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胸腔镜肺结节术前低剂量MSCT引导下带钩钢丝
定位针技术的应用研究

何莹 吴晓明 陈君 崔晓剑 吕耘

肺癌是常见的恶性肿瘤，约75%的患者在确诊

时已处于晚期，5年生存率低于 20%[1,2]，Ⅰa期肺癌

接受手术治疗后 5年生存率能高达 90%以上[3]。电

视胸腔镜手术在肺结节中应用较多，但有研究报道

显示术中定位失败率高达 63%[4]。目前胸部多层螺

旋CT（multi-slice CT，MSCT）引导下带钩钢丝定位

针技术（hook-wire localization，HWL）临床应用较为

成熟，但在定位过程中需多次重复，增加患者辐射

损害[5]。本次研究旨在探讨低剂量 MSCT 引导下

HWL是否可达到同等定位效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年4 月至2023年4 月金

华市人民医院收治的 108 例MSCT引导下HWL患

者，纳入标准为：①肺结节最大径≤3 cm，位于肺周

边或肺实质外 1/3区域；②肺结节周围无心脏大血

管重要组织；③肺结节未直接粘连脏层胸膜，磨玻

璃结节边缘距脏层胸膜≥0.5 cm，实性结节≥1 cm；

④患者知情同意，签署书面知情同意书。排除标准

为：①合并胸腔积液、气胸；②拟行肺叶切除或肺段

切除术；③合并晚期间质性肺疾病、正压通气、肺气

肿等或患者心肺功能无法耐受手术。本次研究经

医院医学伦理委员会批准开展。通过随机数字表

法分为标准剂量组（标准组）与低剂量组，各 54 例。

两组人口学资料与肺结节资料见表 1。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 标准组 采用飞利浦 Ingenuity Core 128 排

螺旋 CT 扫描仪（由荷兰飞利浦公司生产），扫描定

位像时视角90°，电压120 kV，管电流250~300 mAs，

扫描视野 250 mm，扫描矩阵 1024×1024，迭代重建

算法 44，层厚 5 mm，间隔 5 mm。扫描范围以病灶

为中心，包括上下各加 3 cm长度。定位前根据CT
图像确定穿刺路径与患者体位，首轮胸部CT扫描确

定穿刺部位、角度、深度（应避免横穿重要血管、肺

大泡、叶间裂）。确定后穿刺部位常规消毒、铺巾，

用利多卡因局部麻醉，穿入SS510-10一次性使用肺

结节定位针（由宁波胜洁康生物科技有限公司生

产），让尖端紧贴壁层胸膜，确认角度合适后推进至

肺实质病变位置。再次胸部CT扫描确认定位针位

于病灶内或附近 1 cm范围内，退出针套，打开释放

倒钩，紧贴胸壁剪断钢丝，无菌纱布覆盖，立即转移

至手术室。

表1 两组人口学资料与肺结节资料比较

指标

性别（男/女）

平均年龄/岁
吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

体重指数/kg/m2

结节大小/例（%）

＜1 cm
1~2 cm
＞2 cm

结节位置/例（%）

上叶与中叶

下叶

结节特点/例（%）

实性结节

磨玻璃结节

结节至胸膜距离/mm

标准组（n=54）
26/28

59.12±7.23
26（48.15）
31（57.41）
26.42±1.40
1.62±0.24

11（20.37）
36（66.67）
7（12.96）

33（61.11）
21（38.89）

12（22.22）
42（77.78）
13.38±2.51

低剂量组（n=54）
27/27

59.46±7.53
28（51.85）
30（55.56）
26.55±1.72
1.59±0.27

13（24.07）
35（64.82）
6（11.11）

34（62.96）
20（37.04）

14（25.93）
40（74.07）
13.50±2.63
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1.2.2 低剂量组 采用飞利浦 Ingenuity Core 128
排螺旋 CT 扫描仪（由荷兰飞利浦公司生产），扫描

定位像时视角 90°，电压 120 kV，管电流 50 mAs，CT
容积剂量指数（CT dose index，CTDIvol）0.96 mGy。其

余步骤与标准组一致。

两组扫描图像均采用基于高级建模的迭代重

建进行重建，强度5，层厚4 mm，间距1 mm。患者的

CTDIvol与剂量长度乘积（dose-length product，DLP）
由仪器进行自行计算有效剂量（effective dose，ED），

ED=DLP×（0.014 mSv/mGy-cm）。
1.3 观察指标 ①HWL结果：包括一次性定位成

功率、定位时间、定位部位、定位并发症（无症状性

轻微气胸、局限性穿刺道出血、肺内血肿与脱位

等）。②手术结果：包括病理结果、手术时间、手术

类型。③辐射剂量：包括CTDIvol、DLP、ED。

1.4 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 24.0 处

理，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，符合正态

分布采用独立样本 t检验，不满足正态分布则采用秩

和检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；等级资

料采用秩和检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组HWL结果见表2
表2 两组HWL结果指标比较

HWL结果指标

一次性定位成功率/例（%）

定位时间/min
定位部位/例（%）

穿透结节

结节旁2 cm内

定位并发症/例（%）

无症状性轻微气胸

局限性穿刺道出血

肺内血肿

标准组（n=54）
54（100）
8.26±2.24

34（ 62.96）
20（ 37.04）

10（ 18.52）
11（ 20.37）
2（ 3.70）

低剂量组（n=54）
54（100）
8.20±2.51

33（ 61.11）
21（ 38.89）

12（ 22.22）
10（ 18.52）
1（ 1.85）

由表 2可见，两组均未发生脱位，两组定位时

间、一次性定位成功率、定位部位与定位并发症比

较，差异均无统计学意义（t=0.13，χ2分别=0.00、0.04、
0.00，P均＞0.05）。
2.2 两组手术结果见表3

由表 3可见，两组病理结果（腺癌、鳞癌、炎症、

纤维化、结核）、手术类型、手术时间比较，差异均无

统计学意义（χ2 分别=0.00、0.10、0.07、0.15、0.34、
0.38，t=0.08，P均＞0.05）。

表3 两组手术结果比较

手术结果

恶性/例（%）

腺癌

鳞癌

良性/例（%）

炎症

纤维化

结核

手术时间/min
手术类型/例（%）

肺叶切除术

肺段切除术

标准组（n=54）

34（62.96）
6（11.11）

8（14.82）
4（ 7.41）
2（ 3.70）

99.73±20.41

35（64.81）
19（35.19）

低剂量组（n=54）

36（66.67）
5（ 9.25）

9（16.67）
3（ 5.56）
1（ 1.85）

100.07±22.18

38（70.37）
16（29.63）

2.3 两组辐射剂量见表4
表4 两组辐射剂量比较

组别

标准组

低剂量组

CTDIvol/mGy
3.51±0.96
0.96*

DLP/mGy-cm
122.41±29.86
32.09± 1.35*

ED/mSv
1.71±0.49
0.21±0.06*

注：*：与标准组比较，P＜0.05。
由表 4可见，低剂量组CTDIvol、DLP、ED水平低

于标准组，差异有统计学意义（t分别=24.42、27.06、
22.33，P均＜0.05）。
3 讨论

随着胸部低剂量MSCT筛查项目在各基层医院

的广泛开展，越来越多的肺结节在筛查、体检中发

现。术前结节的精准定位、良恶性是决定手术与否

及手术方案的关键。国内外文献报道了多种定位

方法均有效降低了电视胸腔镜中转开胸手术概率，

包括术前CT引导的HWL、弹簧圈定位，染色定位、

基准标记、放射性示踪剂，术中肉眼观察、触诊与超

声定位等[6,7]，以上各方法应用于临床均有一定的优

势与不足，而目前应用最多的是术前 CT 引导的

HWL。文爽等[8]报道结果显示带线锚钩在CT引导

下定位成功率为100%，与本研究结果中两组定位成

功率100%一致。

低剂量MSCT这一概念最先由国外Naidich等[9]

学者提出，其主要原理在于降低X射线管的管电流，

从而降低辐射剂量，与常规MSCT的辐射剂量比较，

至少下降了约 80%，能够大幅度降低受检者受到的

辐射损伤[10]。由于术前结节定位需要反复进行CT
扫描，短时间内多次扫描可能增加医源性辐射引起
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的恶变风险[11]，因此放射科医师在操作时多遵循剂

量最优化原则。马延贺等[12]比较了不同剂量MSCT
引导下经皮肺穿刺活检的可行性，其结果显示超低

辐射剂量（管电压80 kV，管电流55 mA）不仅能满足

穿刺针路径与穿刺部位的观察，还能够显著降低患

者的辐射剂量。Li等[5]报道结果发现，使用超低管

电压（100Sn kV）、超低管电流（70 mA）的扫描方

案与标准管电压（110 kV）、标准管电流（50 mA）
在诊断肺部恶性肿瘤的灵敏度、特异度、准确率方

面无明显差异，且超低剂量CT图像质量满足临床要

求，还降低了辐射剂量。本研究结果显示，标准剂

量组与低剂量组一次性定位成功率、定位时间、定

位部位与定位并发症比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）；两组病理结果、手术时间、手术类型

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）；低剂量组

CTDIvol、DLP、ED 水平低于均标准剂量组（P均＜

0.05）。以上结果提示胸腔镜肺结节术前低剂量

MSCT不影响HWL的成功率与安全性，且对手术结

果无影响，可降低患者的辐射剂量。

本研究中两组定位并发症主要为无症状性轻

微气胸与局限性穿刺道出血，标准剂量组气胸发生

率18.52%（10/54），低剂量组为22.22%（12/54），发生

率与潘凤敏等[13]报道大致相符。本研究中两组均未

发生脱位病例，一方面证实胸腔镜肺结节术前低剂

量MSCT不影响HWL的成功率与安全性，另一方面

可能与本研究所选取的样本量较小相关。本研究

也存在一定不足，既往研究发现肥胖、超重是导致

CT图像质量下降与噪声增加的影响因素，采用多

模态技术能够降低辐射剂量[14]，本研究中大部分患

者体重指数未达到肥胖标准，故肥胖是否会对低剂

量MSCT引导下HWL结果产生影响值得进一步深

入探究。

综上所述，胸腔镜肺结节术前低剂量MSCT不

影响HWL的成功率与安全性，且对手术结果无影

响，可降低患者的辐射剂量。
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