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引导经皮穿刺活检术对脊柱病变的临床诊断价值
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#摘要$

!

目的
!

评估
/F

引导经皮穿刺活检对脊柱病变的临床诊断价值'方法
!

回顾性分析行
/F

引导经皮穿

刺活检并经手术病理和!或"临床随访证实的
#!)

例脊柱病变的病例资料#活检部位包括颈椎
*

例(胸椎
*"

例#

腰椎
*(

例(骶椎
#%

例#所有活检标本送病理科进行组织病理学检查'所有病例通过后续手术病理和!或"临床

随访确定最终诊断#以此为标准评价穿刺活检病理诊断的准确率&计算不同影像学诊断的准确率(敏感性及特异

性#并与穿刺活检病理诊断相比较'结果
!

#!)

例穿刺活检术活检成功率为
$$;!#T

!

#!&

)

#!)

"#所有患者均未

发生严重并发症'穿刺活检获得明确诊断
##$

例!恶性病变
*&

例#良性病变
&'

例"#

)

例无法明确诊断或出现阴

性结果'经随访和!或"手术病理证实#最终确诊
#!)

例中良性病变
&)

例#恶性病变
&"

例'穿刺活检总的诊断

准确率为
$!;"&T

!

##&

)

#!&

"#恶性和良性病变诊断准确率分别为
$';''T

!

*&

)

&"

"和
$";$#T

!

&"

)

&&

"#差异无

统计学意义!

!

!

+";"'

#

#+";(&'

"&穿刺活检术前单纯
/F

(

*<=

和核医学影像检查对脊柱病变的诊断准确率分

别为
&$;*%T

(

&(;%(T

和
)*;&%T

#均明显低于
/F

引导下穿刺活检诊断准确率'结论
!

/F

引导下经皮脊柱穿

刺活检具有安全(有效(微创(准确率高等特点#可弥补单纯影像学诊断准确率偏低的局限性#是确诊脊柱病变的

良好活检方式'
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引导&
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脊柱病变&
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穿刺活检&
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影像学诊断&

!

临床价值
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脊柱病变种类繁多#如转移瘤(原发性肿瘤(结

核(非特异性感染(退行性变等,

#,'

-

'随着现代影像

学技术的发展#

/F

(

*<=

(核医学检查广泛应用于临

床#更多脊柱病变能够被早期发现#但脊柱病变影像

学检查 4异病同影(同病异影5的问题降低了疑难病

例的诊断准确率#存在误诊可能'

/F

引导下的经

皮穿刺活检被认为是诊断肌肉骨骼系统疾病的有效

技术#通过获取病灶组织标本#提供病理学诊断依

据#临床上已逐渐推广使用'因为脊柱解剖结构较

复杂#目前对单纯脊柱穿刺活检的文献报道相对较

少#尤其是颈椎部位的穿刺活检'本文回顾性分析

!"#*

年
$

月0

!"#(

年
!

月在复旦大学附属中山医

院行
/F

引导脊柱病变穿刺活检术的
#!)

例患者的

完整临床资料#涉及的病灶位置包括脊柱各个节段

及部位#病种包括良恶性肿瘤(感染性病变及瘤样病

变&利用多平面重组技术任意角度成像充分显示穿

刺针与周围组织血管的关系#精准进针&综合探讨

/F

引导经皮穿刺活检对脊柱病变的临床诊断

价值'

资 料 和 方 法

临床资料
!

#!)

例脊柱疾病患者入组本回顾性

研究#男
*$

例#女
&(

例#年龄
#"

#

))

岁#平均

!

*);#(/#%;!$

"岁'穿刺活检部位$颈椎
*

例(胸椎

*"

例#腰椎
*(

例(骶椎
#%

例'术前影像学检查资料

包括
/F%&

例(

*<=$!

例(核医学检查
)(

例!表
#

"'

穿刺活检术前向患者详细说明穿刺活检过程及

可能出现的并发症#并签署知情同意书'

表
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操作过程及方法
!

使用联影
"/F28#&"#&

排

/F

机#脊柱穿刺活检的器械均为意大利思特利

UD<DLMI

套管骨活检针!

$L#"-9%*

例(

##L

#"-9&)

例(

#'L$-9#%

例"及其配套活检钳'穿

刺活检术前完善患者凝血功能检查!包括出凝血时

间(血小板计数(凝血酶原时间等"(血常规(心电图

检查#有基础疾病的患者需保证在病情平稳(神志清

!*)
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晰的状态下进行,

%

-

'穿刺活检前所有患者完成病灶

部位影像学检查#包括
/F

(

*<=

或核医学检查'

患者俯卧位#在术前影像学检查发现的病灶区

域行层厚(层距均为
!99

的薄层扫描#运用三维空

间立体定位系统确定皮肤穿刺点和穿刺路径#在本

组患者中经椎弓根
#!&

例#经椎旁途径
#

例'常规

消毒穿刺点皮肤#

#T

利多卡因局部浸润麻醉#骨膜

面呈4品5字麻醉#穿刺套管针按预定穿刺路径穿刺

病灶#根据多层面重建图像提示调整进针角度(分步

进针#确认针尖的位置符合既定穿刺路径后#旋转骨

穿针突破骨皮质#到达病灶边缘后#取出针芯#旋切

病灶采集标本#必要时辅以活检抓钳#补充获得标本

!图
#

"'将标本置于
%T

甲醛溶液标本瓶中#送病理

科检查'拔针后局部加压包扎#嘱患者术后卧床休

息#临床观察
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穿刺活检标本经病理诊断分为良性病变(恶性

病变和不能确诊病变#所有病例通过后续手术病理

和!或"临床随访确定最终诊断#以此为标准评估穿

刺活检病理诊断的准确率&计算不同影像学诊断的

准确率(敏感性及特异性#并与穿刺活检病理诊断相

比较'

统计学方法
!

记录频数(频率等描述计数资料#

计算不同影像学诊断的准确率(敏感性及特异性#采

用
,U,,!";"

软件行统计分析#对
/F

引导下穿刺

活检对脊柱良恶性病变的准确率应用一般四格表

!

! 检验#

#

#

";"*

为差异有统计学意义'

结
!!!

果

本组
#!)

例
/F

引导下穿刺活检过程中有
#

例

神经鞘瘤患者#因穿刺针触及病灶时患者疼痛剧烈#

遂退针停止穿刺活检操作'其余
#!&

例患者#均顺

利完成活检操作并获得组织标本#穿刺活检成功率

为
$$;!#T

'平均每例患者活检的次数为
#;#%

次&

所取标本的平均长度为
#;!)-9

#其中
#

#-9%#

例#

#

#

!-9)!

例#

'

!-9#'

例'本组
#!&

例活检

标本送检病理诊断#均经手术病理(临床检查及随访

最终确诊'

##$

例穿刺活检标本获得病理诊断#恶性病变

*&

例#良性病变
&'

例#

)

例不能明确诊断或阴性结

果&后经手术病理及随访确诊#分别为
'

例结核#

'

例良性肿瘤!骨母细胞瘤(血管瘤(嗜酸性肉芽肿病

各
#

例"#

#

例继发恶性肿瘤'

&'

例良性病变活检病

理提示有
'

例后经临床证实为继发恶性肿瘤&故最

终确诊
&"

例为恶性肿瘤#

&&

例为良性病变!图
!

(

'

"'经皮
/F

引导脊柱病变穿刺活检总的诊断符合

率为
$!;"&T

!

##&

)

#!&

"&恶性和良性病变诊断符合

率分别为
$';''T

!

*&

)

&"

"和
$";$#T

!

&"

)

&&

"#差异

无统计学意义!

!

!

+";"'

#

#+";(&'

#表
!

"'

$*)
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引导经皮穿刺活检术对脊柱病变的临床诊断价值
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引导经皮穿刺活检海绵状血管瘤病灶
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引导经皮穿刺活检淋巴瘤病灶
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例穿刺活检病理及最终临床诊断结果
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不同病灶形态学特征的诊断准确率
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例病变的影像学检查资料包括$

/F%&

例#

*<=$!

例#核医学
)(

例'

/F

(

*<=

和核医学单纯

影像学检查的诊断准确率分别是
&$;*)T

(

&(;%(T

和
)*;&%T

#诊断敏感性分别为
)%;'&T

(

)$;")T

和

*);($T

!表
%
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表
M

!

不同影像学检查脊柱病变术前诊断敏感性&

特异性及准确率
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论

本组病例穿刺活检术成功率为
$$;!#T

#有
!

例患者在穿刺进针过程中出现一过性神经刺激症状

!下肢刺痛"#及时调整穿刺针进针角度后消失#均未

出现严重并发症#是一项安全可靠的微创活检技术'

文献报道
/F

引导经皮脊柱穿刺活检并发症较少#

可能出现的并发症包括神经刺激症状(疼痛(发热(

局部肿胀(皮下出血等#整体发生率较低#并发症的

发生很大程度上取决于术前严格把握穿刺活检适应

证及禁忌证(术中操作者经验积累及自身操作水平#

术者需熟悉病变周围解剖结构#选择最佳穿刺路径#

减少操作风险,

*,)

-

'

本组病例穿刺活检部位包括颈椎(胸椎(腰椎和

骶椎#病理诊断准确率为
$!;"&T

#与文献报道结果

基本相符!

(*;"T

#

$%;%T

"

,

),(

-

#对脊柱良恶性病

变诊断准确性差异无统计学意义'正确选择合适的

穿刺活检针直接影响脊柱病变取材量及病理诊断准

确率#本组活检标本的平均长度为
#;!)-9

#因此建

议活检时联合应用多种活检针#包括骨钻针(软组织

切割针(抽吸细针(活检抓钳等#以获得足够的组织

标本#有利于提高穿刺活检的诊断正确率,

$

-

'在本

组病例中#有
'

处病灶因旋切骨质后肉眼未见明显

实质组织成分#遂联合使用活检抓钳沿针套管夹取

病灶周围组织#均获得明确病理诊断#分别为脊柱结

核(直肠腺癌脊柱转移(脊柱非特异性炎症'

L$1

4

等,

&

-在
#%

例骨皮质完整的溶骨性病变中#骨穿针通

过骨皮质后联合使用弹簧切割针#最终获得足够的

组织标本和真阳性结果'

脊柱病灶病理诊断取材方式主要有切开活检(

术中冰冻等#前者损伤大(出血多(延长住院时间(费

用较贵#若为恶性肿瘤会发生肿瘤种植转移的可能&

后者延长手术操作时间(不利于手术方式提前制定#

有可能会因术前准备不足造成术中各种突发状况'

/F

引导脊柱病灶穿刺活检的缺点主要在于标本获

得量相对于切开活检较少#会出现假阴性结果&当病

理结果与影像及临床资料相冲突时#应考虑重复穿

刺活检或切开活检,

#"

-

#也有学者报道,

##

-

/F

引导穿

刺活检在骨骼病灶总体诊断率上同手术切开活检相

比差异并无统计学意义'本组病例穿刺部位涉及椎

体(椎板(横突#病变刺中率为
$$;!#T

#获得明确诊

断
##$

例#穿刺标本的病理诊断符合率为
$!;"&T

#

无严重并发症#证明本方法安全(有效#可作为脊柱

病变穿刺活检的首选方式'

本组病例中出现
)

例无法经皮
/F

引导穿刺活

检确诊及假阴性结果#组织标本在镜下提示为凝血

或正常骨组织#或因标本量太少而无法定性'除了

上述提到的通过联合多种活检方式获得足够标本

外#还需要注意避免取得出血坏死组织#关键在于术

前对靶病灶的选择#在上述病例中有
#

例转移瘤(

'

例良性肿瘤被漏诊#病理均提示未见肿瘤组织#故对

于怀疑肿瘤性病灶#术前建议完善增强
*<=

或

U7F

)

/F

检查,

#!

-

#术者可据此选取病灶高代谢或强

化区域作为活检靶点#对于高度怀疑假阴性结果的

病灶#有必要进行再次活检'误诊的
'

例患者既往

有肺癌病史#活检病理均提示浆细胞轻度增生性病

变#未见明确转移性肿瘤证据#后经临床随访或手术

病理证实为继发恶性肿瘤'考虑其恶性肿瘤本身可

以引起反应性骨髓浆细胞增多改变#未能取得有效

的组织标本可能是造成误诊的主要原因#在此
'

例

病例中#所获得组织标本相对欠规整#其中
#

例仅获

得一堆碎骨样物质#范围约
";*-9-";%-9-

";&-9

#病理结果提示未见肿瘤转移证据'因此#

"*)
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田宁子#等
;/F

引导经皮穿刺活检术对脊柱病变的临床诊断价值

对于有恶性肿瘤病史患者骨穿结果提示浆细胞增生

性病变#应警惕因未取到实质病变组织而发生的误

诊情况'

<'90%#'

等,

#'

-在对影响穿刺活检准确率因素

分析中还认为#成骨性骨肿瘤穿刺活检的诊断率往

往较溶骨性及混合性肿瘤诊断率偏低#其主要原因

在于取材量低&同时在穿刺这些成骨性病灶时#需要

骨钻针破坏骨皮质或反应性成骨#标本中产生的挤

压伪影及骨屑会妨碍组织病理学评估#本组病例中

包括溶骨性病变!

'(

例"(成骨性病变!

'$

例"及混合

性病变!

%$

例"&其诊断符合率分别为
$!;##T

#

($;

)%T

和
$*;$!T

!表
'

"#与文献报道的结论基本相

符'而在本次漏诊的病例中#来源于乳腺的转移瘤(

骨母细胞瘤在影像学表现上含有大量成骨性成分#

这可能是该病例漏诊的主要原因'本组
'

例脊柱结

核被漏诊的原因可能在于结核病灶病理学变化多

样#病理科医师需根据典型肉芽肿(干酪样坏死和

!或"慢性炎症细胞浸润等征象方可明确诊断#取材

部位及取材量至关重要,

#%

-

'同时临床医师术前进

行试验性抗结核治疗#也可能会影响影像学表现和

穿刺活检结果'因此对于脊柱结核的临床诊断除依

据组织病理表现外#还需要结合患者病史特点(影像

学征象及实验室结果&对于临床高度怀疑的结核病

灶#争取在经验性抗结核药物治疗前进行穿刺活检

以明确诊断'

脊柱病变的早期诊断直接影响疾病的治疗与预

后#本组病例
/F

(

*<=

和核医学单纯影像学检查的

诊断准确率分别是
&$;*)T

(

&(;%(T

及
)*;&%T

#诊

断敏感性分别为
)%;'&T

(

)$;")T

及
*);($T

#均明

显低于
/F

引导穿刺活检病理诊断准确率!

$!T

"'

N$

.

>'+:#

等,

#*

-总结了
!#%

例病例中单纯
*<=

检查

诊断的价值#其中诊断正确
&*;%T

!

#%"

)

!#%

"#无法

明确
'";%T

!

&*

)

!#%

"#诊断错误
%;!T

!

$

)

!#%

"'

随着诊疗水平的提高和患者就诊意识的增强#影像

学能够发现更多小病灶#但脊柱病变早期往往没有

出现典型性骨质破坏或软组织异常表现#且脊柱病

变种类较多#鉴别诊断困难&放射科医师难免会出现

不能确诊(误诊情况&不同影像学对病种的敏感性有

差异#术前检查方法的选择也会影响诊断结果,

#&

-

'

因此对于单纯影像学检查不能确诊或高度怀疑恶性

病变的脊柱病灶#

/F

引导下穿刺活检可作为良好

的补充诊断方式#弥补单纯影像学对脊柱病变诊断

的局限性'

本研究尚存在一定的局限性$首先#未对影响穿

刺活检诊断准确率相关因素进行前瞻性研究分析#

且样本数量有待进一步扩充&因患者
Q

线检查资料

较少#未纳入研究数据中#且影像学资料完整性欠

缺&其次#仅分析了经皮
/F

引导穿刺活检对脊柱良

恶性病变诊断准确率的差异#未进一步细化研究不

同肿瘤类型及炎症性病变的诊断准确率'

/F

引导下经皮脊柱病变穿刺活检具有安全(

有效(微创(准确率高等特点#可弥补单纯影像学对

脊柱病变诊断准确率偏低的局限性#是确诊脊柱病

变的良好活检方式#有助于后续治疗方案的制定'

参
!

考
!

文
!

献

,

#

-

!

M<L&/,

#

D<A&I<;U1'9$1

.

5"90120>56+2

3

'%+

,

)

-

;

%/6*(2.,4.50,@/5/-:'3*05

#

!"#%

#

#(

!

'

"$

!(",!$$;

,

!

-

!

!=N=UU=D@=,@

#

*DP=MF= D

#

A7N7A=, D;

U+1-"5$%+0"2

#

'9$

4

'%

4

8

4

"'#+#G'0

3

2

.

0>G0%+9+5$25$2+2

,

)

-

;8*'

)

(0,-*4,

!

G',/5

"#

!"#(

#

(

!

!

"$

7!*;

,

'

-

!

D*=I=*C

#

,DNP*DILD;=%>+-5'0"22

3

0%#

.

:0#'2-'5'2

$

#'$

4

%02'2$%#51+$59+%5

,

)

-

;20 2/3

#

!"#'

#

##"

!

#

"$

(",(%;

,

%

-

!

J7NF<=D

#

ED<L7NN=I==

#

L=M<L=N

#

/-'5;/=<,7

4

"'#+:'%+20%

3

+1-"5$%+0"2%++#:+G'0

3

2

.

!

UIE

",

)

-

;

7'$3*0>',4+(-/$>/(-:'3*05

#

!"#)

#

%"

!

#"

"$

#*"#,#*#';

,

*

-

!

C&DILD)

#

CDNU7<I 7!

#

<M,7IFCDN @=;

=%-'#+%-+0>#+:$

.

+#-09

3

:'-$5'0%2>0::0R'%

43

+1-"5$%+0"2

/F8

4

"'#+#G'0

3

2

.

0>G0%+$%#20>55'22"+:+2'0%20>56+

2

3

'%+$%#+B51+9'5'+2

$

$!8

.

+$1

3

102

3

+-5'(+25"#

.

$%#

$%$:

.

2'20>1'2?>$-5012

,

)

-

;%@/5/-'5:'3*05

#

!"#'

#

%!

!

#

"$

&#,&(;

,

&

-

!

LD<LJ

#

AM,*D, /

#

)M,DI 7,

#

/-'5;/09

3

"5+#

5090

4

1$

3

6

.

8

4

"'#+#

3

+1-"5$%+0"2 G'0

3

2

.

>01 (+15+G1$:

%+0

3

:$292

$

$#+

3

$159+%5

/

2+B

3

+1'+%-+$%#6

.

G1'#G'0

3

2

.

5+-6%'

W

"+50'9

3

10(+

.

'+:#

,

)

-

;K/.$0,.$

)

=04.,

#

!"#&

#

%#

!

!

"$

7#);

,

)

-

!

C&D HE

#

H& X

#

PCDIL E

#

/-'5C=%'5'$:/F8

4

"'#+#

3

+1-"5$%+0"2G'0

3

2

.

0>(+15+G1$::+2'0%2

$

7($:"$5'0%0>'52

#'$

4

%025'-$--"1$-

.

$%#-:'%'-$:($:"+

,

)

-

;I !.'A&0(

)

"(*>%4*?/4&(052/3%4*

#

!"#*

#

'*

!

%

"$

*&$,*)';

,

(

-

!

<7C*)

#

J7=FC ,

#

DAED< *

#

/- '5;/F8

4

"'#+#

3

+1-"5$%+0"2 2

3

'%+ G'0

3

2

.

'% 2"2

3

+-5+# '%>+-5'0% 01

9$:'

4

%$%-

.

$

$25"#

.

0>!#%

3

$5'+%52

,

)

-

;:0

1

0

#

!"#&

#

#((

!

#!

"$

##*&,##&!;

,

$

-

!

7,U=IM,DND

#

)D*D@D<@D

#

)D/ME,MI)D

#

/-'5;

/F8

4

"'#+#G'0

3

2

.

0>G0%+

$

$1$#'0:0

4

'25

/

2

3

+12

3

+-5'(+

,

)

-

;

JI:J6I:0/(-

)

/(05

#

!""(

#

#$"

!

*

"$

H!(',H!($;

,

#"

-

!

F,&A&,C=,

#

I=,C=@D O

#

OD*D@D O

#

/-'5C/F8

4

"'#+#%++#:+G'0

3

2

.

>019"2-":02?+:+5$::+2'0%2

,

)

-

;J$4&

H$-&0

9

?$'.6'%.$

)

#

!"#"

#

#'"

!

*

"$

&$$,)"';

!下转第
JLU

页"

&*)


