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·非血管介入 Non vascular intervention·

CT导引下骶骨病变穿刺活检

李永利

【摘要】目的探讨CT导引下对骶骨病变穿刺活检技术和应用价值。方法在CT导引下对2l例

骶骨病变联合使用Acke咖粕n骨钻针、切割式活检针和抽吸式活检针采集骨性标本和非骨性标本。结

果穿刺成功率100％，除1例标本为含坏死组织和凝血块外，其余均获得病理结果，病理活检成功率

95．2％。结论CT导引下穿刺活检是对骶骨病变作出正确诊断的可靠方法，操作简便、安全，并发症少，

为术前诊断提供重要的参考依据。正确合理使用操作方法可以提高穿刺的成功率和缩短穿刺时间。
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【Abst髓ct】 objectiw To impr{oVe botll tIIe techniqIle肋d tlle clinical叩plication of CT-gIlided

percutaneous鹪pi枷佣biopsy f曲sacral le8ion8． Methods CT-guided per；cu协neous aspirati佃bi叩sy was

pe南nned in 2l palients with sacml lesions．By using Ackem锄chilling needle，tri韶er ty】pe biopsy needle or

Chiba needle， both bony锄d舯n·bony specimeIls wem collected．Reslll忸 弧e procedure w鹊叫ccessfuUy
done in all patients and tlIe patIlologic diagnosis w船obtai瑚ed in 95．2％．Failure occurred in one case舾oIlly

necmtic tissue粕d blood clot were collected in biopsy． ConcIlI嫡on As a simple，舳fe粕d reliable

technique， CT—guided percutaneous aspiration biopsy is very helpfulin making con．ect preope阳tive diagnosis，

pmviding import肌t preope礴tive reference for the su瑁e蚰s．(J Intenrent Radiol，2009，l 8：209-211)
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近年来，有关CT导引下经皮穿刺活检应用于

颈椎、腰椎、骨骼的穿刺活检已有多篇报道u五]。绝大

部分骶骨病变缺乏特异性影像表现，为及时明确诊

断，穿刺活检越来越成为主要诊断方法而受到重

视。我们将CT导引下穿刺活检应用于骶骨病变的

临床诊断中，取得了良好的效果，现总结报道如下。

l材料和方法

1．1材料

1．1．1 一般资料 1999年12月至2008年5月，共

完成2l例骶骨病变穿刺活检，其中男16例，女5

例；平均年龄43岁。所有患者有明显的腰痛、沉重

感、感觉异常、大小便功能异常等表现。所有病例均

有X线平片、CT平扫、部分病例行CT增强扫描和

MR检查。

作者单位：054000河北金能邢台矿业集团公司总医院影像中心

通信作者：李永利

1．1．2选用的器械我们使用的螺旋CT扫描机为

PHILIPS TOMOSCAN型，穿刺针为美国C00K公司

Ake咖ann骨穿针、切割式活检针和抽吸式活检针，

CT穿刺角度控制器。

1．2方法

1．2．1 术前准备CT导引穿刺前应常规检查血常

规、出凝血时间、凝血酶原时间以及心电图等。凡有

出血性疾病、心肌梗死、身体极度虚弱者不宜作此

项检查。咳嗽者可服用少量镇咳剂，精神过于紧张

者可服用地西泮5 mg。要求患者一般情况较好，能

承受穿刺时保持被动体位的时间，认真复习患者的

所有影像资料，了解病情的发展过程，设计穿刺点

和路径，要求有骨科医师和病理科医师协作，向患

者家属说明可能发生的并发症，可能造成穿刺不成

功的存在因素等情况，患者或其家属签署穿刺活检

同意书。

1．2．2穿刺操作步骤 所有病例均采用俯卧位，双

手屈曲交叉放于头部下方，保持舒适的位置，嘱患
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者保持平静呼吸，将一支长约20 cm废旧导管放于

骶骨病变侧脊柱旁开约5 cm处且与脊柱平行的病

变区域内，用胶布固定。

1．2．2．1 扫面定位图像。参考以前CT图像层面与髂

嵴的距离，确定本次扫描的上限和下限。以层厚

5 mm、步进5 mm进行扫面。将病灶区最大层面包

括强化区设计为穿刺层面，在显示器上设计穿刺点、

进针角度、方向、进针深度和取材深度。测量该穿刺

点与废旧导管断面的左右位置关系和距离。用中性

碳素细笔画出穿刺层面体表线和标出穿刺点。

1．2．2．2穿刺过程。局部消毒，铺孔巾，用2％利多卡

因行皮下和穿刺针道局部麻醉且最好深度达骨膜。

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软

组织有肿块或破坏部位取材，必要时先用骨活检针

钻入骨皮质后行同轴式活检⋯。本组病变绝大数选用

Ake肿ann骨穿针，利用CT穿刺角度控制器和三步

进针法。首先将穿刺针固定在CT穿刺角度控制器

上，选择所需角度将穿刺针刺入皮下1 cm左右除

掉角度控制器，进而进针达骨膜或病灶的顶部，实

行扫描进行少许调整方向，最后用环钻针壳用力旋

转刺人病灶区靶点(图1)，扫描确定无疑时可采集

标本。如果对采集的标本不满意，需要在病灶区调

节穿刺针的位置，将针芯置入穿刺针的外套内，将

穿刺针徐徐拔出病灶区2／3左右但仍然保持在骨

皮质之内，依据需要抬高或下压针尾一定角度进针

到靶点，行再次采集。

依病变的性质联合应用弹式切割针、抽吸针进

图l骨穿针及穿刺过程

行多次多点采集，取出环钻针壳前要上下左右少许

摇动针壳，取出的标本由病理科医师确定取材满意

为止。必要时用骨穿针的外壳来调整方向再次取

材。如果疑为感染性病灶进行细菌培养和药敏试

验。操作过程中如患者感到疼痛剧烈时可通过穿刺

通道注入少量利多卡因。

穿刺结束时用50 ml注射器接于穿刺针柄上在

负压状态下迅速拔针，按压片刻用无菌胶布贴敷针

眼处，外敷无菌消毒纱布，拔针后再次扫描，了解有

无异常损伤情况，术后常规应用抗生素预防感染。

2 结果

21例患者CT导引下经皮穿刺成功率100％。

除l例含有大量凝血块而未见组织细胞结构外，其

余均获得阳性病理结果，病理活检成功率95．2％。病

理诊断脊索瘤5例、转移瘤4例、骨肉瘤2例、骨巨

细胞瘤3例、骨结核3例、化脓性骨髓炎l例。神经

鞘瘤l例、骨软骨肉瘤1例、动脉瘤样骨囊肿1例。

其中13例进行手术治疗，手术病理与活检病理结

果均一致，包括脊索瘤5例、骨巨细胞瘤3例、骨结

核3例、神经鞘瘤1例、动脉瘤样骨囊肿1例。本组

病例未发生椎旁血肿、偏瘫等严重并发症。

3讨论

3．1 骶骨病变穿刺活检路径多选择正中旁开3～

5 cm、角度为30～500，在骶骨上半部穿刺时大多经

过骶髂关节、骶骨粗隆区或骶外侧嵴区，约在第一

骶椎水平穿刺，该设计穿刺路径的前外侧即骶骨粗

隆区前有腰骶干、闭孔神经、髂总静脉等，后外侧有

经骶前孑L穿出走行的第一骶神经及骶管。约在第二

骶椎水平穿刺，腰骶干、髂内静脉、第一骶神经髂内

淋巴等结构都汇集于骶外嵴区域，骶骨较下部骶前

部有一对直肠上动静脉和直肠。穿刺时要辨认这些

结构和位置变化，避免其损伤。

3．2 CT导引下经皮穿刺活检和介入性治疗在我国

应用于临床已有20余年，骶骨病变种类多包括肿

瘤性和肿瘤样病变、感染性、退行性、代谢性、外伤

性等。肿瘤性病变种类复杂，许多病变其影像学表

现缺乏特征，欲获得正确诊断，活检必不可少。结合

相关文献总结CT导引下脊柱病变穿刺活检的适应

证：①原发性骨肿瘤的组织学诊断。②原发性肿瘤

和继发性骨肿瘤的鉴别。⑧临床已确定为转移瘤，

原发灶不明，活检有利于寻找原发病灶。④骨肿瘤

和炎性病变的鉴别。⑧骨肿瘤和肿瘤样病变的鉴
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别。⑥内分泌、代谢性骨病诊断。⑦炎性病变可进行

细菌培养【31。

3．3近期文献报道CT导向下骨穿活检准确率大多

在90％左右，本组为95．2％较高于既往报道。据早

年资料，此法诊断溶骨性破坏准确率95％，硬化性

为42％，平均86％[引，国内报道为91．7％⋯。穿刺活

检的成功率与穿刺点的选择、器械的选用、操作者

的技术水平和病理科医师对标本的处理能力等诸

多因素有关。我们认为掌握和控制好穿刺方向是穿

刺成功和缩短穿刺时间的关键。使用CT导引穿刺

角度控制器和三步进针法，基本保证了一次进针过

程即可达到病灶区的活检靶点，最佳活检部位是位

于正常组织与病变组织交界处[5j，进行多点多向取

材，并且要求病理科医师亲临对所采标本的判断，

对微标本使用双层滤纸过滤连续超薄制作切片等

方法均可提高活检病理报告正确率。最终骨病的诊

断是临床、影像学、病理三结合的综合结果。

3．4术中患者感到疼痛难以忍受或穿刺侧区域有

神经定位症状，应稍暂停操作，检查下肢感觉、活动

情况，或少许改变穿刺方向。相关文献报道，CT导引

下脊柱病变穿刺活检并发症有出血、感染、神经损

伤及病理性骨折等，但严重并发症发病率较低，均

小于1％[6]，本组病例均未发生并发症。

CT导引下对骶骨病变穿刺活检是对其病变作

出及时正确诊断必不可少的一种并发症少、安全、

可靠的方法。配合使用CT穿刺角度控制器、三步进

针法、病理超薄连续制作切片，可以提高穿刺成功

率和缩短穿刺时间。
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临床资料

患者男，40岁，患肝炎肝硬化、肝功能失代偿，于2006年

9月22日行原位肝移植(OLT)治疗，手术顺利，术后反复出
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