拥有穿刺导航定位系

统，虽然能够准确穿刺定位，但与特制栅栏相比，一

方面步骤较多，除类

CT

扫描及三维重建外，还需要

激光工具及其他工具辅助， 并且需要实时透视；另

一方面体表进针点需在透视下寻找，而使用特制栅

栏仅一次类

CT

扫描即可确定体表进针点，明显简化

了程序，有效降低辐射剂量。 临床上如肝脏恶性肿

瘤，如果不是肝动脉供血，选择肝动脉行

TACE

术，

疗效不理想。只好选择其他疗法，例如热消融（

RFA

）

①③

为进针前定位像，标记表面定位点及进针路线、

②④

是定位点插入针头后，可见各针纵轴延长线准确穿过病灶，且与定位像在同一横断层面

图

3

穿刺前

DSA

类

CT

扫描横断面图像

次数 普通栅栏 特制栅栏

χ

2

值

P

值

准确定位次数

32 127

定位不准次数

84 5 126.38 ＜0.001

准确定位比率

27.6% 96.2%

表

1

普通栅栏及特制栅栏穿刺定位准确率表

2

结果

利用普通栅栏与特制栅栏共定位

248

次，从表

1

可以看出普通栅栏与特制栅栏定位的准确率存在

差异

P＜0.05

， 特制栅栏在模拟病灶体积

15 mm×

15 mm×15 mm

至

3 mm×3 mm×3 mm

范围内定位准

确率高达

96.2%

，而普通栅栏定位准确率仅为

27.6%

，

总体上特制栅栏定位准确率明显高于普通栅栏。

对于体积大小不同

4

种模拟病灶，特制栅栏与

普通栅栏定位准确率是有差别的，

P＜0.05

。 如表

2

，

体积为

15 mm×15 mm×15 mm

、

10 mm×10 mm×10 mm

、

5 mm×5 mm×3 mm

模拟病灶，特制栅栏定位准确率

均为

100%

，而普通栅栏分别为

48.6%

、

26.7%

、

20.7%

。

体积为

3 mm×3 mm×3 mm

模拟病灶，特制栅栏定位

准确率为

82.1%

，普通栅栏仅为

4.5%

，对不同体积模

拟病灶，特制栅栏定位准确率明显高于普通栅栏。

3

讨论

由于

DSA

类

CT

成像时，一方面是锥体束扫描，

另一方面扫描时床面并不移动， 无移动的具体数

据，故不能定位具体横断层面。 利用普通的定位栅

栏，虽然能纵向定位病灶，但无法对病灶进行横向

定位，因此仍然不能准确定位病灶。 特制定位栅栏

不仅能纵向定位病灶，而且能够横向定位。 由以上

研究表明，特制栅栏体表定位准确率高，甚至高达

100%

。 特制栅栏定位原理是：首先小长方体内部制

作成数字形孔洞，数字形孔洞内的气体与小长方体

其他部分形成明显的密度差，在

CT

扫描的横断面上

显示为数字信号，如图

3③

的“

6

”，以此确定病灶所

在横断层面， 利用纵向栅栏线确定病灶所在矢状

面，两者在体表的交点，即为病灶在体表的定位点。

病灶体积

15 mm×15 mm×15 mm 10 mm×10 mm×10 mm 5 mm×5 mm×3 mm 3 mm×3 mm×3 mm

栅栏类型

准确定

位次数

定位不

准次数

准确定

位比率

准确定

位次数

定位不

准次数

准确定

位比率

准确定

位次数

定位不

准次数

准确定

位比率

准确定

位次数

定位不

准次数

准确定

位比率

普通栅栏

17 18 48.6% 8 22 26.7% 6 23 20.7% 1 21 4.5%

自制栅栏

37 0 100% 35 0 100% 32 0 100% 23 5 82.1%

χ

2

25.37 38.80 40.74 29.72

P

值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表

2

普通栅栏及特制栅栏对不同体积模拟病灶穿刺定位准确率表
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尤其适合治疗乏血供肝内胆管癌

［

11

］

，但需要准确定

位、穿刺，否则将损伤正常肝组织，此时特制栅栏准

确定位意义重大。 在胆道引流术临床应用中，利用

特制栅栏准确体表定位，再行胆道穿刺引流，可有

效减少穿刺次数，减小对肝脏损伤，提高穿刺的成

功率。 另外细菌性肝脓肿，近年来发病率有所升高，

经皮穿刺引流术联合抗生素成为肝脓肿的一线治

疗手段

［

12

］

，使用特制栅栏准确定位，提高准确率，降

低再次感染的概率。

2018

年

4

月至今我科已在

5

例患者穿刺定位中应用了特制栅栏，取得了满意的

效果。

3.3

特制栅栏使用中注意事项

首先栅栏纵轴与人体垂直轴平行，栅栏的横轴

与人体冠状轴平行。 其次使用密度不高的胶布将栅

栏固定于体表，胶布粘贴于特制栅栏的边缘，切勿

覆盖栅栏线以防影响定位。 再次在穿刺过程嘱病人

屏住呼吸， 胸部病灶穿刺时嘱病人吸气后屏气，穿

刺腹部病灶时嘱病人平静呼吸下屏气，对于控制不

住呼吸的病人，让病人捏住鼻子，以便屏住呼吸，获

取清晰的数字图像，为准确定位奠定基础。

总而言之，特制栅栏使用简单方便、定位准确，

易于普及，有利于推广，有重要的应用价值，而且进

行了专利申请，但目前只是研究阶段，需要更进一

步探索与研究。
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