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弓根外侧进针
,

以 避 免椎弓根骨折
,

脊髓受压川
。

我们认为可

区别对待
,

对于中下段腰推
,

椎弓根 正对 的成骨性病变 可通过

椎 弓根进针活检
,

因 为该段椎管 内已经没有脊髓
,

同时 腰椎椎

板较粗大
,

经椎弓根进针容易 固定
,

不 易滑动
,

且距离最短
,

如

果采用侧后方 人路
,

钻骨时容易发 生针尖 向前滑移而损伤 主动

脉或腔静脉
。

本组 1 例经椎 弓根进针
,

未发生任何并发症
。

颈

椎病变穿刺难度较大
,

本组颈椎患者采用 仰卧侧方水平进针途

径
,

从 颈椎椎体与咽喉颈动脉鞘后方之间水平进针
。

我们认为

这种方法进针容易 掌握
,

患者也较舒适
。

也有作者 主张根据病

变不 同部位采 用前侧路经动脉鞘与梨状窝间或前路经 口腔或

采用 后侧路进针途径
。

总之
,

进 针 途径须避 开 颈动 脉鞘
、

椎动

脉
、

甲状腺等重要结构
,

保证安全及操作方便为原则比‘
。

» 颈椎病变穿刺活检增强扫描宜作为常规 (本组 患者 因为

尿毒症而未做 ) ,

通过增 强 扫描 既可 了解进 针 途径及周 围的血

管分布
,

避免损伤血管
,

更可了解病变的 内部结构
,

有 助于 选择

最佳穿刺层面
,

避开坏死及脓 腔
,

尽量获取病变 实性部分川
。

¼酌情使用渐进式进针 的方法
:

对 于病变周 围及进针途径

有重要结构者
,

更须 强调 使用渐进式进针 的方 法
,

可视具体情

况先进针 1 ,/2 或 2/ 3 ,

再扫描确认角度正确后再继续进针
,

否则

须及时调整进针角度
。

我们认为对 于病变较大
,

路径无大血管

及 神经者
,

也可以采用一 次性进针 的方法
,

但是进针过程 中 和

进行切割活检时都必须观察 和询 问患者 有无神经根刺激症状
,

避 免损伤神经根次
。

½ 在保证安全前提 下尽 量获 取足 够组 织
。

对 于 溶骨 性病

变穿刺活检较 为容易
,

一般 切割 针 即可 以获得满意标本
,

对 于

成骨性病变
,

穿刺活检难度较大
,

须使用 骨活 检针
,

混合性病变

一般可以取其溶骨性部分即可
。

对 于术中 出血 较多或者 使用

骨钻法者
,

活检后 可 用填充器填 塞 针道川
,

我 们一般使用明胶

海绵
。

在保证安全前提下尽量用稍粗的切割针
,

一般 18 G 活检

枪两次活检可得到满意组织
,

但对于 颈部及 主动脉旁病变使用

切割针须十分小 心
。

运用 共轴法可 以 多 次取材而 不会 明显增

加并发 症发生的机会
,

对于颈部等周围结构复杂部位 的活检很

有益处 吃
。

¾充分利用所取得标本
。

同时 送病理组 织学 和涂 片细胞

学检查
,

涂片要均 匀 并且及 时送检
,

还可 以根 据临床需要 对标

本进行特殊染色检查 和细 菌培养口
, 6 二

。

对于临床及影像学难 于确诊的脊柱病变进行 C T 导引下穿

刺活检
,

是一 种确实可行 的方法
。
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中南六省 ( 区 )第四届放射学学术会议征文通知

中南六省第四届 放射 学学术会议
,

将 于 20 0 2 年 9 月在广东省广 州 市 召 开
,

此次会议将邀请六 省的

著名 老 专家和不 同领域作出突 出贡献的 中青年专家做精彩 的 学术讲座
,

同时对 大 家共同关 心的 学术热

点 问题进行学术 交流
。

大会的主题是 多层螺旋 C T 的临床应 用
。

欢迎广大 同仁积极参与撰写科研论文

作学术交流
。

一
、

征文 内容
:

本次会议 以论著类文稿为 主
,

凡未在公开发行的刊物上发表过的
,

代表本地区 医学影像学各诊断领

域
、

介入放射学
、

放射学管理
、

放射 学技术及护理等先进水平的文稿
,

均欢迎投稿
。

二
、

征 文要 求
:

¹ 论著类论文数限 40 00 字 /篇
,

文题 下 方 注 明作者所在地 区或城 市名 及单位
、

邮编
、

姓名
。

并 附

50 0 字左右 的 中文摘要
,

要 求
“
目的

、

方 法
、

结 果
、

结论
”
四要素 齐备

,

不 列 关健词
。

其他 文稿全文限 150 0

字
,

中文摘要 300 字
。

来稿均要求用 W or d 格式打印并附软盘
,

请 自留底稿
,

来稿 不管选用与 否 均 不退

稿
。

来稿一经选用
,

即纳入《汇编》
。

º 各省 ( 区 )稿件请 自行组织 审稿
,

每省送报 大会发言 10 篇
,

会议交

流不限
。

» 征稿截止 日期
: 20 0 2 年 7 月 31 日

。

¼来稿请寄
: 510 0 8 0 广州中山 大 学附属第一 医院放射

介入专科 陈景萍
。

来稿请在信封左下 角注 明
“

中南六 省放射学学术会议征文
” 。

联 系电话
: 0 20 一8 7 7 55 7 6 6一8 7 23 E

一

m a il :
Jo n s o n 一

y@ 163
,

n e t

三
、

会议的 具体 时间
、

地点届时 另行通知
。

参会代表将获得 工类继 续 医学教育学分及论文证书
。


