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随着近年影像介入技术不断发展， 以微创、准

确和有效为特点的影像导引下介入治疗，对于肿瘤

等疾病治疗发挥了更大作用， 应用范围越来越广。

微创介入技术是在影像导引下实施，利用微创的介

入器械如活检针、导管、射频针等，以最小创伤将治

疗器具或药物置入至靶病变组织，进行物理、机械

或化学治疗。 微创介入治疗通常需要借助影像学方

法显示患者解剖结构，利用空间定位和导航技术导

引手术器械对病灶进行治疗［

1

］

。 影像导航辅助定位

穿刺系统融合了影像与导航定位技术，使介入医师

在微创介入治疗中能够通过影像显示对手术器械

进行实时监控，操作更精准，术后并发症更少，取得

更好疗效， 同时减少治疗时
CT

扫描次数和辐射剂

量，缩短手术时间［

2

］

。

1

影像导航技术相关原理

影像导航技术是在神经外科框架立体定向技

影像导航辅助定位穿刺系统在微创介入治疗中的应用

章浙伟， 邵国良

【摘要】 影像导航辅助定位穿刺系统是近年来发展的一项具有广阔应用前景的治疗新技术， 它融

合了影像与导航定位技术，通过影像显示实时动态导引手术器械对病灶进行操作，大大优化了微创介入

治疗过程。 影像导引方式主要包括超声、

CT

、

MRI

导引等，导航定位技术可根据不同原理分为机械定位、

光学定位和电磁定位。 不同影像引导方式和导航定位技术各有优劣。 影像导航辅助定位穿刺系统目前已

广泛应用于肿瘤穿刺活检、局部消融治疗、放射性粒子植入治疗等微创介入治疗领域，取得了良好效果，

但仍存在一些不足。 本文就该技术在微创介入治疗中的应用作一简要综述。
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【

Abstract

】

Image蛳navigation蛳assisted positioning and puncturing system is a newly蛳developed treatment

technology in recent years

，

which carries broad application prospects. It combines image and navigation

technology together. Guided by the dynamic real蛳 time imaging the operator can precisely manipulate the

surgical instruments to operate on the target lesion

，

in this way the minimally蛳 invasive interventional therapy

can be greatly optimized. The image蛳 guided methods mainly include ultrasound

，

CT

，

MR

，

etc. Based on the

principles of different positioning methods

，

the navigation and positioning technology can be classified into

mechanical positioning

，

optical positioning and electromagnetic positioning. Each image guidance and

navigation technology has its own advantages and disadvantages. At present

，

image蛳 navigation蛳 assisted

positioning and puncturing system has already been widely used in various minimally蛳 invasive interventional

therapies

，

such as tumor biopsy

，

local ablation therapy

，

radioactive seed implantation

，

etc.

，

and satisfactory

clinical results have been achieved although in clinical practice they still have some shortcomings. In this

paper

，

the application of this technique in minimally蛳 invasive interventional therapy is briefly reviewed.

（

Ｊ
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术基础上发展而来，也称计算机辅助手术。 它结合

医学影像与物理空间定位技术，在治疗过程中通过

影像实时动态观察手术器械，导引其对患者病变部

位进行操作。 目前临床上采用的影像导引方式主要

包括超声、

CT

、

MRI

导引等。 超声导引较其它方法更

为便捷、经济、实时，且无辐射，对浅表器官如甲状

腺、乳腺、前列腺等显示理想，对腹部脏器如肝、肾、

脾等也有较好分辨率，但作为二维图像的清晰度偏

低，视野范围有死角，易受气体和骨骼的影响，与操

作者技术水平有密切关系。

CT

导引图像分辨率较

高，可清晰显示病灶大小、位置、形态及与周围组织

的关系，不受气体和骨骼影响，具有容积成像和三

维成像功能， 但存在
X

线辐射和非实时导引缺陷。

MRI

显示软组织有着无可比拟的优势，其无电离辐

射、组织分辨率高、对温度变化敏感，但价格昂贵，

同时需要配备与磁兼容的治疗和辅助设备，因而临

床应用受到制约。 具有热场成像和功能成像的
MRI

导引技术与设备，可能是未来影像导航技术发展方

向［

3蛳5

］

。临床应用实践表明，超声和
CT

是目前主要的

影像导引方式，

CT

已成为胸部疾病活检、 消融等微

创诊疗的重要导引手段。

2

影像导航辅助定位穿刺系统及定位技术

影像导航辅助定位穿刺系统主要由空间定位

系统、 计算机及相应数据处理和图像处理软件构

成。 空间定位系统是导航系统关键，直接关系到整

个系统精度和计算机辅助手术成败，其通过不同定

位技术确定手术器械相对于患者的空间位置，明确

体位和解剖结构，然后将信息传送至计算机进行数

据和图像处理，术者结合手术器械空间位置与患者

解剖结构，实现所谓“配准”并通过计算机实时动态

观察手术器械，进行手术操作［

6蛳8

］

。

根据不同的定位原理，影像导航辅助定位技术

可分为机械定位、光学定位和电磁定位。 在微创介

入治疗领域，新近发展的电磁定位技术显示出较好

优势［

4

］

。机械定位是影像导航系统最初的定位方法，

历经早期框架式定位至今机械臂式定位。 框架式主

要用于头部定位，需用头架固定患者头部，操作不

方便，且不能显示手术器械具体位置，现已基本不

用；机械臂式定位则比较灵活，机械臂一般有
3

个

以上自由度， 计算机控制其末端空间位置和形态，

手术器械固定在机械臂末端，根据机械臂数学模型

即可推算出手术器械空间位置和形态。 机械臂式定

位导航系统可实现三维定位，精度可达
2～3 mm

，在骨

科、神经外科等领域应用较广泛［

1

］

。

Abdullah

等 ［

9

］

报道在智能机械臂辅助
CT

下穿刺
11

例患者
17

处肝癌病灶并行射频消融治疗，结果显示该技术可

有效控制针对危险部位及邻近重要器官深部病灶

的穿刺方向， 提高穿刺准确率和临床治疗效果，同

时减少术者和患者辐射剂量， 术后增强
CT

扫描证

实消融效果满意。

光学定位是根据双目立体视觉原理，即用已知

坐标系对应关系确定被标定的未知位置，实现对三

维空间靶点的定位。 术者基于立体视觉手术导航定

位系统，手持标有特殊标记物的手术器械，通过立

体定位获得手术器械和手术部位间空间位置关系，

对手术目标实施操作［

10

］

。 光学定位系统的优点是精

度高，不受电磁干扰，应用广泛，但术者在操作过程

中不能阻挡光线传播路径， 活动空间受到一定限

制，且易受机器及手术器械阻挡，造成瞄准线无法

流畅识别 ［

11

］

。 周静等 ［

12

］回顾性分析经多层螺旋
CT

激光定位导引同轴穿刺活检直径
0.6～3.0 cm

的孤

立性肺结节
76

例，病灶靶点刺中率为
100%

，穿刺

活检诊断准确率为
97.3%

， 明显高于文献报道的常

规
CT

定位穿刺，证实激光定位导引活检能够显著

提高精确度。

电磁定位技术是新近发展的新型导航系统，工

作原理是通过电磁场发生器在其周围空间产生一

磁场， 然后将电磁场定位传感器放入该磁场范围，

磁场使传感器产生电信号。 通过电信号，设备能计

算出电磁场定位传感器在磁场中相应空间坐标，再

对接耦合影像图像和电磁场定位传感器，计算出导

航图像［

13

］

。 电磁定位导航系统操作更加灵活，不受

术者自身影响，不必担心遮挡问题，且可任意角度

穿刺并导引复杂位置病灶， 对患者体位要求较低。

但目前电磁定位导航技术也有不足，如穿刺针尾端

导线影响操作、手术准备时间较长、可能受到磁场

干扰等。

Santos

等［

14

］报道对
19

例肺肿瘤患者行电磁

辅助下
CT

导引定位肺肿瘤穿刺和消融治疗， 整个

过程均只需皮肤穿刺
1

次， 穿刺针调整平均
1.2

次

（

0～2

次），平均消融手术时间
5.2 min

（

1～20 min

），

结果表明电磁辅助下
CT

导引定位技术可显著减少

术中穿刺次数及穿刺针在肺内调整次数。

Banovac

等［

15

］体外模型实验和动物实验结果表明，电磁导引

技术可降低精确定位肝脏病变难度，对比操作经验

较少术者和经验丰富术者间手术时间、进针精准性

差异，均无统计学意义。
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3

影像导航辅助定位穿刺系统临床应用

目前
CT

导引下微创介入治疗中采用徒手穿刺

技术仍较为多见，方法是利用定位格栅在体表确定

皮肤进针点，通过
CT

扫描确定进针角度和深度，并

反复扫描修正穿刺路径， 直至穿刺针到达病灶靶

点。 此方法需根据术者经验对病灶进行盲穿刺，病

灶越小、位置越深或越靠近重要血管脏器，穿刺难

度越大，可能需增加穿刺针调整次数和延长穿刺时

间。 术中穿刺针多次调整，相应穿刺不良反应也会

增加，同时增加患者和术者所受辐射剂量。 此外，徒

手穿刺操作准确性受术者经验及技术等因素影响

较大［

16

］

。 影像导航辅助定位穿刺系统临床应用，有

助于直观显示穿刺进针路径，有效提高微创介入手

术过程中穿刺针到达病灶靶点的精确度，避开重要

血管和脏器，减少手术并发症发生，大大缩短穿刺

时间，降低患者和术者辐射剂量，提高影像设备使

用效率［

17

］

。 影像导航辅助定位穿刺系统应用中主要

涉及肿瘤穿刺活检、肿瘤局部消融治疗、放射性粒

子植入治疗肿瘤等领域。

经皮穿刺活检，是获取肿瘤组织明确病理诊断

的主要途径，活检结果准确性与穿刺取材是否具代

表性密切相关。 肿瘤组织较大时，其瘤体中心可发

生坏死，而肿瘤边缘部分则为生长活跃区，因此取

材时应选择肿瘤边缘部分；对病灶较小较深或位置

靠近重要血管脏器，往往需多次扫描并调整穿刺角

度，才能准确到达病灶，但操作时间较长，穿刺不良

反应风险增加，患者和术者所受辐射也较多［

18蛳19

］

。 影

像导航辅助定位穿刺系统在保证穿刺准确性和安

全性的同时，可缩短操作时间，有效降低辐射剂量，

避免反复穿刺引起的并发症。 杨杰等［

20

］报道对
30

例

患者行电磁导航系统辅助
CT

定位导引经皮穿刺肺

活检术，结果显示穿刺时间（

10.63±2.34

）

min

，明显

短于常规
CT

导引对照组穿刺时间（

14.88±3.29

）

min

。

Muller

等 ［

21

］报道将
20

枚直径
5 mm

人工肿瘤分别

注射至
5

头猪肝脏不同位置构建肝肿瘤模型，对每

枚肿瘤分别行常规
CT

引导下肝穿刺和导航系统辅

助
CT

定位导引下肝穿刺活检， 结果显示导航组和

常规组平均手术时间分别为（

20±8

）

min

、（

20±9

）

min

，

平均
CT

扫描次数分别为（

1.2±0.4

）

min

、（

6.1±3.8

）

min

（

P＜0.01

）， 辐射剂量长度乘积均值分别为（

78±

22

）

mGy/cm

、（

212±116

）

mGy/cm

（

P＜0.001

），病灶

平均穿透次数分别为（

4±1

）次、（

2±1

）次（

P＜0.001

），

导航组均优于常规组。

肿瘤局部消融治疗通过影像导航辅助定位系

统导引，是近几年发展的肿瘤原位灭活技术。 以物

理消融，如射频、微波、冷冻、激光、高能聚焦超声、

纳米刀等消融治疗为主，包括化学消融，如无水乙

醇消融治疗。 肿瘤局部消融治疗效果与消融针到位

精度密切相关。 传统影像导引下微创介入手术中，

术者通常基于术前影像检查结果，想象病灶与针相

对位置及与周围解剖结构的关系，其精度很大程度

上取决于主观经验，故实际穿刺路径可能偏离术前

规划路线， 导致实际消融范围与理想状况存在偏

差，造成肿瘤不完全消融，影响治疗效果。 应用影像

导航辅助定位系统有助于提高探针定位穿刺精确

度，确保肿瘤完全消融。 李智等［

22

］报道采用电磁导

航影像导引系统经皮经肝斜行穿刺
17

例患者
19

个膈顶部肝癌病灶， 均成功布针并完成
32

次热消

融治疗，技术成功率为
100%

；术后所有患者均未出

现气胸、出血等穿刺相关并发症，提示该系统具有

安全准确的导航作用。

Narsule

等［

23

］随机对比电磁导

航系统辅助
CT

导引（

n＝7

）和常规
CT

导引（

n＝10

）

行经皮肺肿瘤热消融术，结果显示电磁导航组热消

融完成时间短（平均
7.6 min

对
19.0 min

，

P＝0.022

），

皮肤穿刺次数少（平均
1.0

次对
1.3

次，

P＝0.082

），

针调整次数少（平均
5.6

次对
11.8

次，

P＝0.203

），

CT

透视时间短（平均
21.3 s

对
34.3 s

，

P＝0.345

），

CT

扫描次数少（平均
7.0

次对
15.0

次，

P＝0.204

）；

表明电磁导航系统辅助应用可提高治疗精准度，减

少靶区肿瘤消融布针时间并降低
X

线辐射剂量。

放射性粒子植入治疗已成为肿瘤治疗的重要

手段之一。

125

I

粒子是目前临床最常用的放射性粒

子，其植入靶肿瘤后释放的低能
γ

射线连续不断地

破坏肿瘤细胞
DNA

双链，使之断裂，从而失去增殖

能力；同时其放射活度小，可使肿瘤外正常组织所

受射线锐减，从而减少周围正常组织损伤 ［

24

］

。 放射

性粒子植入时应遵循计算机三维放射治疗计划系

统（

TPS

）布源原则设计粒子数量，确保粒子在三维

方向上剂量分布均匀，最大限度减少周围正常组织

辐射剂量。 但在手术过程中时常因术前扫描体位与

手术时体位有差别，尤其是体外植入有时会因避开

骨骼、大血管或重要组织器官，导致穿刺针进针角

度及位置不能与术前计划完全吻合（例如肺部病灶

会随呼吸运动变化），影响放射治疗辐射场剂量分

布，易造成放射剂量冷点。 电磁定位导航系统应用，

则有助于实现术中穿刺针实时位置监测，与术前二

维、三维图像叠加显示，如果借助穿刺器械辅助摆

位机器人，实现植入针快速定位和自动定向，将大
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介入放射学杂志
２０１7

年
10

月第
２6

卷第
10

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．10

大提高放射性粒子植入精度，确保放射剂量适形率

之要求，提升治疗效果，同时又能减少重复扫描次

数，降低辐射剂量［

25

］

。

影像导航辅助定位穿刺系统已逐步应用于临

床［

26

］

。 但仍存在一些问题，首先是影像导航系统应

用范围。 对于深度较浅、范围较大病灶，传统徒手穿

刺即可到达，导航系统虽提高精度，却可延长手术

时间，也增加手术费用。 其次，导航系统需与术者经

验及操作相结合。 导航系统可帮助缺乏经验的年轻

术者更快、更好地操作，但导航中一旦出现问题且

不能及时发现，易导致严重后果［

1

］

。 同时，目前国内

相关导航穿刺系统的技术尚不够成熟 ［

27

］

，需加大研

究力度，争取自主研究开发出具有竞争力的产品。
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