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加强骨与关节介入技术的研究，

促进介入放射学的均衡发展

滕皋军

【摘要】 回顾骨与关节介入 !微创技术的发展历史与现状，对经皮骨活检，椎间盘突出症的介入治
疗，经皮椎体成形术等常见介入技术作一述评。尽管骨与关节介入技术历史悠久，前景良好，但与血管

介入等其他介入技术比较，仍有较大的发展空间。
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经皮骨与关节活检技术可追溯到 #%世纪 H$年
代，在 I线导向下行骨与关节活检术已有 C$年以上
历史，因此，骨与关节系统可能是符合现代介入放射

学标准的最早范例之一。自 #%FD 年 J,++(- 进行首
例经皮血管成形术以来，介入放射学得到了迅猛的

发展，已成为现代医学的重要学科。尽管目前尚无

系统的介入技术分类方法，但介入技术通常可划分

为“血管性介入”和“非血管性介入”两大部分。长期

以来，血管性介入代表了介入放射学的主流。进入

"#世纪以来，“血管性介入”发展更为迅速，但血管
介入也不再是介入放射医师的私家花园，包括血管

外科、心内科、神经内外科在内的大量非放射医师

“介入”了这一领地。在这一背景下，介入放射学界

重新燃起了对非血管介入的兴趣，在近 "年的美国
K>B（K,2)(+. ,4 >0+(-5(0+),0/6 B/1),6,?.）年会都可发现，
骨与关节介入和肿瘤介入得到了前所未有的重视。

其实，骨与关节介入技术长期“沉默”的另一原因是

缺乏技术创新，经皮椎体成形术（ =(-23+/0(,3*
5(-+(9-,=6/*+.，LML）打破了这一沉默，这也迎来了“骨

与关节介入”的春天。

骨与关节系统的介入技术仍在不断发展之中，

目前常用的技术有以下几种。

一、经皮骨与关节活检技术

该技术适用于骨肿瘤、骨肿瘤样病变、炎症及骨

代谢性疾病的诊断与鉴别诊断。总体上，经皮骨活

检对各类骨疾病的诊断准确率可在 NCO P %CO。
其中，对转移性骨肿瘤的准确性最高，达 %$O以上。
经皮骨活检对于脊椎、骨盆等深部骨骼具有更大的

应用价值。尤其它在 Q&监视下能准确无误地获得
病变标本。

二、小关节造影术与药物注射术治疗腰腿疼

小关节炎症或功能紊乱（小关节综合征）是腰腿

疼的常见原因之一，经皮穿刺小关节造影及注射利

多卡因和可的松，既可明确疼痛是否来自小关节病

变，又可达到治疗目的。经皮穿刺小关节注射药物

的近期疗效可达 CDO P %DO，但中远期疗效较低。
三、骨肿瘤的动脉栓塞 !灌注化疗术
骨肿瘤的栓塞化疗术目的包括三个方面：!作

为术前栓塞手段，旨在减少术中出血，如脊柱骨盆等

部位的良恶性肿瘤；"作为综合治疗的一部分，对骨
恶性肿瘤行术前栓塞化疗以提高生存率；#姑息治
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疗，减轻症状，延长生存期。

四、经皮骨样骨瘤介入治疗术

在 ! 线或 "# 精确定位下将穿刺针引入“病
巢”，采用机械式切除或激光、射频等手段摧毁“病

巢”。这些技术创伤极小，简单易行，较外科治疗有

明显的优势。

五、经皮椎体成形术与经皮椎体后凸成形术

（$%&’()*+%,(- ./$0,$1*-)/，232）
242是指向椎体内注入骨水泥（2556）等硬化

剂加固椎体，用于镇痛和防止椎体塌陷。适应证主

要包括椎体骨髓瘤，椎体转移瘤，椎体血管瘤，骨质

疏松症椎体压缩性骨折。由于其效果“立竿见影”，

并发症少，已成为介入放射学的一个新热点。

232则是 242的姐妹技术，主要适用于骨质疏
松症，原理是在填充骨水泥之前先用球囊行扩张，因

此，其特点可能是有利于恢复椎体高度。

尽管各家对 242和 232的疗效和并发症报道
各异，从总体上看，242和 232各有优缺点，两者各
有其适应证，两项技术将长期共存。

经皮穿刺注射骨水泥还可扩展治疗其他部位的

溶骨性病变。

六、椎间盘突出症的介入治疗

自 789:年 ;<=)0首先报道用经皮穿刺注射木瓜
凝乳蛋白酶髓核溶解术（’0%<,+(’1%,1/-=-，">）以来，
各种介入 ?微创椎间盘方法如雨后春笋：经皮激光椎
间 盘 气 化 减 压 术（ $%&’()*+%,(- 1*-%& @=-.
@%’,<$&%--=,+，2ABB），经 皮 腰 椎 间 盘 摘 除 术
（$%&’()*+%,(- 1(<C*& @=-.%’),</，2AB），椎间盘镜下
器椎间盘摘除术（5DB）。最近，又相继出现了椎间
盘内电凝治疗（ =+)&*@=-’*1 %1%’)&, )0%&<*1 )0%&*$/，
EBD#）和射频消融（’,C1*)=,+ 系统）治疗椎间盘退变
等新技术。

治疗椎间盘突出的介入方法各有千秋，应根据

患者病情作出具体判断和选择，有时还需数种方法

联合并用，如 2AB F 2ABB就是常用的联合手段。目
前，应用各种介入 ?微创技术治疗腰椎间盘突出症的
病例已超过传统外科病例。

七、股骨头无菌性坏死的介入治疗

采用介入插管至病变股骨头供血动脉灌注尿激

酶，丹参等溶栓及血管扩张药物、可获得较好的疗

效，尤其是对早期疾病。即使病灶发现较晚、出现碎

裂、股骨头变扁等情况也有较好的止疼效果。

八、其他介入技术

经皮穿刺注射药物如激素或无水乙醇治疗肿瘤

样病变如骨囊肿、嗜酸性肉芽肿等；经皮穿刺抽吸肌

腱钙盐沉积并注射激素疗法；肩关节腔注射生理盐

水扩张及激素治疗“冰冻肩”。

本期刊出的由上海第二医科大学瑞金医院和东

南大学附属中大医院放射科为主撰写的骨与关节介

入文章基本涵盖了上述大多数内容，这不是广度上

的涵盖，更重要的是在技术创新和研究深度上，也有

许多可圈可点之处。
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    目的探索抗生素局部介入治疗慢性骨髓炎的疗效.方法采用微量注射泵内抗生素持续局部给药方法治疗非明显死骨形成慢性骨髓炎33例.结果用药时

间7～21 d,于用药当天开始肢体疼痛减轻、局部肿胀逐渐消退、皮肤色泽由黑红转暗红直至正常,窦道脓液渗出减少变为稀薄,直至干燥、结痂而愈合;全

身中毒症状完全消除,经8～32个月随访未见复发.结论随着影像介入技术应用,敏感抗生素在病灶持续应用成为可能,采用微量注射泵持续给药方式,可保

持病灶内高血药浓度状态7～21 d,在此间可依据致病菌对抗生素不同敏感性进行调配,使病灶区内始终保持足量、敏感抗生素的内环境,从而更直接促进

炎症吸收、消除、转归,为新生组织修复创造条件,与抗生素全身给药相比,其抗生素弥散迅速、持久、吸收完全,因而对反复发作又未见明显死骨形成的
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骨与软组织感染,实为较确实治疗途径.
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