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低剂量与常规剂量扫描在 CT引导下经皮穿刺肺活检术中的
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摘要目的：比较低剂量与常规剂量扫描在 CT引导下经皮穿刺肺活检术中的临床应用价值。方法：选择 2018年 1月至 2019年 12

月我院行 CT引导下经皮穿刺肺活检术的患者 96例，采用随机数字表法分为低剂量组和常规剂量组，每组 48例，两组分别在低

剂量扫描、常规剂扫描下行 CT引导下经皮穿刺肺活检术，比较两组扫描范围、X射线剂量、图像质量、穿刺成功率及并发症发生

情况。结果：低剂量组 CT吸收剂量加权指数（CTDIw）、平均剂量长度乘积（DLP）显著低于常规剂量组（P<0.05），两组扫描范围比
较无统计学差异（P>0.05）。低剂量组图像质量 1级 1例、2级 1例、3级 46例；常规剂量组 1级 0例、2级 1例、3级 47例，两组图

像质量比较无统计学差异（P>0.05）。低剂量组穿刺成功率 87.50%，常规剂量组穿刺成功率 89.58%，两组穿刺成功率比较无统计

学差异（P>0.05）。低剂量组并发症发生率为 12.50%，常规剂量组并发症发生率为 10.42%，两组并发症发生率比较差异无统计学

意义（P>0.05）。结论：与常规剂量扫描相比，在 CT引导下经皮穿刺肺活检术中应用低剂量扫描可以有效降低辐射剂量，但不影响

图像质量和穿刺成功率，患者并发症发生率也未增加，具有较好的临床价值。

关键词：CT引导；经皮穿刺肺活检术；低剂量扫描；常规剂量扫描；CT吸收剂量加权指数；平均剂量长度乘积

中图分类号：R563；R445.3 文献标识码：A 文章编号：1673-6273(2020)23-4530-04

A Comparative Study of the Clinical Value of Low Dose and Conventional
Dose Scanning in CT Guided Percutaneous Lung Biopsy*

To compare the clinical value of low dose and conventional dose scanning in CT guided percutaneous lung

biopsy. 96 patients with CT guided percutaneous lung biopsy in our hospital were selected from January 2018 to December

2019, and they were divided into low dose group and conventional dose group by using random digital table method. 48 patients in each

group. The two groups were CT guided percutaneous lung biopsy under low dose scanning and conventional dose scanning respectively.

The scanning range, X-ray dose, image quality, puncture success rate and complications were compared between the two groups.

The CT absorbed dose weighted index (CTDIW) and the product of average dose length (DLP) in the low dose group were significantly

lower than those in the conventional dose group (P<0.05), and there was no significant difference in the scanning range between the two
groups (P>0.05). In the low dose group, the image quality was grade 1 in 1 case, grade 2 in 1 case and grade 3 in 46 cases, in the routine

dose group: Grade 1 in 0 cases, grade 2 in 1 case, grade 3 in 47 cases, there was no significant difference in image quality between the

two groups (P>0.05). The success rate of low dose group was 87.50%, while that of conventional dose group was 89.58%. There was no

significant difference between the two groups (P>0.05). The incidence of complications was 12.50% in the low-dose group and 10.42%

in the conventional dose group. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). Compared with

conventional dose scanning, low dose scanning in CT guided percutaneous lung biopsy can effectively reduce the radiation dose, but it

does not affect the image quality and the success rate of puncture, and the incidence of complications has not increased.

CT guided; Percutaneous lung biopsy; Low dose scanning; Conventional dose scanning; CT absorbed dose weighted

index; Average dose length product
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前言
CT引导下经皮穿刺肺活检术是目前临床上诊断肺部病灶

的重要方法之一，具有操作方便、并发症发生率低、结合病理学
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Groups n CTDIw(mGy) DLP(mGy·m) Scan range(mm)

Low dose group 48 2.50依0.00 28.97依4.34 115.26依16.56

Conventional dose group 48 6.92依1.24 175.13依37.55 116.08依15.78

t 24.696 26.789 0.248

P 0.000 0.000 0.804

表 1两组 X射线辐射剂量及扫描范围比较（x依s）
Table 1 Comparison of X-ray dose and scanning range between the two groups（x依s）

诊断、确诊率高等优点，已被临床广泛应用[1]。但该方法需要在

CT扫描下进行反复多次的操作，致使患者在检测中受到一定

剂量的 X线辐射[2]。目前，临床上对于降低 CT扫描时 X线辐

射剂量仍没有有效方法，如何降低经皮穿刺肺活检术中 X线

辐射剂量是影像医生面临的重要问题。由于肺组织密度较低且

含气量较多，组织机构具有良好的对比，使得胸部相较于机体

其他部位，更加适合低剂量扫描[3，4]。通过低剂量扫描可以有效

的降低 X线辐射剂量[5]，但目前对于低剂量扫描是否能够影响

CT引导下经皮穿刺肺活检术的诊断价值仍无定论。鉴于此，本

研究通过比较低剂量与常规剂量扫描在 CT引导下经皮穿刺

肺活检术中的临床应用价值，旨在为实施 CT引导下经皮穿刺

肺活检术的扫描剂量选择提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2019年 12月我院行 CT引导下经皮

穿刺肺活检术的患者 96例，纳入标准：（1）所有患者均存在肺

部肿块或结节，肿块性质诊断不明确；（2）研究前均告知患者及

家属操作目的、过程和可能存在的风险；（3）患者及其家属均签

署知情同意书。排除标准：（1）合并凝血功能障碍者；（2）病灶与

大血管关系密切，无法进针者；（3）合并严重感染者；（4）剧烈咳

嗽，无法接受操作者；（5）身体状况较差，无法耐受操作者。将患

者按照随机数字表法分为低剂量组和常规剂量组，低剂量组

48 例，其中男性 29 例、女性 19 例；年龄 38~75岁，平均年龄

（58.25依8.43）岁；病灶直径 1~10cm，平均（4.78依1.62）cm。常规
剂量组 48例，其中男性 28例、女性 20例；年龄 39~74岁，平均

年龄（58.26依5.79）岁；病灶直径 1~11cm，平均（4.86依1.75）cm。
两组患者性别构成、年龄、病灶直径比较无统计学差异（P>0.
05），具有可比性，本研究经医院伦理委员会同意。

1.2 仪器与设备

德国 GE Hispeed NX/II 64层螺旋 CT扫描机，16G、18G穿

刺针，德国 Optimed分体切割活检枪，医用胶带。

1.3 方法

对两组患者的检查均由同一组高年资医生进行，操作前详

细了解患者影像学资料，根据病灶部位、大小、深度确定穿刺途

径。根据影像学资料决定患者取卧位、侧卧位或仰卧位，进行

CT 扫描，扫描参数：常规剂量组管电压 120Kv、管电流 30~

100 mAs，采集方式 64伊0.5 mm，螺距 1.5，重建层厚 5 mm；低剂

量组管电压 100Kv、管电流 20 mAs，采集方式 64伊0.5 mm，螺距
1.5，重建层厚 5 mm。扫描后应用标准算法进行重建，观察肺窗

和纵膈窗图像。确定最佳体表穿刺点、进针深度和进针角度。穿

刺点周围常规消毒，铺手术巾，应用 2%利多卡因局部麻醉，嘱

咐患者深吸气并屏住气，选择合适穿刺针缓慢进针，在 CT扫

描下确认进针方向和深度，再根据病灶大小调整活检枪切割槽

长度，切取组织后局部压迫止血，并拔出活检枪，将组织置于

10%甲醛溶液中固定，送病理科检测诊断。

1.4 观察指标和评价标准

比较两组 X射线辐射剂量，X射线辐射剂量包括 CT吸收

剂量加权指数（CT absorbed dose weighted index, CTDIw）、平均

剂量长度乘积（Dose length product, DLP）。比较两组扫描范围。

由两位高年资医生对采集的影像学图像质量进行评估，按照肺

内病灶是否清晰显示、肺纹理是否清晰、有无伪影等指标进行

分级[6]：0级：肺内病灶、肺纹理等图像显示差，伪影重；1级：肺

内病灶、肺纹理等图像显示一般，有中等程度伪影，2级：肺内

病灶、肺纹理等图像显示较为清晰，仅存在少量伪影，3级：肺

内病灶、肺纹理等图像显示清晰，无伪影。比较两组穿刺成功

率。比较两组血气胸、咯血、急性胸膜反应等并发症发生情况。

1.5 统计学方法

应用 SPSS26.0软件进行统计学分析，计量资料以（x依s）表
示，两组间比较采用配对 t检验，计数资料以比或率表示，实施

卡方检验，等级资料比较应用秩和检验，以 P＜0.05有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组 X射线辐射剂量及扫描范围比较

低剂量组 CTDIw、DLP显著低于常规剂量组（P<0.05），两
组扫描范围比较无统计学差异（P>0.05），见表 1。

2.2 两组图像质量比较

低剂量组图像质量 1级 1例、2级 1例、3级 46例；常规剂

量组 1级 0例、2级 1例、3级 47例，经秩和检验，两组图像质

量比较无统计学差异（P>0.05），见表 2。

2.3 两组穿刺成功率比较

低剂量组穿刺成功 42例，穿刺成功率 87.50%（42/48），常

规剂量组穿刺成功 43例，穿刺成功率 89.58%（43/48），两组穿

刺成功率比较无统计学差异（掊2=0.103，P=0.749）。
2.4 两组并发症发生情况比较

低剂量组并发症发生率为 12.50%（6/48），常规剂量组并发

症发生率为 10.42%（5/48），两组并发症发生率比较无统计学意

义（P>0.05），见表 3。

3 讨论
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Groups n Level 0 Level 1 Level 2 Level 3

Low dose group 48 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 46（95.83）

Conventional dose group 48 0（0.00） 0（0.00） 1（2.08） 47（97.92）

U 5.221

P 0.087

表 2两组图像质量比较

Table 2 Comparison of image quality between two groups

表 3两组并发症发生情况比较[n(%)]

Table 3 Comparison of complications between the two groups[n(%)]

CT引导下经皮穿刺肺活检术可以对各类不明性质的肺内

病灶进行定性诊断、病理分型及分级，为临床肺内实质性病变

患者的治疗和预后判断提供重要的依据[7，8]。但是在操作过程中

需要对患者进行重复的 CT扫描，会增加患者受辐射剂量。有

报道显示，X线辐射可以增加肿瘤发病风险，大约有 0.6%~3.

2%的肿瘤是在影像检查中受到 X线辐射形成的[9，10]。如何降低

医疗操作中 X线辐射剂量是临床医生面临的重要问题。通常

情况下决定 CT辐射剂量的主要因素包括扫描次数、管电流、

管电压和螺距等[11]。通过降低管电流的方法可以实现低剂量扫

描，进而降低 X线辐射剂量[12]。但低剂量扫描也可能存在图像

不清晰、伪影增加等不足。而肺部密度较低，含气量较高，其外

部有肋骨、胸骨、脊柱胸段、肌肉和组织构成的胸廓，致使胸部

形成了良好的天然对比，适合低剂量扫描[13-15]。

本研究通过对低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描引导下

实施经皮穿刺肺活检术比较发现，低剂量组 CTDIw、DLP显著

低于常规剂量组，表明低剂量 CT扫描可以显著降低辐射剂

量。但两组扫描范围比较无统计学差异，提示低剂量 CT扫描

并不会降低对肺组织的扫描范围。目前降低扫描剂量的主要方

法包括：对管流量进行控制、对螺距进行增加同时缩短扫描时

间、对扫描野进行缩减[16-18]。其中对螺距进行增加同时缩短扫描

时间的方法可能导致扫描时间不够，并降低图像质量；而缩减

扫描野的方法主要是根据病灶部位进行区域扫描，这种方法可

能导致扫描覆盖范围不够[19，20]。本研究中低剂量组主要是通过

控制管流量的方法实现低剂量扫描，即将管电压降至 100Kv、

管电流降至 20mAs，进而达到降低辐射剂量目的。但降低管流

量后可能会使图像分辨率下降。有报道显示[21，22]，降低管电流后

可以使肝脏、脑 CT图像质量降低。本研究中低剂量组仅有 1

例为 1级图像，1例为 2级图像，常规剂量组 1级图像例数为 0

例，2级图像例数为 1例，经秩和检验，两组图像质量比较无统

计差异，表明低剂量扫描并未降低经肺部图像质量。这主要由

于胸部具有良好的天然对比度，通过调整管电流和管电压后，

在肺窗观察并不会给肺部病灶诊断带来影响[23-25]。另外，笔者注

意到由于个体差异，可能导致个体最佳扫描参数不同，例如最

佳扫描参数可能会因个体胖瘦而不同[26]。本研究中低剂量组穿

刺成功率 87.50%，常规剂量组穿刺成功率 89.58%，两组穿刺成

功率比较无统计学差异，提示控制扫描剂量可能并不会影响穿

刺成功率。CT引导下经皮穿刺肺活检术的主要并发症包括血

气胸、咯血和急性胸膜反应。本研究中低剂量组并发症发生率

为 12.50%，常规剂量组并发症发生率为 10.42%，两组并发症发

生率比较无统计学意义，表明降低扫描剂量后没有明显增加并

发症发生率。另外，在 CT引导下经皮穿刺肺活检术操作中需

要注意以下几点：（1）严格把握 CT引导下经皮穿刺肺活检术

的适应症和禁忌症，譬如对于重度肺气肿患者，特别是穿刺部

位有肺大泡的患者应视为禁忌症[27，28]；（2）穿刺部位应尽可能靠

近胸膜，术前制定详细的进针路径，选择最短的进针路径，以降

低血气胸的发生率[29，30]；（3）提高穿刺操作者的技术水平，以降

低并发症发生率。

综上所述，与常规剂量扫描相比，在 CT引导下经皮穿刺

肺活检术中应用低剂量扫描可以有效降低辐射剂量，且图像质

量、扫描范围和穿刺成功率并未受到影响，患者并发症发生率

也未增加，具有较好的临床应用价值。

参考文献（References）

[1] Sakatani T, Amano Y, Sato J, et al. Air embolism after CT-guided

percutaneous lung biopsy[J]. Jpn J Clin Oncol, 2018, 48(7): 699-700

[2] Rebonato A, Maiettini D, Andolfi M, et al. CT-Guided Percutaneous

Trans-scapular Lung Biopsy in the Diagnosis of Peripheral Pulmonary

Lesion Nodules of the Superior Lobes Using Large Needles [J].

Cardiovasc Intervent Radiol, 2018, 41(2): 284-290

[3] 袁刚,王江涛,陈鹏.低剂量 CT引导经皮肺穿刺活检术联合肿瘤标

志物对肺癌的诊断价值 [J]. 医学影像学杂志 , 2017, 27 (11):

2102-2105

[4] 魻zg俟r 覶akir, Isa 覶am, Ural Ko觭, et al. Evaluation of major

complications associated with percutaneous CT-guided biopsy of lung

nodules below 3 cm[J]. Turk J Med Sci, 2020, 50(2): 369-374

[5] Kumar R, Mittal BR, Bhattacharya A, et al. Positron emission

Groups n Hemothorax Hemoptysis Acute pleural reaction Total

Low dose group 48 2(4.17) 2(4.17) 2(4.17) 6(12.50)

Conventional dose group 48 2(4.17) 2(4.17) 1(2.08) 5(10.42)

掊2 0.103

P 0.749

4532窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.23 DEC.2020

tomography/computed tomography guided percutaneous biopsies of

Ga-68 avid lesions using an automated robotic arm [J]. Diagn Interv

Imaging, 2020, 101(3): 157-167

[6] 张雪哲,卢延主编. CT、MRI介入放射学.第 1版[M].北京:科学出

版社, 2001: 27

[7] 高伟,刘杨月,高晶,等.超低剂量 CT引导下胸部穿刺活检的应用

[J].现代生物医学进展, 2016, 16(1): 135-137, 98

[8] Renier H, G佴rard L, Lamborelle P, et al. Efficacy of the tract

embolization technique with gelatin sponge slurry to reduce

pneumothorax and chest tube placement after percutaneous CT-guided

lung biopsy[J]. Cardiovasc Intervent Radiol, 2020, 43(4): 597-603

[9] Huo YR, Chan MV, Habib AR, et al. Pneumothorax rates in

CT-Guided lung biopsies: a comprehensive systematic review and

meta-analysis of risk factors[J]. Br J Radiol, 2020, 93(1108): 20190866

[10] Huo YR, Chan MV, Habib AR, et al. Post-Biopsy Manoeuvres to

Reduce Pneumothorax Incidence in CT-Guided Transthoracic Lung

Biopsies: A Systematic Review and Meta-analysis [J]. Cardiovasc

Intervent Radiol, 2019, 42(8): 1062-1072

[11] 吕蓉,陈晨,胡维娟,等. CT值与管电流、管电压的关系以及图像

噪声与辐射剂量的相关性研究 [J].实用放射学杂志, 2020, 36(1):

123-127

[12] 王军娜,王世威,徐志超,等.两种剂量估算方法在成人胸部 CT辐

射剂量评估中的应用价值[J].中华放射医学与防护杂志, 2019, 39

(9): 711-714

[13] Tekin AF, Turgut B, 魻nc俟 F. Should We Perform Transthoracic

Trucut Lung Biopsies of Pleural-Based Lung Masses Under

Ultrasound Guidance or Computed Tomography Guidance [J].

Ultrasound Q, 2020, 36(1): 49-53

[14] Barnett J, Belsey J, Tavare AN, et al. Pre-surgical lung biopsy in

management of solitary pulmonary nodules: a cost effectiveness

analysis[J]. J Med Econ, 2019, 22(12): 1307-1311

[15] Tongbai T, McDermott S, Kiranantawat N, et al. Non-Diagnostic

CT-Guided Percutaneous Needle Biopsy of the Lung: Predictive

Factors and Final Diagnoses[J]. Korean J Radiol, 2019, 20(11): 1515-

1526

[16] Li XF, Zheng LL, He Y, et al. Comparison of computed tomography-

guided percutaneous needle biopsy and endobronchial biopsy in the

diagnosis of multifocal pulmonary lesions [J]. J Clin Lab Anal, 2019,

33(6): 22916

[17] Ahn JH, Jang JG. Initial Experience in CT-Guided Percutaneous

Transthoracic Needle Biopsy of Lung Lesions Performed by a

Pulmonologist[J]. J Clin Med, 2019, 8(6): 821

[18] Marchak K, Hong MJ, Schramm KM. Systemic Air Embolism

following CT-Guided Percutaneous Core Needle Biopsy of the Lung:

Case Report and Review of the Literature[J]. Semin Intervent Radiol,

2019, 36(2): 68-71

[19] Mallow C, Lee H, Oberg C, et al. Safety and diagnostic performance

of pulmonologists performing electromagnetic guided percutaneous

lung biopsy (SPiNperc)[J]. Respirology, 2019, 24(5): 453-458

[20] 张波,尹波,孙华平,等.低剂量小范围 CT引导下经皮肺穿刺活检

小结节的临床应用[J].实用医学杂志, 2016, 32(21): 3589-3592

[21] Leopardi CF, Patil VV. Gelatinous foam needle tract embolization

during CT guided percutaneous transthoracic lung biopsy: A practical

and cost effective approach in the community hospital setting [J].

Radiol Case Rep, 2019, 14(6): 656-659

[22] 吴炅,汪明全,曾文兵,等.低剂量多层螺旋 CT引导下经皮肺穿刺

活检的应用研究[J].放射学实践, 2014, 29(11): 1334-1337

[23] Zhu XY, Li WQ, Chen Y, et al. Increased Serum Sedimentation and

Positive Tuberculosis Antibody Combined Multiple Pulmonary

Nodules in Chest CT in a Middle-Aged Patient Firstly Misdiagnosed

as Tuberculosis Proved as Sarcoidosis by CT Guided Percutaneous

Lung Puncture Biopsy: a Case Report and Literature Review [J]. Clin

Lab, 2019, 65(9): 10

[24] Zhang Q, Li WQ, Wang MH, et al. Right Lung Consolidation

Combined Elevated Serum Neuron Specific Enolase Misdiagnosed as

Lung Carcinoma Ultimately Confirmed Pulmonary Cryptococcosis by

CT-guided Percutaneous Lung Biopsy: a Case Report and Literature

Review[J]. Clin Lab, 2019, 65(8): 7754

[25] Hiyoshi Y, Miyamoto Y, Kiyozumi Y, et al. CT-guided percutaneous

radiofrequency ablation for lung metastases from colorectal cancer[J].

Int J Clin Oncol, 2019, 24(3): 288-295

[26] Yamamoto N, Watanabe T, Yamada K, et al. Efficacy and safety of

ultrasound (US) guided percutaneous needle biopsy for peripheral

lung or pleural lesion: comparison with computed tomography (CT)

guided needle biopsy[J]. J Thorac Dis, 2019, 11(3): 936-943

[27] 王东旭,张啸波,肖越勇,等. CT引导下经皮肺穿刺活检术并发症

的影响因素及处理方法 [J]. 中国介入影像与治疗学, 2019, 16(9):

522-526

[28] Beck KS, Kim TJ, Lee KY, et al. CT-guided coaxial biopsy of

malignant lung lesions: are cores from 20-gauge needle adequate for

histologic diagnosis and molecular analysis[J]. J Thorac Dis, 2019, 11

(3): 753-765

[29] Giunta D, Daddi N, Dolci G, et al. A new image-guided technique for

intraoperative localization of lung small solid nodules or ground-glass

opacities with a self-expanding tract sealant device: a preliminary

experience[J]. Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2019, 28(1): 23-28

[30] 何元鑫. CT引导下经皮肺穿刺活检术并发症的影响因素分析[J].

影像研究与医学应用, 2019, 3(18): 95-96

4533窑 窑


