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ＣＴ引导下局部切除骨样骨瘤
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下局部切除骨样骨瘤的适应证，并判断其疗效。方法：１７例骨样骨瘤，男１０例，女７例。

取仰卧位或俯卧位，局部浸润麻醉，应用骨钻针切除病变。其中１２例在钻切处注入无水酒精５ｍｌ。结果：１７例术后疼痛

症状全部消失，均准确穿刺到位，疗效肯定，未发生任何并发症。结论：ＣＴ引导下经皮切除骨样骨瘤是一种微创、安全、简

单有效的治疗方法。
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　　骨样骨瘤为骨的良性肿瘤，其传统的治疗方法为

手术切除。因常规手术切除范围较广泛，多需植骨，易

发生病理性骨折，且少数病例术中根本就找不到瘤巢。

近几年提出以ＣＴ导引下经皮切除骨样骨瘤替代传统

的手术切除［１３］。我科自２００１年以来，采用ＣＴ引导

下局部切除瘤巢的方法治疗骨样骨瘤１７例，取得满意

的疗效。

材料与方法

本组１７例，男１０例，女７例，年龄８～３１岁，发病

时间１．０～３．５年。发病部位：股骨７例，胫骨４例，肱

骨３例，桡骨１例，髌骨１例，坐骨１例。全部患者均

有典型的疼痛（夜间疼痛加剧）病史。１７例经Ｘ线片

及ＣＴ、ＭＲＩ证实，呈典型的ＣＴ表现，骨干皮质增生

硬化，中间有透亮的瘤巢，瘤巢大小０．８～１．２ｃｍ，反

应性骨硬化明显［２，３］。其中皮质型８例，骨膜下型６

例，松质骨型３例。

手术器械：穿刺包１个、Ａｃｋｅｒｍａｎｎ针、４～７ｍｍ

直径骨钻针、导引针、套管针。ＣＴ 扫描采用美国

ＰｉｃｋｅｒＰＱＳ螺旋ＣＴ机。

术前准备：①Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ定位定性诊断；②术

前常规胸片、心电图；③实验室检查：查血常规、凝血功

能、血小板计数等；④ＣＴ导引下经皮切除术前４ｈ禁食

水；精神紧张者可术前３０ｍｉｎ肌注苯巴比妥、阿托品。

方法：据病灶的位置，取仰卧位或俯卧位。在骨质

硬化区中央部位进行ＣＴ薄层连续扫描，层厚２ｍｍ，

层距２ｍｍ，找出瘤巢（图１）。在皮肤标记穿刺点，局

部皮肤消毒，常规铺巾。穿刺点局部浸润麻醉，深及骨

膜。在皮肤上作２～３ｍｍ小切口。将导引针插入到

病灶邻近骨皮质（图２），之后经导引针插入扩张器、套

管针，达瘤巢的边缘，依套管针方向插入骨钻针或环锯

切除瘤巢，并少量切除周边反应骨。为干净切除瘤巢

可轻微变换方向进行切除。再次行ＣＴ扫描确认是否

已将瘤巢切除。１２例在钻切时，疑瘤巢未能被完全清

除，可再经穿刺针在钻切处注入无水酒精５ｍｌ，以防复

发。术毕用抗生素冲洗伤口，伤口加压包扎。切除组

织标本作病理检查。

结　果

１７例术后疼痛症状全部消失，病理诊断均为骨样

骨瘤（图３）。随诊６个月～１年，疼痛未复发，骨愈合
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　图１　仰卧位ＣＴ平扫，示左股骨内侧缘骨皮质增生硬化，其间有一椭圆形透亮区

（箭），为瘤巢。　图２　俯卧位ＣＴ平扫，依套管针方向插入骨钻针切除瘤巢，并少量

切除其周边反应骨。　图３　病理切片镜下可见瘤巢由骨样组织和血管丰富的结缔组

织构成。　图４　３个月后复查，仰卧位ＣＴ平扫示左股骨内侧缘瘤巢已切除，局部可

见骨皮质增生硬化。

良好（图４）。

全部病例穿刺准确到位，疗效

肯定，术后未出现感染、血肿、皮肤

烧伤或坏死等并发症。

讨　论

最早在１９８９年Ｄｏｙｌｅ等就在

ＣＴ引导下行经皮骨样骨瘤切除

术并获得成功，国内１９９６年此术

开始应用于临床。ＣＴ 引导下经

皮骨样骨瘤切除术治疗的关键是

完全破坏瘤巢，周围骨质硬化区可

以保留而不致肿瘤复发。只有将

瘤巢完全切除或破坏时，才能彻底

消除症状［４６］。

ＣＴ导引下经皮切除骨样骨

瘤的适应证：经Ｘ线检查和ＣＴ扫

描确诊为骨样骨瘤，有典型临床表

现者。禁忌证为严重感染，严重出

血倾向或心肺功能不良的患者。

本组１７例采用ＣＴ引导下局

部切除瘤巢，并少量切除其周边反

应骨，可防止术中瘤巢漏切，且手

术损伤小，避免骨组织切除过多而导致骨折，尤其是近

关节者，可避免损伤骺板导致骨畸形［６，７］。本组采用

术中ＣＴ薄层扫描，层厚２ｍｍ，可清楚地显示瘤巢的

准确位置和大小。均采用手动骨钻切除，可有效地预

防进针点皮肤及软组织烧灼伤。Ｒｅｇａｎ等
［３］报道１例

术后１０年出现复发，本组病例２年内未见复发，扩大

局部瘤巢切除的范围，切除了少量其周边反应骨，有助

于减少复发。并且，在原瘤巢的部位预防性注入５ｍｌ

少量酒精来硬化残余的瘤巢，有助于提高疗效，避免复

发。

术后注意抗炎、止血及止动，预防感染、血肿、骨折

等并发症出现。均未见并发症，骨愈合良好，术后３ｄ

可早期下地活动。

ＣＴ导引下经皮切除骨样骨瘤，方法简便安全，创

伤小，疗效满意，是一项值得推广，有实用价值的治疗

方法。
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