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ＣＴ引导下经皮穿刺活检在骨骼病变中的应用价值

刘沛武，吴文泽，刘四斌，邬政宏

【摘要】　目的：评价ＣＴ引导下经皮穿刺活检在骨骼病变中的诊断价值。方法：对１０８例骨骼病变行ＣＴ引导下活

检，每例常规取材２～３次，其中６２例病灶区域灶周硬化明显者采用 Ａｃｋｅｒｍａｎｎ骨钻针，３５例破坏灶或有明显骨皮质薄

弱区者采用切割式活检针，１１例有明显灶区液化者采用抽吸式活检针。结果：１０８例中１０２例获得病理诊断，穿刺活检取

材阳性率为９４．３％，其中９７例穿刺结果与手术病理结果相符、５例不相符，其组织学定性诊断符合率为９５．０％。６例假阴

性者包括４例增生硬化性病灶、２例为液化灶。结论：ＣＴ引导下经皮穿刺活检在骨骼病变中的应用安全可靠，并发症少，

可得到准确的病理诊断。

【关键词】　骨骼；活诅织检查，针吸；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ８１４．４７　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００９）１１１２５１０５

犆犾犻狀犻犮犪犾犞犪犾狌犲狅犳犆犜犌狌犻犱犲犱犘犲狉犮狌狋犪狀犲狅狌狊犖犲犲犱犾犲犅犻狅狆狊狔犻狀狋犺犲犇犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犅狅狀犲犇犻狊犲犪狊犲狊　ＬＩＵＰｅｉｗｕ，ＷＵＷｅｎｚｅ，ＬＩＵＳｉ

ｂｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇ，ＪｉｎｚｈｏｕＨｏｓｐｉｔａｌ，ＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｈｕｂｅｉ

４３４０２０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆＣＴｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｎｅ

ｄｉｓｅａｓｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊：ＣＴｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｎｅｏｕｓｂｏｎｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ１０８ｃａｓｅｓｗｉｔｈｂｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｓａｍｐｌｅｓ

ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｒｏｕｔｉｎｅｌｙｆｏｒ２ｏｒ３ｔｉｍｅｓｉｎｅａｃｈｃａｓｅ．Ａｃｋｅｒｍａｎｎｎｅｅｄｌｅｗａｓｕｓｅｄｉｎ６２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｌｅｓｉｏｎｓｓｈｏｗｉｎｇｏｂｖｉｏｕｓ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓ．Ｃｏｒｅｃｕｔｔｉｎｇｎｅｅｄｌｅｗａｓｕｓｅｄｉｎ３５ｃａｓｅｓｈａｖｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｄｅｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｒｔｈｉｎｃｏｒｔｅｘ．Ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅｆｏｒ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｗａｓｕｓｅｄｉｎ１１ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｏｒｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｏｂｖｉｏｕｓｌｉｑｕｅｆｉｅｄａｒｅａｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅｓｅ１０８ｐａｔｉｅｎｔｓ，１０２

ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｓａｍｐｌｅｓａｃｑｕｉｒｅｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｆｏｒｐａｔｈｏｌｏｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅａｓ９４．３％．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｉｏｐｓｙ

ｉｎｔｈｅｓｅ１０２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎ９７ｃａｓｅｓ（９５．０％）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｉｎ６ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｃｌｅｒｏｔｉｃｌｅｓｉｏｎ（４ｃａｓｅｓ）ａｎｄｌｉｑｕｅｆｉｅｄｌｅｓｉｏｎ（２ｃａｓｅｓ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＣＴｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｂｏｎｅｎｅｅｄｌｅｂｉ

ｏｐｓｙｗａｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒａｃｑｕｉｒｉｎｇａｃｃｕｒａｔｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｔｈｒａｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｂｏｎｅ；Ｂｉｏｐｓｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　现有的影像技术对骨骼病变的诊断，特别是良、恶

性程度的判断还存在着一定的困难，正确的诊断必须

依靠临床、影像学和病理学的相互结合的原则。我院

通过ＣＴ引导下经皮穿刺活检迅速而准确地取得病理

标本，从而使骨骼病变得到准确诊断［１４］。笔者对近８

年来在本院ＣＴ引导骨骼病变活检并有手术病理结果

的１０８例患者的病例资料进行总结分析，现报道如下。

材料与方法

１０８例患者中男７２例 ，女３６例，年龄１２～７４岁，

平均４３岁。穿刺部位：脊柱６５例，髂骨１２例，锁骨４

例，肱骨９例，股骨８例，胫骨６例，胸骨４例。采用

ＰｉｃｋｅｒＰＱＳ型螺旋ＣＴ机，穿刺针采用美国Ｃｏｏｋ及

德国Ａｎｇｉｏｍｅｄ骨骼活检针（２２～１４Ｇ，１０～１５ｃｍ）、

ＣｏｏｋＡｃｋｅｒｍａｎｎ骨钻针（１２Ｇ，１５ｃｍ）及切割式活检

针（１８Ｇ，２５ｃｍ）、日本Ｑｕｉｃｋｃｕｔ切割式针（１４～１８Ｇ，

１０～２５ｃｍ）及抽吸式活检针（１８Ｇ，１７ｃｍ）。术前均查

血常规、凝血功能，测血压及做心电图，相应结果均应

在正常范围者才考虑行穿刺活检。

穿刺方法：根据病灶位置选择穿刺体位，术前常规

行病灶扫描，选择穿刺层面，贴自制体表标记（间隔

１ｃｍ的细金属栅条），再次扫描确定穿刺点、进针角度

和深度。于患者皮肤上标记穿刺点，然后在标记点区

消毒、铺孔巾、局麻，重点为皮肤和骨膜，手术刀作一小

的皮肤切口，在ＣＴ引导下将活检针刺至靶位置，取材

２～３次，所取组织块采用１０％甲醛溶液固定，部分细

碎样本及抽吸液涂片，分别送病理组织学检查及细胞

学检查，拔针后压迫穿刺点３～５ｍｉｎ。消毒包扎伤口

后再次扫描，了解有无出血、气胸等并发症，术后常规

卧床１天，并口服抗生素３天，必要时给予止咳、止血

等处理。
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图１　ＣＴ示Ｃ４ 椎体溶骨性破坏，骨穿刺活检诊断为前列腺癌转移。

图２　ＣＴ示Ｌ３ 椎体破坏，骨穿刺活检诊断为骨结核。　图３　髂骨膨胀

性破坏，骨穿刺活检诊断为动脉瘤样骨囊肿。　图４　ＣＴ示胫骨皮质密

度增高区，骨穿刺活检诊断为骨样骨瘤。　图５　ＣＴ示胸骨破坏区，骨穿

刺活检诊断为软骨瘤。　图６　ＣＴ示肱骨上段骨质破坏，骨穿刺活检为

浆细胞瘤。　图７　ＣＴ示右侧骶髂骨破坏伴软组织肿块，骨穿刺活检诊

断为神经源性肿瘤。

　　穿刺针的选择及应用：对骨皮质破坏缺损区采用

切割式活检针，囊性病变采用抽吸式活检针，成骨及混

合性病变尽量采用１１～１４Ｇ骨钻针钻入病灶边缘后

引入１６～１８Ｇ切割式针行同轴式活检。本组１０８例

患者根据Ｘ线平片及ＣＴ扫描，６２例硬化性及混合性

病灶采用了Ａｃｋｅｒｍａｎｎ骨钻针（图１～５），３５例溶骨

性或有明显骨皮质薄弱区者采用切割式活检针（图６、

７），１１例有明显灶周液化者采用抽吸式活检针（图３）。

结　果

本组中活检阳性率为９４．３％（１０２／１０８），本组无１

例发现感染、血管神经损伤等并发症。本组中６例未

获得病理诊断，病灶以硬化为主２例，明显液化性病变

４例，此６例的手术病理结果为动脉瘤样骨囊肿２例，

骨结核２例和骨转移瘤２例。本组中１０２例经穿刺后

获得病理诊断结果，其中原发恶性肿瘤２１例（骨肉瘤

１２例，骨软骨瘤３例，骨髓瘤３例，骨淋巴瘤３例），原

发良性骨肿瘤及肿瘤样病变４６例（骨巨细胞瘤８例，

动脉瘤样骨囊肿５例，嗜酸性肉芽肿４例，骨囊肿３

例，骨软骨瘤６例，血管瘤３例，骨纤３例，脊索瘤８

例，骨母细胞瘤２例，神经纤维瘤２例，原发性骨髓纤

维化２例），转移瘤１７例，骨感染１８例（骨髓炎７例，

骨结核１１例）。

讨　论

ＣＴ引导下骨骼穿刺活检因提高了定位的准确

性，故具有较高的诊断准确性。相关文献报道，ＣＴ引

导下骨骼穿刺活检的诊断符合率为９０％左右
［５，６］。这
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与ＣＴ可清晰显示病灶内部结构，准确引导欲取材部

位有关，本组诊断符合率为９４．３％，与文献报道接近。

笔者认为ＣＴ引导下骨骼病变活检准确性与下列因素

有关：①ＣＴ下精确选择病灶穿刺点及穿刺途径。本

组病例病灶穿刺准确，对２～４ｍｍ大小病灶区都可精

确穿刺到位；②穿刺器械的合理选择及穿刺器械的配

合使用可提高取材准确性。根据骨骼病灶基本病变可

以将其分为增生硬化、骨质破坏、液化囊变及混合型；

对以增生硬化为主以Ａｃｋｅｒｍａｎｎ骨钻针取材，对以混

合型及骨质破坏为主病变，如有骨质残存，可先用骨钻

针钻破骨皮质后再用切割针取材；对有骨皮质中断或

明显薄弱者，可以直接用１４Ｇ或１６Ｇ切割针穿入取

样；对囊性或有明显液化区则以细针抽吸活检，以获取

细胞学样本。多种穿刺器械的配合使用也是提高活检

阳性率的重要因素，如果灶区明显液化，无论周围有无

硬化，单纯针吸活检获取细胞学样本会影响活检的阳

性率，不利于骨骼病变的诊断［７］。本组６例假阴性中

明显液化灶采用针吸活检有２例，使用Ａｃｋｅｒｍａｎｎ骨

钻针取得硬化组织与针吸活检配合使用提高活检阳性

率，对以破坏为主的病灶，如果尚有骨皮质残存，可先

用骨钻针钻破骨皮质后，再用切割针取材；③穿刺部位

应进行多靶点、多方向取材，注意对取出标本的观察，

如量少或为较多血凝块时应尽量再次穿刺取材［６，７］；

④对有骨旁软组织肿块应尽量选择含软组织肿块为穿

刺方向及活检对象，既有利于切割式活检针进针，又便

于取得条状软组织块，进行病理包埋切片。本组６例

假阴性皆因忽略了以上因素造成。本组中骨骼活检病

例较多，结合相关文献［８］，笔者认为同轴式活检法比较

安全有效，该方式便于控制穿刺进行的深度，可以多次

重复取材，大大增加了穿刺的安全性等。

ＣＴ引导骨骼穿刺活检是一种安全有效的诊断和

鉴别诊断的方法，具有诊断准确性高、并发症低的优

点，并发症的发生率为０．２％
［９］。ＣＴ引导下脊柱病变

穿刺活检由于其结构复杂，并发症多且严重，被视为高

危部位。椎体活检的并发症主要为气胸、椎旁血肿、感

染、病理骨折和神经损伤等，在ＣＴ引导下渐进式进

针，避免直接进针到病灶，以免在进针中伤及血管或神

经。术前熟悉穿刺进针的途径和周围重要的血管或神

经的分布，在穿刺中避免并发症的发生。根据不同的

椎体采用不同的进针途径。本组中对颈椎病变采用仰

卧或俯卧位经横突旁８～１２ｃｍ侧方穿刺；对胸椎病变

采用俯卧位经椎弓根途径穿刺；对腰椎病变采用俯卧

位经椎弓根或棘突旁８～１０ｃｍ侧后方穿刺
［１０１２］。本

组椎体活检没发生严重并发症，可能与体位选择及进

针途径有关。严格按照无菌操作，可减少感染发生率，

本组未发生１例感染。有文献报道肿瘤沿穿刺道转移

播散［１３］，但是大多数作者认为不会发生，本组病例因

穿刺后即行手术，故无此并发症发生。

总之，ＣＴ引导下骨骼病变穿刺活检具有痛苦小

和费用少等优点，安全可靠，穿刺成功率和诊断准确率

高，为骨骼病变的定性诊断提供可靠的病例依据，减少

一些不必要的手术探查，为临床治疗方案提供可靠依

据，具有重要的价值。
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