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·论著·

　　CT引导下经皮肺穿刺活检术是当前 CT介入学中一种非常
重要的诊断方法[1]，由于适应症广、安全、快速、微创等优
点，已广泛应用于肺部疾病的定性诊断中。但是实际操作中
需多次扫描调整穿刺针方向、距离和观察病变等，使患者所
受辐射剂量明显增加。双源CT Flash模式采用大螺距扫描，
具有快速成像、时间分辨高、辐射剂量低等优势，本研究旨
在保证穿刺成功的前提下，探讨双源CT Flash低剂量模式在
CT引导下经皮肺活检中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2019年12月来我科行肺穿刺
活检的76例患者(男45例，女31例)，随机分为2组，常规扫
描组38例，女性14例，男性24例，年龄28~76岁，平均年龄
(61±15)岁；Flash模式低剂量组38例，女性16例，男性22
例，年龄26~78岁，平均年龄(62±16)岁。所有患者在穿刺前
都进行增强检查。
　　纳入标准：需明确性质的孤立结节或肿块、多发性结
节、肺实变等；怀疑恶性的磨玻璃结节者。
　　排除标准：无法选择体位和不合作者；有严重肺气肿、
肺纤维化者；有严重出血倾向者及接受抗凝治疗者；肺内血

管性病变和穿刺部位有大血管而无法避开者；心/肺功能衰竭
等。
1 . 2  主 要 设 备 与 方 法   ( 1 ) 检 查 设 备 ： 采 用 第 二 代 双 源
CT(SOMATOM Definition Flash)机引导，穿刺使用TSK18G
全自动一次性活检针。(2)穿刺方法：根据患者病灶部位，
选择合适的穿刺体位(俯卧、仰卧、侧卧)，对舒适度较差和
体位不稳的侧卧位患者进行固定，摆好体位并把定位标志放
置在所要穿刺的体表区域后，对病变上下5cm范围进行多次
扫描，以确定穿刺点、进针方向和取样标本。穿刺成功后，
再次扫描观察有无血气胸、肺出血等并发症。(3)扫描参数：
两组均使用双源CT(SIEMENS Definition flash)机，管电压
120kV，管电流采用自动毫安技术。实验组采用Flash扫描模
式，螺距3.0，层厚5.0cm，重建层厚1.0cm；常规组使用普
通模式，螺距1.2，层厚5.0cm，重建层厚1.0cm。(4)射线
记录方式：记录扫描范围内随机自动显示的单次剂量指标即
CTDIvol和DLP。(5)图像评价方法：所得2组图像由两位经验
丰富的副主任医师进行质量评估，按胸壁、叶间裂、纵隔、
支气管血管束、肿块是否锐利清晰，是否能够明确显示穿刺
针头在病灶中的位置，以及有无伪影和噪声情况等进行综合
评价，图像质量按差、一般、较好、好分为四个等级。
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adopts the Flash scanning mode with a pitch of 3.0. The quality of the two groups of images and the CTDIvol and DLP value of radiation dose 
were compared and analyzed; Results  Compared with the conventional dose group, the CTDIvoI of the low-dose group was reduced by 48%, and 
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1.3 统计学方法  数据管理以及统计分析利用SPSS 17.0统计学
软件完成，两组图像质量以率(%)表示，组间数值采用χ

2检
验；两组数值比较用t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者辐射剂量的比较结果  两组患者辐射剂量的比较
结果见表1，常规剂量组CTDIvol平均为6.0mGy，低剂量组
3.1mGy；常规剂量组总DLP为260mGy·cm，低剂量组为
82mGy·cm，两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。76例所
选病例中最多扫描6次，最少3次，平均4次，由表1可知，低
剂量组较常规剂量组CTDIvoI降低48%，DLP 降低63%。

2.2 两组不同剂量CT扫描的图像质量评估结果  由表2可知，
两组图像都能满足穿刺要求，分别以好、较好为主，两组图
像质量经χ

2检验，其差异无统计学意义(P>0.05)。

3  讨   论
　　自1895年伦琴发现X线以来，X线检查为人类的健康做
出了重要贡献的同时，也增加了受检者的辐射剂量，特别是
1971年CT的临床应用和快速发展，CT引起的辐射越来越受
到关注。常规扫描法为CT引导下经皮肺穿刺活检提供优质图
像，但也增加了受检者的辐射量。有研究者通过对恶性肿瘤
的发病原因进行调查发现，大约0.6%~3.2%的肿瘤均是因影
像检查期间电离辐射而形成[2]。因此CT室医师和技术人员应
制定合理的扫描参数，在保证穿刺成功前提下，使受检者的
辐射量降到最低，是本研究的主要目的。
　　CT辐射剂量与扫描时间、管电压、管电流、螺距有关，
为了降低CT辐射剂量，人们采用了许多新方法、新材料、
新技术，包括应用纯化技术、屏蔽无效射线、提高探测器效
率、迭代重建算法、适当使用低管电压/管电流、提高螺距
等。其中螺距与辐射剂量呈反比，增加螺距，X线辐射剂量下
降[3]。Mettler等[4]研究发现，螺距从1增加到1.5时辐射剂量

降低33%。但对于单源CT，螺距常被限制不能超出1.5，如果
超出则会现采样间隙，这将妨碍重建具有明确的窄层面灵敏
度轮廓且没有过多图像伪影的图像，从而使图像质量下降。
　　双源CT Flash是一个配备了两个X线球管和两个探测器的
CT系统，两个探测器同时运行，角度偏移达95°，扫描架旋转
时间快至0.28s，时间分辨率可以达到75ms，它具有两个最
主要的特征：一，时间分辨率高；二，可以大螺距扫描。大
螺距技术是一种针对双源CT发展起来的特殊的炫速图像采集
方式[5]。双源CT Flash模式螺距可达3.4，可实现极高的扫描
速度，使速度达480mm/s，可以有效减少呼吸伪影和运动伪
影。大螺距的扫描模式联合SAFIRE迭代重建技术，避免了重
叠电离辐射，降低了图像的噪声及伪影，在保证图像质量的
前提下又在很大程度上减少了患者的辐射剂量[6]。
　　随着人们健康意识的提高和肺癌的早诊早治，CT引导下
经皮肺穿刺活检在肺部病变的定性诊断中越来越重要[7]。双源
CT Flash模式不仅扫描速度快，明显缩短扫描时间，而且图
像清晰、呼吸运动伪影少，能够准确定位穿刺针和病灶，还
能利用双源CT的后处理功能容积再现(VR)，立体观测穿刺针
和病灶，从而为体表定位和立体进针选择最佳的路径，确保
其用最短的时间穿刺成功和减少并发症。本研究表明，使用
Flash扫描模式剂量参数CTDIvol值、总DLP值较常规组分别
下降48%和63%。而两组图像质量无明显差异，均获得了满
足临床穿刺的图像。
　　综上所述，双源CT Flash 扫描模式图像既能保证穿刺成
功和穿刺安全，又能显著减少患者的辐射剂量，为低剂量CT
引导下经皮肺穿刺活检提供了一种新的扫描方法。
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表1 两组患者的辐射剂量比较(χ- ±s)
组别	                 电压(kV)	           CTDIvol(mGy)               总DLP(mGy.cm)

常规剂量组                  120	               6.0±1.6	                    260±39

低剂量组	                    120	               3.1±1.2	                    82±28

t		                                    12.33	                    22.85

表2 两组图像质量评价
组别	        好	      较好          一般	    差                  χ2	     符合率(%)

常规剂量组     32	        6	       0	     0	     2.09	          100

低剂量组	       27	        9	       2	     0		           100

(收稿日期：2021-01-02)


