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!"引导下经皮穿刺切除骨样骨瘤

丁晓毅， 徐健强， 陆 勇， 杜联军， 张伟滨， 沈才伟， 陈克敏

【摘要】 目的 介绍 !"引导下经皮穿刺切除骨样骨瘤的手术方法及临床疗效。方法 对 ##例临
床和影像学检查诊断为骨样骨瘤患者进行 !"引导下经皮穿刺切除术，瘤巢部位分别为：股骨近端 $例、
髋臼 %例、肱骨头 #例；操作步骤为：! 对整个瘤巢采用 # & %’’层厚 (距的扫描，选择穿过瘤巢中心的
层面和手术路径；" 将导引用的克氏针钻入瘤巢内；# 沿克氏针将套筒引入至骨皮质；$ 经套筒沿克
氏针，采用环钻将整个瘤巢切除；% !"扫描复查确定是否已将整个瘤巢切除。结果 #)例患者在治疗
后 *+ & +, -内原来性状的疼痛消失，患者住院时间 $ .。在 % & #*个月（平均 $/ 0个月）随访中均无疼痛
复发。#)例有最后典型病理表现而经病理确诊，另 #例，其切除病理标本中未发现有典型骨样骨瘤表
现，但在治疗后 1个月的随访中，疼痛消失。##例均无严重并发症。结论 !"引导下经皮穿刺切除骨
样骨瘤是一种简单有效、安全可靠的微创性治疗方法。

【关键词】 骨样骨瘤；介入性治疗；2线断层成像
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骨样骨瘤是一种瘤体较小的良性骨源性肿瘤，

最常见于儿童和青少年（,3O的患者发生于 3 & *3
岁）［#］，临床表现特点是疼痛、夜间加重，可用阿司匹

林等水杨酸类药物缓解，影像学表现是有一个直径

小于 * :’瘤巢（通常大小为 1 & #) ’’），周围常见有
程度不等的硬化带和水肿区［*］，关节内者的临床症

状常不典型［%］，但诊断关键均是显示瘤巢。成功治

疗骨样骨瘤的关键是瘤巢的完全切除或毁坏，可以

是手术切除、无水乙醇、激光或射频等治疗［+@#1］，本

研究通过 ##例 !"引导下骨样骨瘤的旋切治疗，初
步介绍其手术方法、作用及临床疗效。

材料与方法

*))%年 *月至 *))+年 #)月，共对 ##例临床和
影像学检查诊断为骨样骨瘤患者进行 !"引导下经
皮穿刺切除骨样骨瘤，其中男 1例，女 3例；年龄 #%
& %* 岁，平均 *# 岁；瘤巢部位分别为：股骨近端 $
例、髋臼 %例、肱骨头 #例，瘤巢大小为 + & 0 ’’（平
均1 /0 ’’）；使用的器械设备：!"机，麻醉机，旋钻，
各种直径的套筒和环钻，各种规格的克氏针，消毒

包。手术前，!"室经 * -的紫外线消毒。操作步骤
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为：! 予患者以腰麻（!"例）或局部神经阻滞麻醉（!
例）；" 对整个瘤巢采用 ! # $ %%层厚 &距的 ’(扫
描，选择穿过瘤巢中心的层面，确定瘤巢的部位，根

据经瘤巢对侧骨皮质、避免涉及重要的结构的原则，

设计手术的进针点、部位和径路（图 !）；并根据病灶
大小，选择比病灶直径大 ) # $ %%的空心套筒钻；#
皮肤消毒后，用皮肤刀在皮肤穿刺点纵行切开皮肤

及皮下组织，长约 ! *+ ,%；$ ’(引导下将导引用的
克氏针钻入瘤巢内（图 )），此时需密切观察患者的
呼吸和心率的改变；% 将套筒沿克氏针引入至骨
皮质；& 经套筒沿克氏针，采用环钻穿通对侧骨皮
质而将整个瘤巢切除（图 $），送病理检查；’ ’(扫
描复查确定是否已将整个瘤巢切除（图 -）。手术后
记录患者的疼痛情况，包括疼痛的性状是否和原来

的一致，疼痛何时消失。$ 个月以后的 ’( 扫描检
查，.个月后的门诊或电话随访了解临床症状和患
肢的功能。

图 ! ’(扫描显示右股骨颈内缘一 / %%大小的瘤巢

（!），同时见右髋关节肿胀（"）

图 " 取患侧抬高位，选择经瘤巢对侧的皮质进针，

将保克氏针穿过瘤巢（!）

结 果

患者住院时间为 / 0。!"例患者在治疗后的 )-
# -1 2时间内原来性状的疼痛消失，!例在 /) 2后
消失；1例关节腔骨样骨瘤出现手术后关节腔肿痛，
持续时间为 ) # $ 0，出院时关节肿痛症状均消失；在
$ # !)个月（平均 / * 3个月）的随访中均无疼痛的复
发，4线和 ’(显示旋切的通道逐渐骨化（图 +）。!"

例有最后的典型的病理表现而经病理确诊，另 !例
切除的病理标本中未发现有典型骨样骨瘤表现，但

治疗后 .个月的随访中，疼痛消失。!!例均未出现
严重并发症，但其中 1例瘤巢位于关节腔内，手术后
出现不同程度的关节肿痛症状，在 /) 2后和以后的
随访中，均不再有关节症状；! # $个月后，!!例患者
均完全恢复关节功能，恢复正常生活、工作。

图 # 经套筒、沿克氏针，采用环钻穿通过侧骨皮质而将

整个瘤巢切除（!）

图 $ ’(扫描复查确定已将整个瘤巢切除（!）

图 % 术后 &月复查，患者临床症状已经消失，关节功能恢复，

示内侧皮质已经修复（!），但仍有旋钻的通道（"）

讨 论

骨样骨瘤的治疗关键是瘤巢完整切除，但由于

骨样骨瘤可以引起周围邻近骨骼不同程度的骨质增

生，使得在手术过程中难以准确确定瘤巢的部位而

需要将局部大块的骨骼切除，这时手术损伤较大，尤

其是病灶位置较深、病变的部位结构复杂时，而这种

大块的切除和瘤巢本身较小这一实际情况是不相称
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的［!］，因此不少学者对骨样骨瘤治疗提出多种治疗

方法。"#$#等［%］和 &#’()* 等［+］于 ,-.- 年首先采用
/0引导下切除骨样骨瘤，目前骨样骨瘤的治疗方法
已经发展为影像学（主要是 /0）引导下的多种治疗
方法，有乙醇注射治疗、碾磨、旋钻、热疗（如激光、射

频）等［%1,+］。

众多文献报道显示，/0不仅是诊断骨样骨瘤最
有价值的检查方法［21!］，还可以准确地确定瘤巢的部

位、大小、邻近周围的结构，这就有助于治疗计划的

确定：采用手术治疗或 /0引导下经皮穿刺切除术，
同时在确定手术路径时，可以估计到在旋切的过程

中大的血管神经干是否会受到损伤，从而避免不必

要的风险［,1,+］。许多作者采用 /0引导下经皮穿刺
骨样骨瘤切除术，获得良好的治疗效果，"#$#等［%］采
用 /0 引导下，成功地切除了 3 例骨样骨瘤；&#’()*
等［+］在 /0引导下采用同轴技术，将套针和环钻相
结合治疗骨样骨瘤，成功治疗了 2! 例骨样骨瘤。
456#7)*等［,,］在 /0引导下，采用 /*589&#9()* 活检装
置及 ! ::直径的牙钻治疗 3例患者，其中 !例病理
证实为骨样骨瘤，所有患者在 ,, ; <. 个月的随访
中，疼痛均消除。4=>?=(#等［,2］报道在 /0引导下，用
,@ ::直径的环钻治疗 3 例股骨近端的骨样骨瘤，
其中 %例获得病理结果，但在 ,2 ; 2!个月（平均 22
个月）的随访中，所有患者疼痛均消除。我们在 /0
引导下，采用骨科手术最常用的器械：克氏针、套筒

和环钻、旋钻，治疗了 ,, 例患者，均获得良好的疗
效，也说明只要有 /0机和骨科普通手术器械的县
区级医院即可开展这种微创性治疗方法。

由于 /0引导下的骨样骨瘤的旋切术是一种微
创性治疗方法，其适应证很广，除了那些不适宜麻醉

和有凝血障碍的患者，无其他的反指征。但是如果

病灶较大（大于 ,% ::），或病变临近神经血管干，需
要将其拨开者则不宜采用 /0 引导下经皮穿刺治
疗。本组病例中，病灶均小于 ,@ ::，周围的无神经
血管等重大的结构，而获得有效的治疗。

/0引导下的各种骨样骨瘤的治疗都有复发可
能，同时明确瘤巢是否完整切除是判断是否会复发

的标准，另外虽然手术前的临床和影像学诊断为骨

样骨瘤，但仍需要病理检查进一步确诊，因此有必要

对获得的标本进行病理学检查，以获得明确的诊断

和治疗效果的预测。A5B>等［!］在 <. 例诊断为骨样
骨瘤的治疗中，2. 例（3!C）组织学诊断为骨样骨
瘤，!例未见瘤巢而不能诊断为骨样骨瘤，其他 +例
诊断为：黏液样囊肿（2 例）、软骨下关节淋巴腔、纤

维结构不良、局灶性骨软骨炎、局部慢性骨髓炎。

&#’()*等［+］治疗 2!例，其中 <例未能见瘤巢完全切
除而需再次手术治疗。我们的 ,, 例病例中，,@ 例
获得完整瘤巢而取得最后病理诊断，, 例病理检查
未见瘤巢，但在随访中临床症状完全消失而被认为

是瘤巢已切除而病理检查未能发现，这一观点也被

其他学者所认同［!］。

文献报道，某些结构复杂、部位较深的病灶，瘤

巢切除很困难，且手术风险很大，往往需要切除大块

骨骼，有时会造成骨骼缺损、需要骨骼移植，并可合

并手术后骨折、缺损区修复缓慢等并发症，而 /0引
导下的经皮穿刺切除术最常见的并发症是局部皮肤

灼伤，其次是血肿形成，少见骨折。对于皮肤灼伤可

通过降低旋钻速度或增加旋钻过程中的间隔时间和

次数来避免；血肿发生率低，并且大多血肿较小，可

自行吸收，只有体积较大者需要手术治疗；由于旋钻

直径较小，多为 ,@ ::，因此骨折大多是由于患者未
能遵循医嘱而过早开始日常工作或运动引起。本组

病例中，均无皮肤烧伤、骨折的发生，但与文献不同

的是，由于其中 .例瘤巢位于关节腔内，手术后出现
不同程度的关节肿痛症状，但在 32 ’后和以后的随
访中，均不再有关节的症状。

近来有人利用射频消融病灶，取得了良好的疗

效。D#>)B$’5(等于 2@@<年总结 ,,年间 2+<例患者，
共 23,个骨样骨瘤，在 /0引导下，利用射频治疗仪，
加热病灶至 -@ E/，维持 + :8B，用以消融骨样骨瘤病
灶。其中对 ,2+ 例进行了 2 年随访，发现在治疗后
初期，,,3 例中有 ,@3 例（-,C）症状缓解。2 年后，
,2+例中有 ,,2例（.-C）完全缓解。然而，对于复发
病例，治疗效果不尽人意，,@例中有 +例（+@C），治
疗失败。但总体上，用射频治疗骨样骨瘤是一种安

全、有效的方法。我们采用的 /0 引导下的骨样骨
瘤切除术无需特别的治疗设备，如购买激光仪器或

射频仪等，在中小医院均可推广。

通过 ,,例患者的治疗，我们认为进针途径的选
择要慎重，首先是要避开重要的血管神经干，其次是

经瘤巢对侧的皮质进针是确保克氏针穿过瘤巢并确

保旋钻钻取整个瘤巢的最佳途径，再则是要用套筒

以避免肌肉组织在旋钻过程中受到损伤。

总之，/0引导下的骨样骨瘤切除术是一种微创
性治疗方法，具有损伤少、费用较低、治疗效果佳等

优点，同时可以获得病理结果，还无需添置特殊的仪

器设备，是骨样骨瘤首选的治疗方法之一。
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·消息·

ABBC年度林贵(刘子江优秀介入论文奖获奖名单

ABBC年度林贵(刘子江优秀介入论文奖经过本人申请，专家评审。现将评审
结果公布如下。

一等奖：

秦永文，等：嵴内型和肺动脉瓣下型室间隔缺损的经导管封堵治疗

二等奖：

刘 圣，等：支架置入术治疗鼻泪管阻塞的长期疗效

倪 钧，等：G&$’Q&$1药物洗脱支架治疗冠状动脉原发病变
三等奖：

肖恩华，等：术前经动脉化疗栓塞对肝细胞癌细胞增殖的影响

黄兢姚，等：肝细胞癌肝动脉化疗栓塞术的疗效与 XUN基因型相关性研究
陈文文，等：咽鼓管钛镍支架置入治疗和预防中耳炎粘连

庄一平，等：)K导向肺穿刺标本 "@>、"H/;蛋白的表达
宋锦文，等：兔腹主动脉球囊成形术后狭窄过程中内皮素的动脉变化

郑 俊，等：急性脑梗死动脉内溶拴治疗疗效观察

林贵(刘子江介入基金筹备组
《介入放射学杂志》

—@@A—介入放射学杂志 ABB@年 ?月第 !C卷第 >期 I [63’$8’63 2#1&7% ABB@，N7% 4!C，/74>

 万方数据



CT引导下经皮穿刺切除骨样骨瘤
作者： 丁晓毅， 徐健强， 陆勇， 杜联军， 张伟滨， 沈才伟， 陈克敏， DING Xiao-yi， XU

Jiang-qiang， LU Yong， DU Liang-jun， ZHANG Wei-Bing， SHENG Cai-wei， CHEN Ke-

ming

作者单位： 丁晓毅,陆勇,杜联军,陈克敏,DING Xiao-yi,LU Yong,DU Liang-jun,CHEN Ke-

ming(200025,上海第二医科大学附属瑞金医院放射科)， 徐健强,张伟滨,沈才伟,XU Jiang-

qiang,ZHANG Wei-Bing,SHENG Cai-wei(200025,上海第二医科大学附属瑞金医院骨科)

刊名：
介入放射学杂志

英文刊名： JOURNAL OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY

年，卷(期)： 2005，14(3)

被引用次数： 1次

  
参考文献(16条)

1.Parlier-Cuau C.Champsaur P.Nizard R Percutaneous removal of osteoid osteoma 1998

2.丁晓毅.陆勇.江浩 骨样骨瘤的影像学表现特点 2001(01)

3.丁晓毅.陈克敏.陆孟莹 关节内骨样骨瘤的影像学表现特点[期刊论文]-中国临床医学影像杂志 2004

4.Sans N.Galy FD.Assoun J Osteoid Osteoma: CT-guided Percutaneous Resection and Follow-up in 38

Patients 1999

5.Voto Sj.Cook AJ.Weiner DS Treatment of osteoid osteoma by computed tomography guided excision in

the pediatric patient 1990

6.Kohler R.Mazoyer JF.Besse JL Treatment of osteoid osteoma with percutaneous resection under

computerized tomography control: apropos of 5 cases 1990

7.Parlier-Cuau C.Champsaur P.Nizard R Percutaneous removal of osteoid osteoma 1998

8.Assoun J.Railhac JJ.Bonnevialle P Osteoid osteoma:Percutaneous resection with CT guidance 1993

9.Graham HK.Laverick M.Cosgrove A Minimally invasive surgery for osteoid osteoma of the proximal

femur 1993

10.Kohler R Treatement of osteoid osteoma by percutaneous drill resection with CT control.A study of

12 cases 1993

11.Mazoyer JF.Kohler R.Bossard D Osteoid osteoma:CT-guided percutaneous treatment 1991

12.Musculo L.Velan O.Acero G Osteoid osteoma of the hip:percutaneous resection guided by computed

tomography 1995

13.Towbin R.Kaye R.Meza MP Osteoid osteoma:Percutaneous excision using a CT-guided coaxial technique

 1995

14.Sanhaji L.Gharbaoui IS.Hassani RE A new treatment of osteoid osteoma:pereutaneous sclerosis with

ethanol under scanner guidance [Article in French] 1996

15.Rosenthal D.Alexander A.Rosenberg A Ablation of osteoid osteomas with a percutaneously placed

electrode:A new procedure 1992

16.Gangi A.Dietemann JL.Gasser B Interstitial laser photocoagulation of osteoid osteoma with use of

the CT guidance 1997

 
相似文献(2条)

1.会议论文 江浩.丁晓毅 骨样骨瘤典型与不典型表现及介入性治疗 2005
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2.期刊论文 徐建强.张伟滨.沈才伟.丁晓毅.陆勇.XU Jian-qiang.ZHANG Wei-bin.SHEN Cai-wei.DING Xiao-yi.

LU Yong CT引导下经皮关节周围骨样骨瘤旋切术11例临床报告 -中华外科杂志2005,43(16)
    目的探讨在CT引导下经皮旋切关节周围骨样骨瘤的治疗方法.方法 2003年2月至12月,共收治11例关节周围小病灶(直径6～11 mm,平均8.7 mm);其中

男性7例,女性4例;年龄14～32岁,平均19.3岁.其中股骨近端6例、髋臼区4例,肱骨头内1例. 首先对整个瘤巢采用2 mm薄层扫描,选择穿过瘤巢中心的层面

,以克氏针钻入,定位瘤巢中心,在套筒保护下用环钻沿导引针将整个瘤巢切除.CT扫描复查确定是否已将整个瘤巢切除,并将所取出组织送病理检查.结果

其中9例取出的病变组织经病理证实为骨样骨瘤,1例为纤维组织,1例为结核.被病理证实的9例骨样骨瘤患者手术后次日症状缓解,无明显手术并发症发生

.随访8～18个月(平均15.2个月),患者症状完全缓解,无1例复发.结论 CT引导下,经皮旋切关节周围骨样骨瘤的治疗方法,简便、安全、恢复快.
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