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引导经皮骨肿瘤穿刺活检术

雷钦宇!焦德超!韩新巍#

!李宗明

!郑州大学第一附属医院放射介入科$河南 郑州
!

234435

#

'摘
!

要(

!

目的
!

观察
B

臂
B:

引导经皮穿刺骨肿瘤活检术的临床价值%方法
!

回顾性分析
5J.

例接受
B

臂
B:

引导经

皮穿刺活检术的骨肿瘤患者$计算穿刺活检成功率+并发症发生率+手术时间及辐射剂量)以最终病理结果为标准$计算诊

断敏感度+特异度及准确率$分析
B

臂
B:

引导穿刺活检诊断良恶性骨肿瘤的效能%结果
!

B

臂
B:

引导经皮骨肿瘤穿刺

活检术成功率
!44L

$总手术时间!

!2M!4N3M"3

#

&(7

$辐射剂量!

!!M5!N2M!5

#

&O>

%

5J.

例中$

.

例!

!M4#L

#轻微出血$

J4

例!

5JM5-L

#术后轻度疼痛%经皮骨肿瘤穿刺活检术诊断骨肿瘤的敏感度为
"4MJ5L

+特异度为
J#M"-L

$其准确率

!

J"MJ!L

#与最终病理结果差异无统计学意义!

!

5

R5M.-

$

F

$

4M43

#%结论
!

B

臂
B:

引导经皮骨肿瘤穿刺活检术能实时

透视准确定位病变$有效进行术前规划和降低辐射剂量$值得临床推广%

'关键词(

!

骨肿瘤)锥束计算机体层摄影术)穿刺术)活组织检查

'中图分类号(

!
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图
A

!

患者女$

5-

岁$左侧胫骨骨肉瘤 根据肿瘤
.X

图像!

P

#$以靶心图方式于横断位!

C

#+冠状位

!

B

#及矢状位!

X

#图像上显示计划进针点!十字#+路径!绿线#及靶点!病灶$绿圆圈#

!!

诊断骨肿瘤需结合临床+影像学表现及病理所见$

其中组织学诊断是关键%

B:

具有高分辨率+微创伤+

低污染+重复性强等优势$目前是骨肿瘤穿刺活检术的

首选导向技术'

!

(

%本研究探讨
B

臂
B:

引导经皮骨肿

瘤穿刺活检术的临床价值%

A

!

资料与方法

!M!

!

一般资料
!

回顾性分析
544"

年
!4

月"

54!"

年

3

月
5J.

例于郑州大学第一附属医院接受穿刺活检的

骨肿瘤患者$男
!24

例$女
!2.

例$年龄
!-

"

J2

岁$平

均!

2"M4N!3M.

#岁%纳入标准&

#

临床无法明确诊断

的骨肿瘤)

$

骨肿瘤位置深在$如椎体等中轴骨$不宜

行开窗活检术)

%

患者难以耐受开放活检%排除标准&

#

严重心肺功能衰竭)

$

凝血功能障碍)

%

穿刺部位感

染等%术前完善凝血功能等实验室检查$经影像学检

查评估病灶并分期%

!M5

!

仪器与方法
!

采用
O(,&,7<P=?(<Y,,

D

1

旋转血

管 造 影 仪$

O(,&,7< O

+

7

D

1 Z

[1=Q

F

)'0,

图像处理工作站%首

先采集
.XB:

图像$使
T\I

位

于等角点$

B

形臂以每
J<

旋转

544]

的速度旋转)将生成的原始

投影图像导入工作站$自动进行

.X

体积重建%

术前对患者进行呼吸训练%

根据病变部位及其与大血管及周

围其他结构的关系选择体位%采

用
O(,&,7<O

+

7

D

1(̂@(E,

软件于

工作站上规划穿刺进针路径%分

别于横断位+冠状位及矢状位
.X

重建图像上手动选择皮肤进针点

和靶病变位置$并以十字和圆圈

加以标记)根据进针角度和长度$

软件自动生成虚拟引导穿刺路径

!图
!

#$并使所有多平面图像自

动对准该路径$由此获得平面视

图%将虚拟路径投影并叠加于肿

瘤透视图像上$于实时显示屏上

显示%旋转至-靶心图.$调整
B

型臂角度$使显示屏上的十字和

圆圈完全匹配$且中心
Z

射线束

与计划路径对齐!图
5

#)平板探

测器上的激光导航系统可快速定

位针尖$从而确定皮肤穿刺点%

于局部麻醉下进行穿刺%当实时透视所示位置与

路径投影相匹配时$嘱患者屏住呼吸$将穿刺针按预定

路径穿刺至正确深度$必要时再次行
.X

扫描$以最终

确认穿刺针位置!图
.

#%于同一穿刺点稍作调整$共

穿刺取样
.

次$常规固定标本后送病理检查%拔针后

局部加压包扎$术后密切观察穿刺点有无血肿等并发

症%记录有效辐射剂量+总手术时间及并发症发生率%

!M.

!

统计学分析
!

采用
OGOO5!M4

统计分析软件%

计量资料以 G

HNB

表示$计数资料以频数表示%以最

终病理诊断为标准$计算经皮骨肿瘤穿刺活检术诊断

良恶性骨肿瘤的敏感度+特异度及准确率$采用四格表

卡方
!

5检验评估其诊断效能%

F

%

4M43

为差异有统

计学意义%

B

!

结果

5J.

例骨肿瘤$病灶最大直径
!M54

"

JM!30&

$平

均!

2M!4N!M-J

#

0&

)其中
J2

例病变位于椎骨$

-#

例

,

."J

,
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图
B

!

穿刺过程中$实时
Z

线透视显示穿刺针沿穿刺点!白十字#到靶病变部位!白圆圈#的预定路

径进针
!

P/

靶心图)

C/

视图

图
C

!

患者女$

5-

岁$左侧胫骨骨肉瘤
!

冠状位!

P

#+矢状位!

C

#+横断位!

B

#和容积再现!

X

#

B:

图

像显示穿刺针位置

位于股骨$

#4

例位于胫腓骨$

.J

例位于肱骨$

!-

例位于尺桡骨$

2

例位于胸骨$

.

例位于肋骨$

!

例

位于肩胛骨%

5J.

例中$原发骨

肿瘤
!3J

例$骨转移瘤
!42

例$骨

肿瘤样病变
.

例$

!J

例未能获得

明确病理诊断%

!3J

例原发骨肿

瘤中$恶性肿瘤
J"

例$包括
.!

例

骨肉瘤+

5.

例软骨肉瘤+

!-

例骨

巨细胞瘤+

!4

例骨髓瘤+

.

例尤文

肉瘤+

5

例滑膜肉瘤+

5

例平滑肌

肉瘤+

!

例软骨母细胞肉瘤)良性

肿瘤
#"

例$包括
.3

例骨软骨瘤+

!#

例骨巨细胞瘤+

!2

例软骨瘤+

.

例骨样骨瘤和
!

例骨瘤%

.

例骨

肿瘤样病变中$

5

例骨纤维异常

增生+

!

例动脉瘤样骨囊肿%

5J.

例中$

B:

表现为成骨型
!-

例$

溶骨型
5#5

例$混合型
2

例%

术中常规应用止痛药物%

J5

例取俯卧位+

54!

例取仰卧位穿

刺%

B

臂
B:

虚拟导航引导骨肿

瘤穿刺活检术成功率为
!44L

%

手术时间
-M44

"

.3M34&(7

$平

均!

!2M!4N3M"3

#

&(7

)穿刺次数

!

"

2

次$平均!

5M!4N!M!J

#次)

病变距离皮肤深度
4M".

"

"M#"

0&

$平均!

2M25N!M"J

#

0&

)

B

臂

B:

扫描
!

"

#

次$平均!

5M34N

4M"-

#次)辐射剂量
2M34

"

!"MJ!

&O>

$平均!

!!M5!N2M!5

#

&O>

%

.

例!

!M4#L

#术后穿刺点轻微出

血$予 局 部 加 压 包 扎%

J4

例

!

5JM5-L

#穿刺点轻度疼痛$予镇

痛药物$

526

后症状消失%

如穿刺活检病理及随后
!

年

内随访结果均呈良性$即诊断为

良性骨肿瘤)如最终手术切除标

本病理诊断结果为良性肿瘤$或

病变未经任何治疗$穿刺术后
!

+

#

+

!5

个月复查结果显示病灶保

持稳定$则认为穿刺活检得出结

果为真阴性%排除
!J

例无法确诊病变后$以最终明确
组织学诊断结果为标准$

B

臂
B:

引导经皮骨肿瘤穿

,

2"J

,
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刺活检术诊断良恶性骨肿瘤的敏感度为
"4MJ5L

$特

异度为
J#M"#L

$其准确率!

J"MJ!L

#与最终病理结果

差异无统计学意义!

!

5

R5M.-

$

F

$

4M43

#%见表
!

%

表
!

!

B

臂
B:

引导经皮骨肿瘤穿刺活检结果与

最终病理结果!例#

穿刺活检

病理结果

最终病理结果

恶性 良性
合计

恶性
!-J " !J-

良性
!J #4 -J

合计
!"# #" 5#3

C

!

讨论

B

臂
B:

能提供较传统
B:

和透视更自由的旋转

角度和更无菌的操作空间$能对此前难以到达解剖部

位的病变进行穿刺活检$可作为开放活检的首选替代

方案%传统穿刺活检多基于医师经验$或以
B:

+

VTI

+超声等影像学设备引导$具有一定局限性%常规

B:

受设备条件等限制$穿刺骨盆等部位时操作不够

灵活'

5

(

$不能实时引导$术者需反复进出手术室进行扫

描和重定位$延长操作时间$且增加了辐射剂量%

VTI

引导需专用配套器械$使其临床应用受限%

B

臂
B:

是基于旋转平板
XOP

的三维重建技术$能提高对于受

检组织的密度分辨率$弥补常规
Z

线透视密度分辨率

较差的缺点)将
B

臂
B:

与实时透视相结合$可弥补传

统
B:

无法动态监测操作过程以及时间分辨率低等不

足'

.

(

%

B

臂
B:

引导可使陡峭的双角度操作变得易

行$采用虚拟导航可减少不必要的重定向$减少影像采

集次数$缩短手术时间%若穿刺部位表浅$临床和术前

影像学检查易于定位$亦可选择性在透视下进行穿刺$

必要时以
B

臂
B:

确认穿刺针位置$以最大程度减少

B:

扫描次数+降低辐射剂量%

既往研究'

2

(发现经皮穿刺活检结果与最终组织学

诊断结果的一致性约
J2M44L

$而以锥体束
B:

诊断

纵 隔 病 变 和 肺 部 占 位 性 病 变 的 准 确 率 分 别 为

"#M--L

+

"#M#-L

'

3%#

(

%

B

臂
B:

成像主要用于指导穿

刺'

-%J

(

$其组织采样过程与
B:

引导穿刺过程同样准确

而安全%

经皮穿刺活检术对于组织细胞较复杂或无典型组

织学特征的骨肿瘤诊断准确率较低$其结果为阴性并

不能完全排除恶性病变$临床多需加以进一步评估'

"

(

%

如穿刺活检结果提示为良性$但随后病灶进展$需进行

重复活检或行外科手术干预%另一方面$对于恶性肿

瘤$若穿刺样本仅为纤维组织慢性炎症或周围坏死区

域$将影响病理诊断的正确性%本组骨肿瘤来源广泛$

采用
B

臂
B:

引导经皮骨肿瘤穿刺活检术$诊断良恶

性骨肿瘤的敏感度为
"4MJ5L

$特异度为
J#M"#L

$准

确率!

J"MJ!L

#与最终病理结果无显著差异$提示臂

B:

引导经皮骨肿瘤穿刺活检术具有较高临床价值%

本组结果显示血肿+神经损伤等并发症发生率低$

与采用
.X

虚拟导航系统引导相关$穿刺中与实时
Z

线透视结合$利于选择更安全的靶向途径%既往研

究'

!4

(指出
B

臂
B:

引导产生的辐射剂量远远小于螺

旋
B:

%

CPI

等'

!!

(发现
B

臂
B:

有效剂量显著低于螺

旋
B:

$而空间分辨率
!5)

F

*

0&

可基本满足临床要求%

本组根据手术结束后自动计算的剂量面积乘积值

!

E1<,'=,'

F

=1E@0?

$

XPG

#估算有效剂量$每例穿刺中

B

臂
B:

扫描
!

"

#

次$平均!

5M34N4M"-

#次$辐射剂

量
2M34

"

!"MJ!&O>

$平均!

!!M5!N2M!5

#

&O>

$达到

满意效果%

B

臂
B:

导向技术优势突出$但亦存在一定限制$

如对患者体位稳定性要求较高$难以用于不能持续屏

气者%总体而言$

B

臂
B:

用于引导骨肿瘤穿刺活检

安全+有效$利于术前规划和降低辐射剂量$是一项可

靠而准确的技术$值得临床推广使用%
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