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非血管性介入放射学在骨关节疾病中的应用

陈克敏， 程永德

【摘要】 影像引导下非血管性介入治疗在当今骨关节系统疾病治疗中地位日益突出，已广泛应用

于临床。经皮非血管性介入治疗包括一系列微创技术，有诊断和治疗两个方面。在该文中作者总结了

介入治疗在经皮骨关节疾病活检术、经皮类固醇激素治疗、经皮椎间盘造影术、经皮椎体成形术、经皮治

疗椎间盘突出和经皮骨样骨瘤毁损术等技术上的观点和意见，供大家参考和借鉴。
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非血管性介入放射学在骨关节疾病诊治中的应

用范围很广，包括在影像学设备导向下经皮骨与软

组织病变活检术、经皮关节滑膜活检术、经皮关节积

液抽吸术、经皮椎体小关节类固醇激素治疗、经皮椎

间盘造影、各种关节腔造影、经皮腰椎间盘摘除术、

经皮腰椎间盘激光消融术、经皮椎间盘温热治疗、经

皮椎体成形术、经皮骨样骨瘤毁损术等。非血管性

介入诊治通常需在影像学设备导向下进行，近年来

随着影像学设备和技术的进展，GH成像速度和图像
分辨率均较前有了很大的提高。多层 GH从 BIIE年
推出运用于临床之后，已从当时的 C层多排探测器
GH发展到目前的 JC层 GH，新的图像后处理功能不
断推出，给影像学导向下的精确定位带来了很大的

帮助。数字化成像技术的发展不但使得透视下直视

观察更为清晰，而且明显改善了工作流程，通过数字

化成像导向和后处理技术可使介入治疗时引导路径

的显示变得更为方便和清晰，也便于治疗前后的影

像学比较，特别是计算机辅助系统可帮助选择穿刺

最佳路径，并可在手术治疗中进行实时引导。目前

该技术在 GH、FA?、数字化摄影和超声引导下的各种
非血管介入治疗和外科手术中均有不同程度的应

用。GH和超声等导向设备应用的普及、进展，加上
各种穿刺、切割、引流器械的改进及各种新技术的推

出，已使非血管性介入在骨关节和相关疾患诊治中

的应用逐渐普及。

目前骨关节非血管性介入诊治大多采用 GH和
K线透视导向，特别是 GH引导下的介入诊治逐渐增
多，这主要是由于 GH成像速度快，空间分辨率高，
大体解剖显示好，图像后处理功能多，因此其定位精

确，对少量气胸、积液、出血等手术并发症的检测也

相当敏感。由于 GH导向时患者会接受一定剂量的
K线照射，对儿童和育龄妇女更应关注 K线的防护。
近年来各种开放式 FA设备已逐渐在临床使用，由
于 FA检测无 K线辐射，可作多层面直接成像，成像
参数多，软组织分辨率高，特别是在骨关节疾患中，

对骨髓、滑膜、韧带、软骨等的显示有其独到的优势，

因此 FA作为骨关节非血管性介入导向设备的应用
会逐渐增多。目前主要存在的问题是 FA设备，特
别是开放式 FA设备的普及程度较低，FA导向下的
非血管性介入诊治所需特殊的穿刺针、切割针及其

他器具为钛合金制作，器材价格较为昂贵，故目前应

用尚不普及，但 FA引导骨关节非血管性介入具有
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相当良好的发展前景。由于超声对骨关节解剖和病

变显示的限度，空间分辨率也相对较低，目前主要用

于软组织内和关节内液性病灶抽吸时的导向和复

查。

骨关节疾病的非血管性介入治疗由于创伤小，

效果较为肯定，并发症少，!"和 #线等引导设备较
为普及，操作相对简单，因此在某些骨关节疾病的诊

治中得到了广泛的应用。随着骨关节疾病治疗技术

的不断发展，特别是恶性骨肿瘤的保肢治疗的普及

与推广，治疗前明确骨病的病理性质已变得更为重

要，在影像学导向下的骨关节、软组织病变活检术因

其取样部位精确，穿刺与手术病理结果符合率已可

达 $%&以上。经皮椎间关节类固醇激素治疗，对于
椎间盘突出和坐骨神经痛等有很好的疗效，其治疗

简单，相当安全，有效率在 $’&以上，并发症很少。
!"导引骨样骨瘤毁损术创伤少，治疗定位精确，不
良反应少，已成为骨样骨瘤治疗的首选方法。经皮

椎体成形术和其他一些经皮椎间盘病变的介入治

疗，如能很好掌握适应证，通常也都有很好的疗效。

在骨关节疾病非血管性介入诊治中，严格掌握

适应证对提高疗效和减少并发症具有相当重要的作

用。对于经皮椎体成形术而言，如椎体压缩程度已

至原有椎体高度的 ( ) *及以下，则椎体内注入骨水
泥时很容易向外渗漏而造成并发症。如整个脊柱已

有明显的骨质疏松，对单个椎体进行经皮椎体成形

术后很容易造成其他邻近椎体的压缩骨折。上述情

况均不是椎体成形术的适应证。椎间盘疝和髓核组

织脱入椎管内者就不适合进行经皮腰椎间盘摘除

术。在严格掌握治疗适应证的同时应注意非血管介

入治疗操作的规范化，对其疗效评估也应有规范的

随访制度，同时应对目前各种非血管介入诊治的方

法进行相关的研究，如骨的穿刺活检方法的研究，如

何提高活检的准确性，经皮椎间关节类固醇激素治

疗，其注射药物的配伍，作用机制的研究，如何进一

步提高该方法的疗效，各种经皮腰椎间盘摘除术、经

皮腰椎间盘激光消融术疗效比较研究等，均有许多

深入、细致的工作要做。特别是应根据循证医学的

原则开展这方面的研究，在诊断、治疗及疗效评价标

准方面要规范化。另外，随着分子生物学技术的进

展，通过非血管介入方法直接导入性治疗将是一个

很有发展前景的研究领域。目前已有关节腔内软骨

干细胞移植和目的基因介入治疗骨关节炎的临床研

究报道。相信随着影像学设备和介入放射学技术的

不断进展，各种创伤小，疗效好的非血管性介入治疗

在骨关节领域会有更多的应用。
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    某种物质嵌顿于食管腔内而不能通过称食管异物(Foreign body of the Oesophagus)，多见于儿童误咽的硬币、徽章、别针和小玩具等，成人则多

为鱼刺、骨碎片、假牙、果核等引起。这些异物均为硬性异物，在X线下又有阳性和阴性异物之分。多停留在食管的生理狭窄处，以第一生理狭窄为多见

，常依赖耳鼻喉科甚至外科手术取出。本文介绍了2例吞食肉块致食管阻塞病例的临床表现,阐述了治疗过程和方法。

2.会议论文 邓奕 非血管性内支架术的临床应用 2000
    笔者近年来在非血管性内支架置入术方面开展了临床应用研究,文章对近年来完成的胆道,食道支架术治疗胆道食道恶性狭窄5例病例做了总结性介绍

.

3.会议论文 欧阳墉 我国介入放射学发展历程中主要介入治疗进展纪事 2007
    本文介绍了我国介入放射学发展历程中主要介入治疗技术，包括血管性介入治疗(经导管动脉化疗灌注和栓塞术、血管狭窄/闭塞性病变(VSOL)的介

入治疗、动脉瘤的介入治疗)和非血管性介入治疗(经皮穿刺介人治疗技术、非血管管腔狭窄/闭塞性病变(NVSOL)的介入治疗)。

4.期刊论文 胡玲卿 非血管性介入治疗输卵管妊娠 -中国交通医学杂志2004,18(2)
    目的:探讨经宫腔输卵管插管介入治疗输卵管妊娠的疗效.方法:应用美国COOK公司CN/GNY输卵管再通设备,在X线血管造影仪下,用50%泛影葡胺作子宫

输卵管造影发现病灶后,经宫腔作输卵管插管,于病灶内注入氨甲喋啶(MTX)40mg,留置15分钟,术后监测血β-HCG及B超下监测盆腔包块变化情况.结果

:18例均一次成功,无明显的药物副作用和手术并发症.结论:经宫腔输卵管插管,MTX灌注输卵管妊娠症灶,使胚胎在短期内死亡,保留患侧输卵管,不影响受

孕机会.

5.会议论文 欧阳墉.倪才方 我国介入放射学发展中的主要问题及其对策 2007
    在回顾我国介入放射学20余年发展历程的基础上，着重分析了影响本学科持续发展的主要问题，包括学科的定位不清、行业管理和指导不力、专业

人员自身的素质不高以及基础和实验研究不足等。于本文中，作者也初步探讨了解决上述问题的相应对策，列出如下：完善学科建设和专业人员培训制

度，提高专业学会和期刊的等级和功能，重视基础和实验研究，进一步深化临床应用研究以及正确对待本学科与其它临床学科的关系等。

6.期刊论文 漆洪波.蔡汉钟 剖宫产术后晚期出血血管介入技术的应用 -实用妇产科杂志2001,17(3)
    1953年,Seldinger创立了经皮穿刺股动脉血管造影技术,为介入治疗学奠定了基础.介入治疗学在临床开展已有40年的历史,是继药物治疗学、手术治

疗学后创立的第三种临床治疗法.在妇产科领域,目前介入治疗已用于妇科恶性肿瘤的化疗、产后出血、子宫肌瘤、子宫腺肌瘤、输卵管妊娠和宫内治疗

等方面.妇产科的介入治疗技术分为血管性介入治疗技术和非血管性介入治疗技术两大类.血管性介入治疗技术是利用盆腔血管分布区域,在血管内完成治

疗性操作.非血管性介入治疗技术是指在超声或其他医学影像设备的指导下进行的非血管性治疗操作如:超声指导下进行穿刺取卵、羊膜腔内灌注、子宫

输卵管造影等.
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7.期刊论文 欧阳墉 《介入治疗护理学》评介 -中华放射学杂志2007,41(9)
    目前,我国的血管性和非血管性介入治疗技术已达到或接近国际水平,推广普及已达到县级医院,医、技、护从业人员日益壮大;专业学会、学科和专

业期刊的建设已有很大发展,近些年来也相继出版了不少具有临床指导价值的介入诊疗技术方面的专著.

8.期刊论文 欧阳墉 《介入治疗护理学》书评 -介入放射学杂志2007,16(6)
    目前,我国血管性和非血管性介入治疗技术已达到或接近国际水平,推广普及达县级医院,医、技、护从业人员日益壮大;专业学会、学科和专业期刊

的建设已有很大发展,近些年来也相继出版了不少具有临床指导价值的介入诊疗技术方面的专著.

9.期刊论文 王育东.张瑞丰.殷天明.黄岳平.优子娃.田有平 腰椎间盘突出症的介入治疗(附48例报告) -现代医用

影像学2001,10(1)
    经皮穿刺切割腰椎间盘(PLD)治疗腰椎间盘突出症是一种非血管性介入放射学疗法,该技术国内外均有报导[1～2].两年多来我们在国产500m以电视

X光机导向下使用ZC-Ⅱ、Ⅲ腰椎间盘切割器[3]开展了此项工作,现报导如下:

10.学位论文 陈曌 磁共振灌注成像对肝癌介入治疗疗效评价研究 2007
    目的及意义

    原发性肝细胞性肝癌是一种常见恶性肿瘤，我国每年约有10万人死于肝癌，仅次于胃癌和肺癌，居第三位。由此可见肝癌对人类健康威胁巨大。目

前临床以手术治疗为主，但由于背景肝病——乙肝、肝硬化等的存在，还存在着肝癌复发的土壤(肝癌发生理论上尚存在着多中心论)，因此，单一的肝

切除无论多么完美也未必达到根治的目的，更何况我们常常碰到多个癌灶的肝癌——巨块型肝癌伴卫星灶及多结节型肝癌等，因受到年龄、伴随疾病、

肝储备功能和肝切除量等的限制，病人不能接受手术，或虽勉强接受手术，但术后生活质量明显下降，未达到预期的目的。近二十年来微创介入治疗和

影像医学的飞速发展，正在刷新肝癌治疗的历史，并已受到国内外学者的重视。

    介入治疗方法依其治疗途径分为血管性(经肝动脉)介入治疗和非血管性介入治疗。血管性介入治疗包括选择性肝叶栓塞、超选择性肝段栓塞、肝动

脉和门静脉双途径灌注化疗及选择性栓塞、肝静脉暂时阻断后肝动脉灌注化疗、皮下植入式输注泵灌注化疗。非血管性介入治疗主要是指消融治疗，包

括热消融、化学消融和冷冻疗法。目前多采用多种方法结合进行综合治疗。

    在介入治疗过程中，CT、MR成像在随访中是不可缺少的，特别是在观察肿瘤灭活是否彻底及探测肿瘤残存、复发方面，对评价疗效、指导下一步治

疗及提高治愈率、生存率具有重要的意义。磁共振灌注成像(Perfusjon weightedimaging，PWI)是近年发展的功能成像技术之一，已成功应用于中枢神

经系统疾病的研究及临床诊断，其在肝脏疾病方面的研究近来也越来越引起国内外的关注，但将其应用于肝癌术后的疗效监测国内外尚停留在基础研究

阶段，近年来临床研究刚处在起步阶段。我们希望通过设计该实验达到以下目的：

    1、通过兔VX2模型探讨肿瘤消融治疗后动态变化过程中，磁共振灌注成像的动态量化研究的可行性及价值。

    2、摸索适合临床用于评价肝癌介入治疗术后的磁共振灌注成像序列参数。

    3、动态观察临床肝癌患者介入治疗术前及术后磁共振灌注成像量化指标的变化，区分治疗后病灶内的各种组织成分，及时地发现肿瘤残留、复发

，准确地评估肝脏肿瘤介入治疗的局部疗效，以期为临床治疗计划的制定提供更有效的理论及影像依据。

    主要结论

    1．动物实验结论常规磁共振平扫及增强扫描对于鉴别消融术后良性强化区与残留肿瘤无帮助。在手术前后，对照组兔与实验组兔术后肝实质MSI、

实验组兔术前肿瘤与术后残留肿瘤的MSI无显著性差异，说明手术不影响该指标在评价术前及术后肝实质及肿瘤的稳定性。在术后的动态观察中，同一时

间内良性强化区与残留肿瘤的MSI之间存在显著性差异，可见MSI在鉴别消融术后良性强化区与残留肿瘤中有着重要价值，可早期反应组织类型。

    2．临床实验结论常规磁共振平扫及增强扫描无法鉴别肝癌介入术后良性强化及残留肿瘤，磁共振灌注成像则可有助于两者鉴别。患者术前与术后肝

实质及肝癌的MSI无显著性差异，说明手术不影响该指标在评价术前及术后肝实质及肿瘤的稳定性，可用于评价肿瘤介入治疗术后疗效。患者术后残留肿

瘤及良性强化区的MSI之间有显著性差异，说明MSI可用于鉴别肝癌介入术后良性强化区及残留肿瘤。

    本研究表明，通过兔VX2肝癌模型微波消融术后PWI的动态观察及量化分析，证明PWI对肝脏肿瘤消融术后的组织类型区别是一种非常敏感的功能成像

技术，能够在兔VX2肝癌模型消融术后病变的早期发现及部分生长特性的动态监测等方方面做出普通MRI平扫及增强成像无法做出的贡献；其中MSI值可更

为准确地量化表达病变组织的病理状态的改变；在临床应用中，PWI能够对肝脏疾病的诊断及鉴别诊断、肝癌介入治疗术后疗效评价做出更为准确的结论

，为临床治疗计划的制定提供有效的影像依据。
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