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自动激光导航在经皮骨髓穿刺活检术中的应用研究*

熊俊儒,何 闯△,黄学全

(陆军军医大学第一附属医院核医学科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨自动激光导航引导下行经皮骨髓穿刺活检与CT引导下行徒手经皮骨髓穿刺活检的

优劣性。方法 选取2022年1-6月于该院核医学科行骨髓穿刺活检的70例患者为研究对象,根据引导方式

的不同分为激光导航组(自动激光导航引导下行骨髓穿刺活检,n=30)和徒手穿刺组(CT引导下行徒手经皮骨

髓穿刺活检,n=40),比较两组操作持续时间、辐射总剂量、扫描总次数、骨性病变活检阳性率和穿刺并发症发

生情况。结果 与 徒 手 穿 刺 组 比 较,激 光 导 航 组 操 作 持 续 时 间 更 短[11.00(7.00,13.00)min
 

vs.
  

13.00
(11.00,17.75)min],辐射总剂量更低[439.00(291.00,568.75)mGy

 

vs.
  

510.00(431.25,708.50)mGy],扫描

总次数更少[4.50(3.00,6.00)次
 

vs.
  

6.00(5.00,7.00)次],差异有统计学意义(P<0.05)。激光导航组与徒手

穿刺组骨性病变活检阳性率比较[96.67%(29/30)
 

vs.
  

85.00%(34/40)],差异无统计学意义(P>0.05)。两组

均无穿刺并发症发生。结论 自动激光导航能辅助术者更好地完成经皮骨髓穿刺活检术。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

percutaneous
 

bone
 

marrow
 

puncture
 

biopsy
 

guided
 

by
 

automatic
 

laser
 

navigation
 

and
 

free-hand
 

percutaneous
 

bone
 

marrow
 

biopsy
 

guided
 

by
 

CT.Methods Seventy
 

patients
 

with
 

bone
 

marrow
 

biopsy
 

at
 

the
 

department
 

of
 

nuclear
 

medicine
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

laser
 

navigation
 

group
 

(bone
 

marrow
 

biopsy
 

guided
 

by
 

automatic
 

laser
 

navigation,n=30)
 

and
 

free-hand
 

puncture
 

group
 

(percutane-
ous

 

bone
 

marrow
 

biopsy
 

guided
 

by
 

CT,n=40)
 

based
 

on
 

different
 

guidance
 

methods.The
 

duration
 

of
 

the
 

pro-
cedure,total

 

radiation
 

dose,total
 

number
 

of
 

scans,positive
 

rate
 

of
 

bone
 

lesion
 

biopsy
 

and
 

puncture
 

complica-
tions

 

occurrence
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

to
 

the
 

free-hand
 

puncture
 

group,
the

 

operation
 

duration
 

in
 

the
 

laser
 

navigation
 

group
 

was
 

shorter
 

[11.00(7.00,13.00)min
 

vs.
 

13.00(11.00,
17.75)min],the

 

total
 

radiation
 

dose
 

was
 

lower
 

[439.00(291.00,568.75)mGy
 

vs.
 

510.00(431.25,708.50)
mGy],total

 

number
 

of
 

scans
 

was
 

less
 

[4.50(3.00,6.00)times
 

vs.
 

6.00(5.00,7.00)times],and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

bone
 

lesion
 

biopsy
 

between
 

the
 

laser
 

navigation
 

group
 

and
 

free-hand
 

puncture
 

group
 

[96.67%(29/30)
 

vs.
 

85.00%(34/40),P>0.05].No
 

puncture
 

complications
 

occurred
 

in
 

both
 

groups.Conclusion Automatic
 

laser
 

navigation
 

could
 

assist
 

the
 

operators
 

to
 

better
 

complete
 

percutaneous
 

bone
 

marrow
 

biopsy
 

procedures.
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laser
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biopsy;total
 

radiation
 

dose;time;number
 

of
 

scans

  骨性病变因影像表现多样而难以诊断及鉴别诊

断,常需要借助病理标本协同诊断。随着科技的飞速

发展,CT成像具有快速、高空间分辨力和高密度分辨

力等优点,因此CT引导下的骨髓穿刺活检术已经成

为获取骨性病变病理组织的常规手段[1]。这种技术

安全、经济、准确、快速,因此越来越受到人们的关
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注[2]。近年来,为了普及穿刺技术并解决不同地区和

不同年资手术医生技术差异较大的问题,机器人辅助

穿刺技术应运而生,并得到了高速发展[3]。
目前,国内外研究了多种穿刺辅助装置,如电磁

导航、光学导航、机械导航和激光导航[4],且关于导航

引导下穿刺活检的研究主要集中于电磁导航和光学导

航,而激光导航的研究较少[5]。因此,本研究旨在探讨

自动激光导航引导下行经皮骨髓穿刺活检与CT引导

下行徒手经皮骨髓穿刺活检的优劣性,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1-6月于本院核医学科行骨髓穿

刺活检的70例患者为研究对象。纳入标准:(1)完成

各项术前检查,且生命体征平稳各项指标正常;(2)成
骨性骨质CT值<1

 

000
 

HU。排除标准:(1)意识障

碍或合并精神疾病;(2)拒绝配合者。研究对象中男

43例,女27例;年龄14~77岁,平均(54.0±17.3)
岁;骨髓穿刺部位:胸椎19例,腰椎21例,躯干骨23
例,四肢骨7例;病变性质:成骨性改变14例,溶骨性

改变38例,混合性11例,无明显骨质改变7例。根

据引导方式的不同分为激光导航组(自动激光导航引

导下行经皮骨髓穿刺活检术,n=30)和徒手穿刺组

(CT引导下行徒手经皮骨髓穿刺活检术,n=40)。本

研究通过本院伦理委员会审核批准[(B)KY2023
 

018]。
1.2 方法

1.2.1 设备与材料

联影510螺旋CT;徒手穿刺使用的自制定位栅;
LGS-A自动激光导航仪(头足侧摆动-30°~30°,左
右侧摆动-90°~90°,误差均<0.5°,重复定位误差<
1

 

mm)。COOK
 

13G骨穿活检针;10%甲醛标本浸泡

溶液。所有患者完善术前检查,包括血常规、凝血项、
心电图、输血前检查、影像学检查,明确是否口服抗凝

药物、穿刺部位并告知手术风险签署知情同意书。
1.2.2 CT引导下徒手经皮骨髓穿刺方法

(1)体位选择:常规俯卧位,但具体情况视病灶情

况而定不应局限于常规体位,并在病变椎体附近摆上

自制栅栏用于X轴定位。(2)扫描参数:由于骨性病

变位置相对稳定不易变动,所以根据影像资料对病变

骨相邻小范围以120
 

KV、150
 

mAs、螺距1.062
 

5、旋
转时间0.5

 

s、层厚5
 

mm、层间距5
 

mm的条件进行

常规扫描,实时重建1~2
 

mm层厚的以SOFT软组

织算法进行重建的薄层,以窗宽1
 

400,窗位100(降低

伪影,看清骨组织与软组织)进行观察平扫,高风险部

位如寰枢椎等应做增强扫描降低风险,根据扫描图像

进行手术路线规划。(3)定位:根据常规图像避开危

及器官与粗大血管,选择合适的体表进针点与目标靶

点。路线划定后将自动出现进针角度与进针深度,执
行计划后激光灯将自动移动到计划位置。划层面用

CT指示灯进行Z轴定位,根据自制栅栏进行X轴定

位,常规消毒铺巾,用2%利多卡因局部麻醉并以空针

针头进行体表定位,然后进行以定位层面为中心的小

范围CT扫描,再次确定进针方向。(4)进针及调针:
通过扫描的图像再次明确进针方向,高风险部位必要

时可以做多平面重建和体绘制重建,螺旋进针并实时

询问患者感觉是否有所不适直至针尖抵达病灶再次

扫描明确核实针头位置,若位置满意,针筒带负压抽

吸组织至组织量满意为止。(5)复查:拔出骨穿针后

局部按压止血,复查CT影像观察早期并发症。
1.2.3 自动激光导航引导下经皮骨髓穿刺方法

(1)体位选择:与徒手穿刺一致,但不用放置体表

自制定位栅。(2)扫描参数:同徒手穿刺参数。(3)图
像导入与计划设计:将扫描的图像以DICOM 模式导

入导航系统,系统将重建出2D和3D图像,根据病灶

特点,血管分布,神经根走行在合适的模式下选择正

确路径(若需多点取材也可同时在不同层面根据需求

设计不同方向路径然后分次执行)。(4)进针及调针:
执行设计计划后,常规消毒铺巾,用2%利多卡因局部

麻醉,将骨穿针针尖置于自动激光下,在患者体表标

记点将骨穿针针尾对准激光标记直接进针,根据术者

经验评估是进行扫描复核调针,直至达到病灶处并用

针筒带负压抽吸组织直至组织量满意为止。(5)复
查:拔出骨穿针后按压止血,且观察是否有早期并发

症发生,见图1。
1.2.4 观察指标

比较两组操作持续时间、辐射总剂量、扫描总次

数、骨性病变活检阳性率和穿刺并发症发生情况。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用秩和检验;计数资料以例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

  与徒手穿刺组比较,激光导航组操作持续时间更

短,辐射总剂量更低,扫描总次数更少,差异有统计学

意义(P<0.05);两组骨性病变活检阳性率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。两组均无穿刺并

发症发生。

表1  两组操作持续时间、辐射总剂量、扫描总次数、骨性病变活检阳性率比较

项目 激光导航组(n=30) 徒手穿刺组(n=40) Z/χ2 P

操作持续时间[M(Q1,Q3),min] 11.00(7.00,13.00) 13.00(11.00,17.75) 2.670 0.008

辐射总剂量[M(Q1,Q3),mGy] 439.00(291.00,568.75) 510.00(431.25,708.50) 2.534 0.011
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续表1  两组操作持续时间、辐射总剂量、扫描总次数、骨性病变活检阳性率比较

项目 激光导航组(n=30) 徒手穿刺组(n=40) Z/χ2 P

扫描总次数[M(Q1,Q3),次] 4.50(3.00,6.00) 6.00(5.00,7.00) 3.769 0.001

骨性病变活检阳性率[n(%)] 29(96.67) 34(85.00) 1.460 0.226

  A:计划路径设计,包括角度、深度、CT床位等信息提示,并通过CT扫描验证;B:自动激光导航下穿刺到位;C:3D增强重建路径设计;D:3D
重建模式下非共面椎体活检,同时实行非共面肺活检术。

图1  自动激光导航下胸椎穿刺活检示意图

3 讨  论

  相较于传统外科手术进行病理标本取材,CT引

导下骨髓穿刺活检术具有操作简便、手术时间短、创
伤小、并发症少等优点[6],同时具备良好的预后和较

低的手术费用,因此具有很高的实用性[7]。然而,由
于CT引导下骨髓穿刺活检术需要进行放射性扫描,
患者会接受一定的辐射剂量,而过高的辐射剂量可能

会增加患者患癌症的风险,因此在现代医学中,如何

降低辐射剂量是一个亟待解决的重大问题[8-11]。本研

究结果表明,运用自动激光导航仪可以明显减少穿刺

过程中CT扫描产生的总辐射剂量,从而降低患者因

辐射致癌的潜在风险。
相对于其他运动性器官,骨性病变位置相对固

定,危及器官、血管较少,不受呼吸运动、肠道蠕动等

生理活动的影响,因此骨性组织更适合在自动激光导

航下进行活检。因为进入骨性组织后活检针取材方

向很难调整,所以在进骨性组织前,活检针方向的准

确性至关重要[12],在具备自动激光导航引导系统的情

况下,通过提供穿刺角度、路径及长度等信息,可以明

显减少术中反复调整活检针进针方向、角度、深度的

次数,从而极大地提高了手术效率并减少了操作时

间[13],此外,这种引导方式还能降低辐射总剂量,进一

步保障手术安全性和医护人员健康[14]。本研究中,激

光导航组辐射总剂量(439.00
 

mGy)低于徒手穿刺组
(510.00

 

mGy),这与王勇等[15]研究结果相符。在客

观的自动激光导航引导下可以大大减少术者主观性,
以激光为参照更为精准、安全,同时也减少了操作及

扫描的时间及调针、插针导致的并发症发生率[16]。
CT引导下徒手骨髓穿刺对术者有较高的操作要

求[17-18]。而自动激光导航系统可以帮助初学者更快

速、安全、有效地进行经皮骨髓穿刺活检术[19-20]。本

研究结果显示,两组骨性病变活检阳性率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),但激光导航组操作持续时

间更短,辐射总剂量更低,扫描总次 数 更 少(P<
0.05),且两组均无穿刺并发症发生。所以自动激光

导航系统在一些新开展CT引导下活检技术或一些穿

刺经验不足的基层单位中能极大地缩短术者的学习

周期,且该技术的发展与普及可对患者起到积极的临

床意义[21]。
但各种穿刺辅助装置也有不足之处,电磁导航的

电极片易损坏,易受体内及周围磁场干扰[22];光学导

航的摄像头易被遮挡,操作不太灵活[23-24];机械导航

的模块太大,操作易受遮挡来说[25]。激光导航虽然操

作更加简洁,设备更加稳定性,但激光定位架所能提供

非共面进针角度有限,且不能与电磁和光学导航一样在

视觉上提供相对准确的参考[26]。故今后的导航系统可
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以将各种模式相互融合,以提供更完美的方案。
综上所述,自动激光导航能辅助术者更好地完成

经皮骨髓穿刺活检术,值得推广应用。
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