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ＣＴ引导下经皮骨肿瘤穿刺活检术诊断率的相关因素分析

李杨，杨汉丰，杜勇，徐晓雪

【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下经皮穿刺活检在骨肿瘤诊断中的价值，分析病变及技术因素对穿刺活检诊断率的影

响。方法：２００５年９月～２００９年３月在ＣＴ引导下经皮活检的８２例骨肿瘤。分析病变类型（硬化性、溶骨性），病变大小

（＜２ｃｍ，２～４ｃｍ，＞４ｃｍ），活检针的类型（１４Ｇ、１８Ｇ、２０Ｇ）及标本组织长度（＜１．０ｃｍ、１．０～１．５ｃｍ，＞１．５ｃｍ）对穿刺活

检诊断率的影响。结果：６８例经穿刺得到确切病理结果，诊断率为８２．９３％（６８／８２），硬化性和溶骨型病变的诊断率分别

是６０．００％和８８．０６％。病灶大小＜２ｃｍ、２～４ｃｍ和＞４ｃｍ的诊断率分别是５８．３３％、７９．３１％和９２．６８％。活检针类型

１４、１８和２０Ｇ的诊断率分别是７２．７３％、８３．３３％和８５．１１％。标本组织长度＜１ｃｍ、１～２ｃｍ、＞２ｃｍ的诊断率分别是

４６．１５％、６４．５８％和８５．７１％。所有病例均未发生严重并发症。结论：ＣＴ引导下经皮穿刺活检是诊断骨肿瘤的一种安全、

准确、快捷、可靠的重要检查方法，在溶骨性病变、较大病变及较长标本组织中的诊断率高。
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　　目前骨肿瘤的影像定性诊断仍存在一定困难。

ＣＴ引导下经皮穿刺活检较外科手术取组织病理诊断

更为安全、廉价和创伤小［１，２］。本文旨在探讨ＣＴ引导

下骨肿瘤穿刺活检的临床应用价值及病变、技术因素

对穿刺活检诊断率的影响。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００５年９月～２００９年３月我院ＣＴ介入室

行ＣＴ引导下骨肿瘤穿刺活检的８２例患者病例资料，

其中男４９例，女３３例，年龄１４～８４岁，平均４７．５岁。

病变部位为腰椎２１例，骶骨１１例，髂骨１０例，胫骨７

例，胸骨６例，股骨６例，髋臼５例，肋骨５例，胸椎４

例，坐骨３例，锁骨３例，颅骨１例。所有患者术前均

行血细胞分析、出凝血常规测定及心电图检查，除外穿

刺活检禁忌证。

２．设备与器械

穿刺过程采用日本ＴｏｓｈｉｂａＸｖｉｓｉｏｎ螺旋ＣＴ 或

Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，根据病变大小决定扫

描层厚及层间距，一般层厚和层间距为３～５ｍｍ。采

用美国巴德公司１８Ｇ （内径１．２ｍｍ）、２０Ｇ （内径

０．９ｍｍ）活检针及分别相应配套同轴活检针１７Ｇ（内

径１．４７ｍｍ）、１９Ｇ（内径１．０７ｍｍ），巴德活检枪，１４Ｇ

骨活检针。

３．经皮穿刺取活检组织的方法

术前由２位从事放射科工作满５年以上的医师充

５４３１放射学实践２００９年１２月第２４卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１２



分研究患者的影像资料，根据患者一般情况、病变位

置、毗邻重要器官及血管等因素选择不同的体位（仰

卧、俯卧或侧卧位）。经ＣＴ扫描定位后，选择最佳层

面及穿刺进针点，选择合适的穿刺路径，测量计算出穿

刺点到达靶点的距离及进针角度。常规穿刺点消毒、

铺孔巾、局麻。溶骨性病变采用１７Ｇ或１９Ｇ同轴活检

针穿刺，穿刺部位选取骨皮质最薄或破坏明显处为穿

刺层面，根据病变大小（所有病变分为＜２ｃｍ、２～

４ｃｍ和＞４ｃｍ三类）决定标本组织长度（所有标本组

织长度分为＜１ｃｍ、１～２ｃｍ和＞２ｃｍ 三类）。ＣＴ扫

描确定针尖与病灶的位置关系无误后行切割取材，每

例患者穿刺１～３次。硬化性病变采用１４Ｇ骨活检针

活检取材或者１７Ｇ同轴活检针穿刺后切割取材。取

材后将病变组织放入１０％的甲醛溶液中进行固定、送

检。伤口消毒，加压包扎。

４．评价标准

溶骨性病变是指５０％以上肿瘤密度低于周围正

常骨组织密度。硬化性病变是指５０％以上肿瘤密度

高于周围正常骨组织密度。穿刺后行外科手术切除的

患者，以手术病理结果为标准，并比较穿刺与手术结果

是否一致。未行外科手术者以穿刺病理结果为标准。

５．统计方法

采用 ＳＰＳＳ１１ 行 χ
２ 及 χ

２ 趋 势 检 验，均 以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

穿刺病例８２例中，６８例（占８２．９３％）穿刺活检成

功，取得明确的病理结果：转移性骨肿瘤３５例，巨细胞

瘤８例，脊索瘤６例，小细胞恶性肿瘤５例，浆细胞瘤

４例，骨肉瘤４例，骨血管瘤３例，动脉瘤样骨囊肿２

例，软骨肉瘤１例。３６例穿刺后行手术切除，其中３３

例穿刺结果与手术结果相符，穿刺活检组织学定性的

准确率为９１．６７％（３３／３６）；３例穿刺活检诊断不明，手

术活检结果分别为骨巨细胞瘤、骨纤维性结构不良和

骨囊肿。

病变及技术因素对穿刺活检诊断率的影响（表

１）：病变类型（χ
２ 值０．２７７，犘＝０．００９）、病变大小（χ

２

值８．１５１，犘＝０．０１７）及标本组织长度（χ
２ 值６．０１５，

犘＝０．０４９）三个因素影响骨肿瘤的诊断，而活检针类

型对诊断无影响（χ
２ 值１．２２９，犘＝０．５４１）。硬化性、

溶骨性病变分别为１５例、６７例，诊断符合率分别是

６０．００％、８８．０６％，溶骨性病变的诊断率明显高于硬化

性病变；病灶大小＜２ｃｍ以及２～４ｃｍ和＞４ｃｍ的诊

断符合率分别是５８．３３％、７９．３１％和９２．６８％，诊断符

合率与病变大小呈正相关（χ
２ 趋势值７．８８７，犘＝

０．００５）；８２例穿刺活检总共获得１５３条组织（２１例取

得１条病理组织，５１例取得２条，１０例取得３条），其

中组织长度＜１．０ｃｍ、１．０～１．５ｃｍ和１．５ｃｍ的诊断

符合率分别是４６．１５％、６４．５８％和８５．７１％，标本组织

较长的诊断符合率高（χ
２ 趋势值５．９２６，犘＝０．０１５）；

使用１４Ｇ、１８Ｇ、２０Ｇ活检针的诊断符合率分别是

７２．７３％、８３．３３％、８５．１１％，使用不同穿刺针类型的诊

断符合率之间差异无统计学意义（χ
２ 趋势值０．５５２，

犘＝０．４５８）。

表１　病变及技术因素对穿刺活检诊断率的影响

影响因素 总例数 诊断例数 诊断符合率（
!

）

病变类型

　硬化性 １５ ９ ６０．００

　溶骨性 ６７ ５９ ８８．０６
病变大小

　＜２ｃｍ １２ ７ ５８．３３

　２～４ｃｍ ２９ ２３ ７９．３１

　＞４ｃｍ ４１ ３８ ９２．６８
标本组织长度

　＜１．０ｃｍ １３ ６ ４６．１５

　１．０～１．５ｃｍ ４８ ３１ ６４．５８

　＞１．５ｃｍ ２１ １８ ８５．７１
活检针类型

　１４Ｇ １１ ８ ７２．７３

　１８Ｇ ２４ ２０ ８３．３３

　２０Ｇ ４７ ４０ ８５．１１

穿刺后未出现严重并发症，最常见的为穿刺部位

疼痛，均未采取特殊处理自行缓解。

讨　论

１．ＣＴ引导下经皮骨穿刺活检的临床应用价值

早在１９３０年，Ｍａｒｔｉｎ和Ｅｌｌｉｓ首次报道８例骨骼

肌肉系统的针吸活检［３］。随着组织活检技术和方法的

不断进步与提高，ＣＴ 引导下经皮骨穿刺活检术已经

成为一种微创的诊断方法广泛应用于临床。ＣＴ引导

下经皮骨穿刺活检术具有花费少、创伤小、操作简便、

定位准确、安全及诊断率高等优点［４６］。本组中，所有

患者除外穿刺活检禁忌证后，在局麻下完成手术，手术

后观察半小时无不适即可离开，这便于门诊检查，为患

者缩短诊治时间。本研究表明，某些转移性骨肿瘤的

穿刺活检有助于发现原发病灶，本组１例患者因右髋

部疼痛不适行ＣＴ检查发现右侧髂骨溶骨性破坏，穿

刺病理诊断滤泡型甲状腺癌，通过查体颈部未扪及确

切肿块，立即行甲状腺ＣＴ扫描，结果发现右侧甲状腺

占位，再次行ＣＴ导向下甲状腺穿刺活检明确诊断，这

为患者赢得了宝贵的治疗时间。

２．骨穿刺诊断率及其相关因素分析
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目前ＣＴ引导下骨穿刺活检术已作为骨肿瘤及瘤

样病变诊断和鉴别诊断的重要方法，其诊断符合率为

７５．０％～８９．５％
［１，４，５，７］。本组穿刺８２例，穿刺活检成

功６８例（８２．９３％），与文献报道符合，穿刺活检诊断符

合率受诸多因素影响。

穿刺活检技术：骨穿刺活检通常采用外科手术、细

针抽吸活检，芯针组织活检等方法取得标本组织。虽

然外科手术活检被认为是临床诊断标准，但是花费高、

需住院治疗且与经皮活检相比并发症较高。细针抽吸

活检由于仅显示病变细胞学特征而没有显示组织学结

构，因此得到准确病理结果十分困难［１，２，８］。本组研究

对溶骨性病变利用芯针组织活检技术，采用１７Ｇ或

１９Ｇ同轴活检针穿刺病灶，经ＣＴ扫描确定针尖位置

无误后再利用相应的活检针切割取材。硬化性病变则

采用１４Ｇ骨活检针活检取材或者１７Ｇ同轴活检针穿

刺后切割取材。采用１４Ｇ、１８Ｇ、２０Ｇ活检针的诊断符

合率分别为７２．７３％、８３．３３％、８５．１１％，使用不同穿

刺针类型的诊断符合率之间差异无统计学意义。大多

数学者认为活检样本一般不超过３条，本研究８２例穿

刺活检总共获得１５３条组织，平均每次活检获得１．９

条组织，其中组织长度＜１．０ｃｍ、１．０～１．５ｃｍ、１．５ｃｍ

诊断符合率分别是４６．１５％、６４．５８％、８５．７１％，穿刺

活检诊断符合率随标本组织长度增加而升高。

病变因素：大量的研究表明溶骨性病变穿刺活检

诊断率明显高于硬化性病变。Ｗｕ等
［２］报道溶骨性诊

断符合率８７％，硬化性为５７％。本组研究中溶骨性和

硬化性诊断符合率分别为８８．０６％、６０．００％。囊性骨

病变是特殊的溶骨性病变，这类病变主要是由坏死物、

液体构成，穿刺活检往往得不到足够的病变组织，从而

无法确定病理学类型。Ｊｅｌｉｎｅｋ等
［９］报道囊性病变活

检诊断符合率仅为５４％。本组研究３例穿刺活检诊

断不明随后通过外科手术证实，其中１例囊性病变穿

刺为巨细胞修复性肉芽肿，手术活检结果为巨细胞瘤；

１例穿刺活检仅见少量纤维组织，手术活检为骨囊肿。

通过切割针对某些囊性骨病变活检不能得到明确的病

理结论，这类病变要获得明确的病理诊断往往需要采

取外科手术获得足够的病变组织。病变的大小也影响

穿刺活检诊断符合率，本组研究病灶大小＜２ｃｍ、２～

４ｃｍ、＞４ｃｍ的诊断符合率分别是５８．３３％、７９．３１％、

９２．６８％，诊断符合率随病变增大而升高。

为了提高活检诊断符合率，我们认为应注意：①选

择好最佳穿刺层面和路径，不同位置取材，尽量采取足

量标本组织；②根据病变类型选择骨活检针、切割针，

囊性病变切割取材无法取得足够标本时，还可以通过

抽吸法获得病变细胞学特征；③加强临床、放射和病理

医生合作，提高穿刺诊断率及诊断水平。

总之，ＣＴ引导下经皮穿刺活检是骨肿瘤有效的

诊断和鉴别诊断方法，它是一种安全、准确、快捷、可靠

的检查方法，诊断符合率与病变类型、大小及标本组织

长度有关，在溶骨性、较大病变范围及较长标准组织中

的诊断率较高。
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