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胸骨病变CT引导下经皮穿刺活检

吴文泽， 向燕萍， 谭国卫， 刘佩武，刘四斌

·临床研究Clinical research·

【摘要】 目的评价CT引导下经皮穿刺活检在胸骨病变中的诊断价值。方法CT引导下经皮穿刺

活检胸骨病变36例，局麻下操作，经病变前方进针。结果36例穿刺活检成功，35例(9"／．2％)获得病理诊

断；1例穿刺获取组织不足病理检查所需。36例中30例有手术病理结果，29例手术结果和穿刺结果相符，

l例不相符，另6例转移瘤找到原发病灶而未手术。CT引导下经皮穿刺活检胸骨病变其组织学定性的符

合率为97．2％，均未见严重并发症。结论CT引导下经皮穿刺活检在胸骨病变的应用中安全可靠，并发症

少，可得到明确的病理诊断，为临床制订治疗方案提供依据。
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CT-guided percutaneous biopsy for the sternum WU Wen-ze，XIANG Yah-ping，TAN Guo—wei，LIU

Pei-wu，LIU Si-bin．Department of Medical Image，彬Z妇d Jinghou Hospital，Huazhong Science and
Technology Univers酊，Wuhan 434020，China

【Abstract】 Objective To evaluate the diagnostic value of CT-guided percutaneous biopsy for the

sternum．Methods CT-gIlided percutaneous biopsy for the stemurn was performed in 36 patients，under

local anesthesia with frontal entry．Results Thirty six patients got successful samplings，including 35

(97．2％)with pathologic results，1(2．8％)having no pathologic results owing to lack of enough samples．

Thirty patients with pathologic diagnosis were subsequently undergone surgery．Percutaneous biopsy results

were consistent witIl surgery in 29 patients but not in one．Other 6 eases of metastasis were not operated

because of discovering primary foeci．The accuracy of CT-guided percutaneous biopsy for the sternum

reached 97．2％．without serious complications．Condusion CT-guided pereutaneous biopsy for the sternum

is safe and effective，with less complications，providing important informations for clinical treatment．(J

Intervent Radiol，2008，17：660-662)

【Key word】Sternum Biopsy；Percutaneous puncture；Computed tomography

胸骨病变临床较少见，现有的影像技术对胸骨

病变的诊断，特别是良、恶性程度驹判断还存在一

定困难【阍。我院通过CT引导下经皮穿刺活检取得

病理标本，使影像学与病理学紧密结合，从而使胸

骨病变得到准确诊断[4．51，本研究收集36例临床诊断

胸骨病变患者行CT引导下经皮穿刺胸骨活检，并

将病理结论与手术结果对照，对其临床应用价值作

总结分析，现报道如下。

1材料与方法

1．1材料

1．1．1一般资料36例患者中，男22例，女14例；

年龄8～58岁，平均43岁。活检术前18例疑为原

发骨肿瘤，6例疑为转移癌(因原发肿瘤已证实)，

12例疑为肿瘤样及其他病变。CT扫描显示胸骨病

变直径0．4～3．2 cm，36例中病灶位于胸骨柄16例，

胸骨体14例，胸骨破坏合并软组织肿块6例。

1．1．2器械及设备 采用美国picker PQS型螺旋

全身CT扫描机；穿刺针采用美国Cook公司及德国

Angiomed骨骼活检针(11～14 G，10～15 cm)、

Cook公司Ackermann骨钻针(12 G，15 cm)及切割

式活检枪(18 G，25 cm)、日本Quickcut切割式活检

针(14一18 G，10．25 cm)及抽吸式活检针(18 G，

17 cm)。

1．2方法

1．2．1术前准备CT引导下穿刺活检前每例患者

均查血常规、凝血功能，测血压及做心电图，检查结

一66l一

果均应在正常范围。同时穿刺前详细了解患者病

史，分析临床资料、影像资料，进行术前谈话尽可能
寻求患者配合，并签署穿刺活检同意书。

1．2．2穿刺方法体位选择仰卧位，术前常规行病

灶扫描，选择穿刺层面，贴自制体表标记(间隔

0．5 cm的废导管栅条)，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。一般选择

距靶区最近点于病变前方进针，根据CT图像避开

大血管、神经等结构，宜选病灶的长轴方向进针。常

规消毒铺巾，局麻，将活检针按预定方向刺至靶位

置，再次CT扫描确认针尖在病灶内，患者无不适、出

血等，在无明显坏死区域取样，在同一点略改变方

向取材2—3次，组织块用4％甲醛固定，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3～5 min，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 d，并口服抗生素3 d预防感染，必要时

给予止咳、止血处理。本组36例穿刺胸骨柄16例，

胸骨体14例，胸骨旁软组织块6例。

1．2．3穿刺针选择及应用 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选取有软组织肿块部位取

材，必要时先采用1l—14 G骨钻针钻人胸骨病灶

边缘后引入16～18 G切割针行同轴式活检。本组

36例患者根据CT薄层扫描显示病灶，15例溶骨性

或有明显骨皮质薄弱区者加用了切割式活检枪，取

病理组织条，大小约为2 inm×6 mill；19例硬化性
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病灶采用了Ackermann骨钻针，钻取骨性病理组织

块，大小约为2 toni×2 mm；2例有明显灶区液化者

加用了抽吸式活检针。

2结果

36例患者CT引导下经皮穿刺成功率为

100％，其中35例获得阳性病理学结果，活检成功率

为97．2％；l例因取材不足病理结果为血凝块，占

2．8％。36例患者中8例CT引导下经皮穿刺活检诊

断为转移瘤，其中6例找到原发灶，2例因未找到原

发灶而进行胸骨病灶手术，病理证实仍为转移瘤；

36例患者中30例得到手术病理结果，除1例穿刺

为血凝块其余29例手术病理检查结果证实与穿刺

活检结果符合，符合率96．7％(29／30)。本组36例

CT引导下经皮穿刺活检患者，活检过程中无大血管

损伤、感染及神经损伤等并发症。

3讨论

近年随着各种穿刺活检器械和影像导向设备

的发展，从而使CT引导下经皮穿刺活检技术在临

床上得到广泛应用∞，胸骨病变影像学表现往往缺

乏特征性，故常需临床、影像学及病理学三者密切

结合，从而对病变作出正确诊断。CT引导下经皮穿

刺活检术在胸骨病变的应用中，CT能清楚显示显示

病变内部的情况及周围重要的血管、神经分布，并

能明确显示穿刺进针的角度、深度，目前国内相关

文献报道较少鲫。

CT引导下胸骨病变的穿刺活检因提高了定位

准确性，故具有较高的诊断率，本组准确率为

97．2％。CT引导下胸骨病变穿刺活检准确率与下列

因素有关：0)CT引导下病灶穿刺定点定位准确。本

组病例病灶穿刺准确，对4 mill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

的配合使用是保障取样效果的关键。本组采用

Ackermann骨钻针，可钻锯成骨性病变、骨皮质病变

或混合性病变，对于溶骨性病变可同时应用

Ackermann针、切割式活检针和抽吸式活检针，以便

采集骨性标本组织和非骨性标本组织。③穿刺部位

应尽量选择软组织肿块为活检对象，这样有利于使

’用切割式活检针，便于取得条状软组织块，进行病

理包埋切片。④进行多点多向取材，注意对取出标

本的观察，如标本量较少，或为较多血凝块时，应尽

量再次穿刺取材嗍。本组1例假阴性为忽略了以上

因素所造成。

CT引导下胸骨病变穿刺活检由于胸骨穿刺部

位表浅，邻近结构复杂，后有大血管，往往被视为穿

刺高危部位。本组36例胸骨病变穿刺活检的病例

相对较少，但结合相关文献，认为同轴式活检法比

较安全有效。本组采用仰卧位经胸骨病灶前方穿

刺，该方法便于控制穿刺的进针深度角度，可以重

复多次取材，大大增加了穿刺的安全性。此外，由于

胸骨内为松质骨组成，骨皮质较薄，周软组织较少，

骨钻针穿入时，有时会出血较多，可能影响正确标

本的取出，容易造成假阴性；对于出血，大多无需特

殊处理即可停止，亦可于穿刺结束时自外套管推入

少量明胶海绵颗粒即可。本组36例胸骨活检未发

生严重并发症。

总之，胸骨病变CT引导下穿刺活检通过CT薄

层放大扫描，能清楚显示病变区及邻近组织的解剖

关系，充分利用CT扫描对病灶区细节的良好显示，

精心设定穿刺入路，合理选配穿刺器械，适时追踪

穿刺针的位置，并注意多靶点取材，为病理检查提

供足够有效的样本，CT引导下胸骨病变穿刺活检定

性诊断不难。

[参考文献]

[1]Goltra JR．Vettebrophasty for osteoportic eo-mpression缸lctIJ始：

effective treatment for aneglected disease[J]，AJNR，2001，

23：594-595．

[2]刘晓光。刘忠军，党耕町．CT引导下穿刺活检在寰枢椎病变

诊断中的应用[J]．中华骨科杂志，2000，4：226-229．

[3】李麟荪，贺能树．介入放射学一非血管性[M]．北京：人民卫

生出版社。2∞l：293．

[4]方文，滕皋军。郭金和．CT导向下骨骼穿刺活检[J]．临床

放射学杂志，2002，21：304-306．

[5]李家开，肖越勇，张金山．CT引导下经皮穿刺活检术在骨骼

病变诊断中的应用[J]．介人放射学杂志，2006，15：603-

605．

[6]赵卫东，王竣，王新文．CT导引四肢骨活检的价值(附50

谢艮告)[J]．实用放射学杂志，2002，18：194-196．
[7]陈和平，龙德云，邵伟新，等．胸骨肿瘤cT诊断(附22例报

告)[J]．实用放射学杂志，2006，22：43l-433。

【8]丁晓毅，陆勇。吴达明，等．CT引导下经皮穿刺活检在肌

骨病变中的诊断价值[J]．中国临床医学影像杂志，2003，14：

”4．276．

(收稿日期：2008-03-04)

 



胸骨病变CT引导下经皮穿刺活检
作者： 吴文泽， 向燕萍， 谭国卫， 刘佩武， 刘四斌， WU Wen-ze， XIANG Yan-ping， TAN

Guo-wei， LIU Pei-wu， LIU Si-bin

作者单位： 吴文泽,谭国卫,刘佩武,刘四斌,WU Wen-ze,TAN Guo-wei,LIU Pei-wu,LIU Si-bin(华中科技

大学附属荆州医院影像中心,434020)， 向燕萍,XIANG Yan-ping(湖北省荆州市沙市妇幼保

健院)

刊名：
介入放射学杂志

英文刊名： JOURNAL OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY

年，卷(期)： 2008，17(9)

被引用次数： 0次

  
参考文献(8条)

1.Goltra JR Vertebrophasty for osteoportic co-mpression fracture:effective treatment for a neglected

disease 2001

2.刘晓光.刘忠军.党耕町 CT引导下穿刺活检在寰枢椎病变诊断中的应用[期刊论文]-中华骨科杂志 2000(04)

3.李麟荪.贺能树 介入放射学-非血管性 2001

4.方文.滕皋军.郭金和 CT导向下骨骼穿刺活检[期刊论文]-临床放射学杂志 2002

5.李家开.肖越勇.张金山 CT引导下经皮穿刺活检术在骨骼病变诊断中的应用[期刊论文]-介入放射学杂志 2006

6.赵卫东.王竣.王新文 CT导引四肢骨活检的价值(附50例报告)[期刊论文]-实用放射学杂志 2002

7.陈和平.龙德云.邵伟新 胸骨肿瘤CT诊断(附22例报告)[期刊论文]-实用放射学杂志 2006

8.丁晓毅.陆勇.吴达明 CT引导下经皮穿刺活检在肌骨病变中的诊断价值[期刊论文]-中国临床医学影像杂志 2003

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200809015.aspx

授权使用：qknfy(qknfy)，授权号：46141889-6241-4cba-99b8-9df7017f896d

下载时间：2010年9月20日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200809015.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%96%87%e6%b3%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%91%e7%87%95%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b0%ad%e5%9b%bd%e5%8d%ab%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e4%bd%a9%e6%ad%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%9b%9b%e6%96%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WU+Wen-ze%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XIANG+Yan-ping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TAN+Guo-wei%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TAN+Guo-wei%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Pei-wu%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Si-bin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%8d%8e%e4%b8%ad%e7%a7%91%e6%8a%80%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e8%8d%86%e5%b7%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%bd%b1%e5%83%8f%e4%b8%ad%e5%bf%83%2c434020%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%8d%8e%e4%b8%ad%e7%a7%91%e6%8a%80%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e8%8d%86%e5%b7%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%bd%b1%e5%83%8f%e4%b8%ad%e5%bf%83%2c434020%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b9%96%e5%8c%97%e7%9c%81%e8%8d%86%e5%b7%9e%e5%b8%82%e6%b2%99%e5%b8%82%e5%a6%87%e5%b9%bc%e4%bf%9d%e5%81%a5%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b9%96%e5%8c%97%e7%9c%81%e8%8d%86%e5%b7%9e%e5%b8%82%e6%b2%99%e5%b8%82%e5%a6%87%e5%b9%bc%e4%bf%9d%e5%81%a5%e9%99%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Goltra+JR%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200809015%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200809015%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e6%99%93%e5%85%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%bf%a0%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%85%9a%e8%80%95%e7%94%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhgkzz98200004011.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhgkzz98.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e9%ba%9f%e8%8d%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b4%ba%e8%83%bd%e6%a0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200809015%5e3.aspx
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%e6%bb%95%e7%9a%8b%e5%86%9b%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://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcfsxzz200204016.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%ae%b6%e5%bc%80%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%82%96%e8%b6%8a%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e9%87%91%e5%b1%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200610008.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e5%8d%ab%e4%b8%9c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e7%ab%a3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%96%b0%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syfsxzz200203012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e5%92%8c%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%be%99%e5%be%b7%e4%ba%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%b5%e4%bc%9f%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syfsxzz200604014.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%81%e6%99%93%e6%af%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%86%e5%8b%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e8%be%be%e6%98%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zglcyxyxzz200304016.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zglcyxyxzz.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200809015.aspx

