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·非血管介入 Non vaseular intervention·

CT引导下经皮椎体病变穿刺活检的临床研究

张继， 吴春根，程永德， 朱雪娥，顾一峰， 张惠缄

【摘要】 目的评价cT引导下经皮椎体病变穿刺活检的成功率、诊断正确性及临床应用价值。方

法85例椎体病变患者经皮穿刺活检，病变位于颈椎3例，胸椎26例，腰椎37例和骶椎19例。影像学上

表现57例为溶骨性病变，19例成骨性病变，9例溶骨性与成骨性病变共存。穿刺标本行细胞学及组织学检

查。临床怀疑感染性病变时行细菌学检查。对穿刺标本进行诊断的正确性分析。结果CT证实85例穿刺

活检针均位于病灶内，81例取得病变组织，活检成功率95％。活检标本包括29例骨组织标本，5例软组织

标本，47例骨组织与软组织混合标本，4例未取得标本；病理结果包括44例转移瘤，17例原发性骨肿瘤，

18例感染性病变，2例正常椎体组织。79例诊断正确，诊断正确性97．5％。结论CT引导下经皮椎体病变

穿刺活检是对稚体病变作出正确诊断的重要手段，为临床提供了可靠的组织学依据，且穿刺部位正确、三

维定向好、损伤小，可以作为诊断不明确的溶骨性及溶骨与成骨混合性椎体病变拟行椎体成形术术前常

规。
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【Abstmct】 Objective To dete珊ine the 8uccessful rate，dia印ostic accuracy柚d clinical use“ness of

CT—guided percutarIeous biopsy for the spine 1esiom．Metllods EigIlt-five patients(61 0utpatients，24 warIi

patients)underwent CT—gIlided percutaneous bi叩sy for the spine lesion． ．111e imaging印pearance of spin8l

lesions were lytic in 57 cases，osteosclerotic in 19 cases，and mixed in 9 c踮es．Bj叩sy specimens were sem

for c”olo西c鲫d histolo舀c锄alysis in order to correct dia印osis． Bacterial studies were pe山册ed when ever

infection w髂suspected．R鲻IlIts The localization of puncture bi叩sy Ileedle inside the spinal lesions， w鹊

confo珊ed by computed tomography including 3 ee而cal， 26 thoracic’ 37 lumb盯， 锄d 19 sacraJ lesion8．

Bi叩sy specimens included bone(29 c鹊es)，s硪ti8sue(5 c硒es)，mixed tissue(47 c私es)鲫d n0 specimen be

obtained(4 c鹊es)．An adequate specimen for patholo百c examination was obtained in 81 biopsies(95％)．111e

patholo萄c ex8minations reVealed 44 met蹈tases， 17 primary bone neoplaLsms， 18 infections(included

tuberculosis)aIld 2 no眦al￡iBsures of vertebral body．The dia卵ostic acc啪cy reached 97．5％(79 0f 81

patients)．ConcI吣io吣 CT-guided percut锄eous bi叩sy i8锄imponarIt t001 in the evaluation of spinal lesioIls，

providing accurate 10calization， less仃auma锄d reliable pathologic dia印osis锄d worthwhile to 1)e the routine

before vertebmpl鹊y．(JIntervent Radiol，2008，17：110·113)

【Key w们dsl spine；cT．gLlided；Percutaneou8 biopsy

经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，

PVP)是椎体压缩性骨折和椎体肿瘤性病变的有效

治疗方法【№，但椎体的特异性或非特异感染等其他

病变则可篦是PvP的禁忌证。为了有效避免误诊误
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治，对临床诊断不明确的病例在拟行PVP术前行

CT引导下经皮椎体病变穿刺活检十分必要。

Robertson等阴首先将椎体病变穿刺活检应用于

临床。随着CT设备扫描速度不断加快、空闯分辨率

和时间分辨率不断提高，CT引导下经皮椎体病变穿

刺活检切实可行，是一项正确、安全、有效、经济的

检查方法。文献报道CT引导下椎体病变穿刺活检
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成功率达到71％～100％f王12】。现将我院2∞3年6月

一2006年11月85例CT引导下经皮椎体病变穿

刺活检的穿刺成功率及诊断正确性分析如下。

1材料和方法

1．1材料

1，1．1 病例资料2003年6月至2006年11月，我

科完成经皮椎体病变穿刺活检85例，其中门诊患

a疆骨性扁变，病理诊断为椎体结核。骨穿针

位于病灶内

者6l例，住院患者24例；病变位于颈椎3例，胸椎

26例，腰椎37例，骶椎19例。所有患者均有颈椎、

胸椎、腰椎或骶椎正侧位，65例患者有CT资料，5l

例患者有MR资料，37例患者有全身核素扫描资

料，病变椎体均表现为放射性核素浓聚。影像资料

表现为57溶骨性病变，19例成骨性病变，9例成骨

与溶骨病变并存(图1)。

1．2 器械设备 SOMATOM Sensation 4 CT机

b成骨性病变．病理诊断为前列腺癌转移。

骨穿针位于病灶内

图1不同性质病变示意

(Siemens公司德国)，骨穿针(0plimed公司德国)，

B盯d活检枪(Bard公司德国)，Bio蹦nce活检枪(德

国)。

1．2方法

1．2．1术前准备完善患者的影像学检查，了解患

者的临床症状，确认患者凝血功能正常，对患者讲

述穿刺活检的方法及可能发生的并发症，并签署穿

刺活检知情同意书。

1．2．2活检方法患者俯卧于检查床上(颈椎根据

病变的位置选择仰卧位)，与其病变大致体表位置

贴上自制定位标志，常规CT扫描，层厚、层距均

3 mm，根据骨窗及软组织窗病变显示，确定穿刺层

面、穿刺路径、穿刺点、进针角度和深度。常规消毒、

铺巾。2％利多卡因局部麻醉。然后，将骨穿针按预定

方向穿刺至靶位置，重复CT扫描确认针尖在病灶

内，对于溶骨性病变在同一点略改变方向用活检枪

取材2—4次；对于成骨性病变，当针芯突破骨皮质

后，将针芯拔出，套上针帽，按照预先设定的方向继

续前进1—2 cm，在套管内形成骨柱，拔出外鞘管，

取得骨组织标本1条。标本用4％甲醛固定后送病

理科检查。将针芯重新置人外鞘管，拔针后压迫伤

口片刻，消毒包扎后再次行CT扫描，了解有无血肿

等并发症。门诊患者观察1 h后回家，住院患者1 d

后到病房巡视，了解有无并发症。

c成骨与溶骨并存病变，病理诊断为转移

瘤。骨穿针位于病灶内

2 结果

本组85例穿刺均获成功，活检针均位于病灶

内；81例(95％)取得组织学标本。

活检标本包括29例骨组织标本，5例软组织标

本，47例骨组织与软组织混合标本。病理结果报告

44例转移瘤，17例原发性骨肿瘤，18例感染性病

变，2例正常椎体组织。

18例感染性病变中有12例结核，明确找到结

核杆菌，临床上行OT试验呈阳性或强阳性，其中5

例患者有明确肺结核病史。其余6例中3例葡萄球

菌感染，1例假单胞菌感染，l例肠球菌感染，1例患

者未找到明确的病原体，但有炎性细胞浸润，考虑

感染性病变可能大。

椎体的原发性和转移性肿瘤分别列于表l。44

例转移瘤中29例有明确的原发灶，15例患者术前

未知有原发灶。

表1椎体活检结果为原发性和转移性肿瘤
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在本组病例中，81例患者取得了足够的病理标

本，其余4例患者未取得明确的标本，其中1例为

溶骨性病变，3例是成骨病变。溶骨性病变的穿刺成

功56例，失败l例，成功率98％，成骨性病变的穿

刺成功16例。失败3例，穿刺成功率为84％，采用

SPSS 11．O统计软件，利用Fisher确切概率法计算P

值为O．046，认为该两组的穿刺成功率差异有统计

学意义。

在81例有足够标本的患者中，79例病理结果

与临床最终诊断结果(即出院诊断)一致，2例与临

床最终诊断不符合，诊断正确率为97．5％。2例诊断

不符的病例，病理报告为正常椎体组织，但结合影

像学资料及临床治疗一段时间后复查，还是考虑为

感染可能性大。

3讨论

随着CT、MR及放射性核素扫描设备的不断更

新和图像的空间分辨率和时间分辨率不断提高，椎

体的无症状病变已易被发现，对CT或MR经皮椎

体病变穿刺活检的要求日益增加。当病变处于早期

阶段或异常病灶局限于椎体内，椎体边缘完整时，

活检可获得早期明确的诊断，为临床进一步治疗提

供了依据。

穿刺活检适应证：①证实或排除肿瘤患者椎体

病变来源；②确定单一性病变的性质；⑧对于感染

性病变可以确定病原体，临床针对性用药f13，141。

禁忌证：①伴血液系统疾病；②怀疑椎体的血

管性病变；③病变部位出血可压迫脊髓；④目前无

法活检的部位，如C1和C2齿状突；⑤不合作患

者【13，14】。

足够的病理标本是获得正确病理结果的前提，

本组病例中，溶骨性病变穿刺成功率较成骨性病变

显著为高。Bm西eres等[14I研究发现溶骨性病变的穿

刺成功率为94％，成骨性病变的穿刺成功率为

75％，与作者观察的结果相仿。这可能与溶骨性病变

易于取出标本有关，成骨性病变因钻取的骨柱基底

部仍与椎体相连，拔针时难以将骨柱离断。对于这

些问题，作者对穿刺方法稍作改进。

对于溶骨性病灶在用活检枪取出2—4条病变

组织后，在已设定的方向周围负压抽吸病变组织，

可增加标本量，但操作有一定的风险，需要有经验

的医师实施。对于成骨性病灶，我们采用较粗的骨

穿针钻取骨组织，拔出骨钻时，在骨穿针外鞘管尾

部接注射器负压吸引，最终所有成骨性病变均取材

成功。而本组统计的3例失败病例是在改进方法之

前。对操作方法的改进是否有效还需大样本资料进

一步研究。

本组取得明确标本的8l例患者中，79例病理

结果与最终临床诊断结果一致，穿刺活检诊断成功

率97．5％。不符合的2例穿刺病理结果是正常椎体

组织，但结合患者的影像学资料及临床治疗一段时

间观察，考虑为感染可能大。回顾该2例患者的影

像资料(包括腰椎正侧位、CT、MR及全身核素扫

描)，X线平片及CT报告正常，全身核素扫描显示

病变处局部浓聚，MRI表现为T1低信号，T2高信号

病变，我们根据MRI大体定位，然后选择相似层面

的CT图像穿刺活检，可能未取到病变组织或者病

变部分未达到诊断的要求。最佳活检部位是位于正

常组织与病变组织交界处，MR在显示病变的边界

有独特的优势，随着MR扫描速度的不断提高和可

兼容性穿刺器材的出现，椎体病变MR引导下穿刺

活检将会逐步应用到临床。

CT引导下经皮椎体穿刺活检是椎体病变正确

诊断的重要手段，为临床提供了可靠的组织学依

据，且穿刺部位正确、三维定向好、损伤小，可以成

为经皮椎体成形术(PVP)术前常规。本组病例中37

例溶骨性及溶骨与成骨混合性病变进行了PVP治

疗(除外感染性病变)，术后疗效显著。但由于穿刺

活检所得到的组织相对比较少，或者无法取得对病

变有诊断意义的部分。有时穿刺活检可能得到假阴

性结果，这就给疾病的诊断带来困难，可造成误诊，

延误疾病的治疗。因此我们要密切结合临床及影像

学检查，科学的分析病理结果，做到临床、影像和病

理三结合。
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祝我国第一部医学影像学科普读物——
《轻松做医学影像检查》一书出版发行

·书评·

我非常高兴看到由我国医学影像技术学界著名青年学者、中华医学会影像技术分会中青年委员、全军医

学会影像技术专业委员会委员、南京军区南京总医院医学影像研究所王骏等人编写的我国第一部全面介绍

医学影像检查的医学影像学科普读物——《轻松做医学影像检查》出版发行。

现代医学影像学检查手段与方法繁多。患者在接受检查前，由于缺少这方面的专业知识，常常有不少问

题和悬念，在进行检查时，还会担心配合不好而影响检查，甚至有不同程度的恐惧心理，尤其是在行磁共振和

CT检查时，患者独自一人躺在扫描架内，加上架内的噪音而产生幽闭恐惧感。直到目前我们还没有一部涉及

这方面的科普读物。本书就是针对这些问题而编写的著作。

该书分为7章93个问答，内容涵盖X线、CT、磁共振、数字减影血管造影(DSA)、超声、核医学、介入治

疗、分子及功能成像等医学影像检查领域，系统介绍了患者普遍关心的各种医学影像检查前的准备、检查路

线与手续，以及费用等问题，同时对各类医学影像检查的适应证、禁忌证，就如何选择经济而又有效的检查项

目，给予了深入浅出的阐述，语言生动活泼。是作者在上百家报刑、杂志、网站、电台上发表的数百篇医学影像

科普文章中精选的材料编辑而成，可帮助您更好、更快地与医技人员进行沟通、配合，合理利用有限的医疗资

源，为您明明白自了解医学影像检查知识、轻轻松松进行医学影像检查指点迷津。

(吴恩惠)
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1.期刊论文 吴景明.白波 螺旋CT引导经皮椎体成形术治疗椎体转移癌18例分析 -中国老年学杂志2008,28(9)
    目的 探讨螺旋CT引导经皮椎体成形术对椎体转移癌的治疗效果.方法 在螺旋CT引导下对18例患者共27个椎体(胸椎21个、腰椎6个)经椎弓根进行穿

刺,注入骨水泥,注射量2～6 ml,观察疗效及并发症情况.结果 27个椎体穿刺均成功,椎体内填充范围超过1/2,疼痛完全缓解14例,4例患者疼痛减轻,无渗

漏及神经损伤等并发症.随诊3～9个月,未见椎体塌陷.结论 在螺旋CT引导下经皮椎体成形术治疗椎体转移癌,穿刺准确、安全,可以减少或避免并发症,治

疗效果良好.

2.会议论文 任广军.邓忠良.周言忠.黄朝梁 CT引导下经皮穿刺椎体成形术的初步应用 2002
    目的探讨CT引导下行经皮穿刺椎体成形术的特点和疗效.方法8例(13椎体)腰背痛患者,其中7例(12椎)骨质疏松性椎体压缩骨折,1例(1椎)椎体恶性肿

瘤.在CT定位及引导下进行经皮穿刺椎体成形术.术中间断扫描调整穿刺针位置及注射聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥.记录手术时间及骨水泥注射量,术毕CT扫

描了解骨水泥分布.用疼痛视觉模拟评分法(VAS)进行疗效评估,随访2个月至5个月(平均4个月).结果8例(13椎体均穿刺成功,骨水泥注射量0.5ml-

2.8ml,平均1.9±0.6ml,手术时间每椎体85分钟至150分钟(平均118±30min).出现骨水泥少量椎管内硬膜外静脉内漏1椎,无临床症状.止痛效果8例有效

,VAS术前7.8±1.1,术后24小时3.8±1.3,与术前比较明显减轻(P<0.05),平均术后4月随访VAS2.9±1.8,显示疗效维持.结论经皮穿刺椎体成形术有明显止

痛效果.CT引导下进行该手术具有穿刺准确的优点,但不能实时监测骨水泥注射情况和手术耗时较长.
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3.期刊论文 黄学全.蔡萍.张琳.陈伟.朱结辉.张恩全.王健.HUANG Xue-quan.CAI Ping.ZHANG Lin.CHEN Wei.ZHU

Jie-hui.ZHANG En-quan.WANG Jian CT引导下125I籽源植入近距离放射治疗多发性椎体转移癌 -介入放射学杂志

2007,16(12)
    目的 探讨125I籽源植入近距离放射治疗多发性椎体转移患者的价值.方法 15例癌症多发椎体转移患者(共43个椎体)进行了CT引导下125I籽源植入近

距离放射治疗.肺癌术后椎体转移7例,乳腺癌术后椎体转移4例,肝癌术后椎体转移2例,前列腺癌术后椎体转移1例,左肾癌术后椎体转移1例.共43个椎体转

移,每例椎体转移数为2～5个.在CT引导下按共轴针法投放籽源,视病变情况采取椎弓根人路、侧方人路、前人路等3种方式将125I籽源植入椎体病变区,籽

源呈倒V形、X形或平行分布,籽源距椎体后缘3～10 mm.125I籽源总活度由公式(长+宽+高)(cm)/3×5 mCi计算或"放射性粒子源植入治疗计划系统"计算获

得,单椎体植入剂量8～22 mCi.椎旁软组织病变内同时植入125I籽源.结果 术后随访3～30个月,平均12.3个月,15例患者术后均未出现脊髓、神经损伤等

并发症,未出现放射相关不良反应.11个没有疼痛的部位未出现新的疼痛,18/32部位症状体征消失,14/32部位部分消失.最短术后第3天觉得症状已有缓解

.影像表现,10例患者29个椎体影像回访,治疗3个月以后7例17个椎体CT可见病灶稳定,边缘形成硬化环.4个椎体病变进展,见硬化环不完整,破坏区有扩大

.3例8个椎体MRI显示骨水肿明显减轻,病变区T2WI信号减低.结论 125I籽源植入近距离放射治疗多发性椎体转移癌具有疗效高,创伤小,并发症发生率低等

优点,是一种较好的微创治疗方法,不仅适合于未经治疗的患者,也适合于放射治疗后复发的患者,具有较高的耐受性和安全性.

4.期刊论文 袁新.吴泽涛 CT引导下经皮椎体成形术治疗椎体恶性病变的临床应用 -青海医药杂志2007,37(11)
    目的:探讨经皮椎体成形术治疗椎体恶性病变的方法及临床应用价值.方法:在CT引导下,用11G或13G长15.0cm骨穿针穿刺到位后,将聚甲基丙稀酸甲脂

粉剂、液态单体及超液态碘化油按20g∶10mL∶3mL的比例配制,当骨水泥呈牙膏状时,分步注入骨水泥约(2.5～5)mL.术后随访(3～12)个月.结果:所有病

例均穿刺成功.根据WHO疼痛缓解程度判断其有效性,术后所有病例疼痛均有不同程度缓解.术后CT随访显示PMMA分布良好,未见椎体压缩.患者无严重并发

症发生.结论:经皮椎体成形术是一种治疗椎体恶性病变所致疼痛、增强脊柱稳定性的微创、安全、有效的方法.

5.期刊论文 梁道臣.廖威明.李青.刘康.曾毅军.袁元杏.余新平.陈尔东.张爱明.何智勇.蔡荣辉.张洪涛.梅治.

Liang Dao-chen.Liao Wei-ming.Li Qing.Liu Kang.Zeng Yi-jun.Yuan Yuan-xing.Yu Xin-ping.Chen Er-dong.

Zhang Ai-ming.He Zhi-yong.Cai Rong-hui.Zhang Hong-tao.Mei Zhi 骨水泥注入椎体后壁破损型骨质疏松性椎体

压缩性骨折椎体成形12例 -中国组织工程研究与临床康复2009,13(8)
    中山市人民医院骨科于2005-01/2008-09应用CT引导下椎体成形治疗椎体后壁破损型骨质疏松性椎体压缩性骨折患者12例,男4例,女8例,骨折部位

T10～L5,其中单椎体骨折8例,两椎体骨折3例,三椎体骨折1例,椎体均压缩1/2以上.手术均顺利完成,无椎管内骨水泥渗漏,平均手术时间45 min.提示在

CT引导下对椎体后壁破损型骨质疏松性椎体压缩性骨折行椎体成形术可有效降低骨水泥的渗漏率,提高安全性.

6.期刊论文 祝婷婷.甘万崇.胡红耀.饶珉 CT导向经皮穿刺椎体活检术在椎体病变中的诊断价值 -临床放射学杂志

2010,29(3)
    目的 探讨CT导向下经皮穿刺椎体活检技术及其对椎体病变定性诊断的价值.资料与方法 62例椎体病变患者,男45例,女17例,单椎体病变38例,两椎体

病变14例,多椎体病变10例.其中颈椎2例,胸椎28例,腰椎25例,骶尾椎7例.颈椎病变患者取仰卧位,胸、腰、骶椎病变患者取俯卧位.在CT横断扫描导向下

,对病变部位穿刺活检,穿刺标本送病理学检查.结果62例患者均穿刺成功,52例(80.8%)成功取得病理组织并得到明确的病理结果,6例未取得病理组织,3例

病理诊断不明确,1例不相符.行免疫组织化学检查10例,得到了明确的组织学诊断,4例恶性病变因细胞组织太少仍不能明确组织学特征.结论 CT引导下椎

体穿刺活检术,具有微创、安全、取材准确、可靠、方便等优点,是脊柱病变活检的理想方法 ,可以为临床提供可靠的组织学依据.

7.期刊论文 朱结辉.黄学全.陈伟.张恩全.张琳.蔡萍 CT引导下经椎弓根穿刺活检对椎体病变的诊断价值 -医学影

像学杂志2005,15(1)
    目的:评价CT引导下经椎弓根穿刺活检对椎体病变的诊断价值.方法:回顾性分析17例椎体病变经椎弓根穿刺活检的病理结果,随访结果,外科手术结果

及穿刺并发症.结果:恶性病变总的穿刺成功率为100%(10/10),其中首次穿刺成功率为80%(8/10),第二次穿刺成功率为100%(2/2);良性病变穿刺成功率为

57.1%(4/7);所有病例均未发生严重穿刺并发症.结论:CT引导下经椎弓根穿刺活检对椎体病变的诊断有较高的准确性,并发症较低,值得推广.

8.期刊论文 关利君.袁惠书.蒲俊智.梅晓芳.章强 探讨CT引导下椎体病变经皮穿刺活检 -内蒙古医学杂志

2004,36(10)
    目的:探讨椎体病变在CT引导下穿刺活检的方法、路径和步骤.方法:25例中颈椎7例,经颈动静脉与椎动脉后进针6例,颈后肌间进针1例;胸椎8例,经皮

经胸肋关节2例,平行与棘突4例,经椎弓根1例,经横突旁1例;腰椎10例,经皮经椎弓根5例,经皮经椎旁3例,经皮经横突旁2例;根据不同部位的病变,选择不

同的穿刺针和穿刺路径.结果:本组病例穿刺成功率为100%.诊断正确率为92%(23/25),与手术病理诊断符合率为94.7%(18/19).1例穿刺部位少量积气,1例

沿针道少量出血.结论:CT引导下椎体穿刺活检术应根据病变部位及其解剖特征选择最佳的穿刺途径,是一种确诊率高、损伤小、安全有效的检查方法.

9.期刊论文 李康安.刘红.张贵祥.王精兵.张锋.王悍 CT引导下经皮椎体成形术治疗椎体良恶性病变的技术探讨 -
医学影像学杂志2005,15(10)
    目的:探讨CT引导下经皮穿刺椎体成形术治疗脊柱病变时技术的优化和并发症的防治.方法:对45例共62个椎体行经皮穿刺椎体成形术,其中血管瘤4例

4个椎体、骨质疏松7例12个椎体、椎体恶性肿瘤34例46个椎体.经CT扫描定位,将不透X线骨水泥(主要成分为粉剂甲基丙烯酸树脂多聚体和液态甲基丙烯

酸树脂单体)按粉剂与液体为4∶1比例混合调制成糊状,用1ml注射器匀速缓慢注入病变椎体.结果:本组完全缓解率(CR)77.78%,部分缓解率(PR)17.78%,有

效率为95.56%.止痛作用2周至18个月持续有效.CT和平片随访观察骨水泥密度、形态与术后所见无变化,未见椎体进一步压缩.术后即刻CT证实有7例10椎

骨水泥向椎体周边组织渗漏,只有1例硬膜外渗漏者导致暂时性神经根性痛.结论:经皮穿刺椎体成形术适用于椎体血管瘤、骨质疏松、转移瘤等溶骨性病

变,只要我们操作得当,可以避免多数并发症的发生.

10.期刊论文 杨德勇.王俊勤 CT引导PVP治疗椎体转移瘤疗效分析 -山东医药2010,50(14)
    目的 观察CT引导经皮穿刺骨水泥注入椎体成形术(PVP)治疗椎体转移瘤的临床疗效.方法 对25例椎体转移瘤患者在CT引导下穿刺针经皮穿刺进入椎

体溶骨区注入骨水泥.结果 25例手术顺利,术后疼痛即刻减轻17例,消失3例,3、7 d后疼痛减轻各2例,无改善1例.未发生严重并发症.结论 CT引导经皮穿

刺PVP治疗椎体转移瘤安全、微创,疗效好.

 
引证文献(5条)

1.汪和平.向军益.齐晨晖.侯书法.李金枝 在X线、CT导引下经皮椎弓根穿刺胸腰椎椎体活检术的价值[期刊论文]-

临床放射学杂志 2009(7)

2.袁贤彬.刘裕恒.冯国生 经皮椎体活检在脊柱病变诊断中的应用[期刊论文]-右江医学 2009(3)

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e5%ad%a6%e5%85%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%94%a1%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e7%90%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e4%bc%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e7%bb%93%e8%be%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%81%a9%e5%85%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%81%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HUANG+Xue-quan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CAI+Ping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Lin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CHEN+Wei%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHU+Jie-hui%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHU+Jie-hui%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+En-quan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WANG+Jian%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200712012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%b3%bd%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_qhyyzz200711029.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-qhyyzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%81%e9%81%93%e8%87%a3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bb%96%e5%a8%81%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e9%9d%92%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%ba%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%be%e6%af%85%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e5%85%83%e6%9d%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%99%e6%96%b0%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%b0%94%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e7%88%b1%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e6%99%ba%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%94%a1%e8%8d%a3%e8%be%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%b4%aa%e6%b6%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%85%e6%b2%bb%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Liang+Dao-chen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Liao+Wei-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Li+Qing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Liu+Kang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Zeng+Yi-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Yuan+Yuan-xing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Yu+Xin-ping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Chen+Er-dong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Zhang+Ai-ming%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22He+Zhi-yong%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Cai+Rong-hui%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Zhang+Hong-tao%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Mei+Zhi%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdkf200908048.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdkf200908048.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xdkf.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a5%9d%e5%a9%b7%e5%a9%b7%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%98%e4%b8%87%e5%b4%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e7%ba%a2%e8%80%80%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a5%b6%e7%8f%89%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcfsxzz201003025.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e7%bb%93%e8%be%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e5%ad%a6%e5%85%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e4%bc%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%81%a9%e5%85%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e7%90%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%94%a1%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_yxyxxzz200501001.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yxyxxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yxyxxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%85%b3%e5%88%a9%e5%90%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e6%83%a0%e4%b9%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%92%b2%e4%bf%8a%e6%99%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a2%85%e6%99%93%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%ab%a0%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_nmgyxzz200410024.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-nmgyxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%ba%b7%e5%ae%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e7%ba%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%b4%b5%e7%a5%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e7%b2%be%e5%85%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e9%94%8b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%82%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_yxyxxzz200510021.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yxyxxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%be%b7%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e4%bf%8a%e5%8b%a4%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_shandyy201014032.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-shandyy.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e5%92%8c%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%91%e5%86%9b%e7%9b%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bd%90%e6%99%a8%e6%99%96%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%be%af%e4%b9%a6%e6%b3%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e9%87%91%e6%9e%9d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a2%81%e8%b4%a4%e5%bd%ac%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e8%a3%95%e6%81%92%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%86%af%e5%9b%bd%e7%94%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yjyx.aspx


3.李永利 CT导引下骶骨病变穿刺活检[期刊论文]-介入放射学杂志 2009(3)

4.何仕诚.滕皋军.方文.郭金和.邓钢.朱光宇.李国昭 椎体成形术中同轴活检的应用[期刊论文]-介入放射学杂志

2008(11)

5.林俊东.徐建成 CT引导下椎体穿刺活检的相关问题及解决办法[期刊论文]-介入放射学杂志 2008(7)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx

授权使用：qknfy(qknfy)，授权号：245485c7-5fb4-434a-b7bf-9df701782d00

下载时间：2010年9月20日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%b0%b8%e5%88%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%bd%95%e4%bb%95%e8%af%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bb%95%e7%9a%8b%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%96%b9%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%83%ad%e9%87%91%e5%92%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%93%e9%92%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e5%85%89%e5%ae%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%9b%bd%e6%98%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9e%97%e4%bf%8a%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%bb%ba%e6%88%90%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200802010.aspx

