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摘 要!$目的% 探究
-

臂引导下经皮椎体穿刺活检在胸腰椎转移瘤中的临床诊断价值及其
影响因素& $方法% 收集

7<!

例行
-

臂引导下经皮椎体穿刺活检的胸腰椎转移瘤患者的临床
病理资料及病变椎体相关因素" 采用

!

! 检验及多因素
=&4/1>/3

回归分析对椎体病理活检准确
率的影响& $结果%

#<!

例患者的穿刺活检诊断准确率为
<?9$@AB##CD7<!E

& 术前放疗'手术椎
体数目和椎体破坏形式与椎体活检的准确率相关&

=&4/1>/3

多因素回归分析发现"三者均为影
响椎体穿刺活检诊断准确率的独立危险因素!

F

均
!;9;@

(& $结论%

-

臂引导下椎体穿刺活检
病理诊断是明确脊柱转移瘤的有效方式"溶骨性病变部位以及多椎体多点多量取材有助于进
一步提高椎体穿刺病理诊断准确率)放疗后患者易出现假阴性"需要综合评估&

主题词!穿刺活检)椎体转移瘤)准确率)影响因素
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骨是晚期恶性肿瘤第三位常见的转移部位"仅 次于肺和淋巴结& 骨破坏形式主要取决于溶骨细胞

和破骨细胞的平衡状态" 根据病变部位的影像学表

现可将其分为溶骨性'成骨性及混合性骨转移类型&

脊柱是骨转移最常见的位置"约占骨转移的
$;A

$

7

%

&

骨转移性破坏易导致骨相关事件 *

1c0+0>*+"(0+*>0L

0_0)>1

"

YGf1

(发生"主要包括骨痛'病理性骨折'神

经脊髓压迫症及高钙血症等 $

!Je

%

&

YGf1

可明显降低
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患者的总生存率!限制患者行动能力!导致患者社会

功能丧失"生活质量下降和医疗费用大幅增加 #

%

$

%

因此!早期诊断"早期治疗对于骨转移尤其是脊柱转

移瘤患者是十分关键的%

椎体成形术是脊柱转移瘤患者缓解局部疼痛以

及重建脊柱稳定性常用的手术方式% 病理活检是证

实脊柱转移瘤的金标准% 对于脊柱转移瘤的诊断来

说! 影像学检查发现骨病变伴有其他部位的明确转

移! 通常不需要对病变骨组织病理活检即可明确骨

转移诊断#

%

!

&

$

% 然而!对于转移仅局限于骨组织的患

者!常见于乳腺癌"前列腺癌患者!当转移灶较少或

影像学检查不能明确病变性质时! 建议穿刺活检明

确病变性质及确定可能的原发癌部位#

'

$

% 除了证实

或排除骨转移瘤的诊断外! 活检还可识别出肿瘤特

异性的生物标志物或者特异性基因! 有助于进一步

的诊疗%但椎体穿刺活检因取材困难!且后期病理分

析需先行脱钙处理! 在一定程度上会干扰最终的病

理诊断% 本文将已明确椎体转移且已行穿刺病理诊

断的
('!

例患者的既往资料整理分析!探究
)

臂引

导下经皮椎体穿刺活检在胸腰椎转移瘤中的临床诊

断价值及其影响因素%

(

资料与方法

!"!

一般资料

!"(*

&

!+!"

年经影像学及后续病情进展综合

分析确诊的
('!

例胸腰椎脊柱转移瘤患者为研究对

象% 男女之比为
(!(,#'

!年龄
%+-$.

岁!中位年龄
'"

岁% 单发椎体术
/$

例!双椎体术
%&

例!三椎体及以

上术
%"

例%

纳入标准!

!

病史"临床表现"影像学或病理学

等证据可证实为脊柱转移瘤'

"

均在我院接受椎体

穿刺活检病理检查并留存有详细病历资料'

#

患者

及家属知情同意并征得医院伦理委员会的批准%

排除标准!

!

临床病史"影像学及病理学检查均

无法证实脊柱转移瘤的患者'

"

患者的临床病历资料

不全者%

!"#

穿刺方法

患者均采用局麻
0

强化的麻醉方式!俯卧位!在

%12)

型臂
3

线机引导下行双侧椎弓根穿刺活检%

根据患者术前核磁共振
456789:;< =9>?868<9

!

@AB

"电

子计算机断层扫描
4<?5CD:9E :?5?7=6CFG

!

)HI

及
3

线检查明确病变椎体位置及椎体转移破坏的重点区

域!用克氏针在
)

型臂(带造影机功能)下定位!确

定椎体两侧椎弓根!标记皮肤穿刺点位置!设计合适

的进针点及进针角度% 常规消毒铺巾!

(J

利多卡因

局部浸润麻醉至椎体表面! 用经皮椎体成形术穿刺

针 (椎体成形套装! 中山市世医堂医疗器械有限公

司)于穿刺点经椎弓根穿刺至椎体前中
(K%

处%

)

型

臂透视"定位!更换套管针!建立工作通道%以活检针

穿刺!每个椎体取材
!-%

次%

穿刺术后常规行骨水泥植入!重建脊柱稳定性%

所有病变椎体均在
)

臂引导下行经皮椎体穿刺获

得病变组织并行病理诊断%

!"$

观察指标

根据患者病史"临床表现及其影像学检查!评估

骨破坏程度"形式!从影像学角度明确骨转移诊断%

重点记录活检方式及是否成功取材! 取材量是否合

适!并对活检标本进行病理诊断% 记录出血"骨水泥

渗漏"神经压迫"感染等并发症发生情况% 椎体穿刺

病理的阳性诊断率(

J

)

L

活检病理阳性患者
K

所有患

者
"(""J

%

对穿刺获得病理诊断的患者采用电话随访和门

诊定期随访!明确局部控制情况及疾病总体进展%

!"%

统计学处理

采用统计分析软件
MNMM !!,+

对数据进行分

析% 纳入分析的相关因素*术前病变椎体是否放疗!

手术椎体数目(单椎体"双椎体"三椎体及以上)!手

术椎体部位(胸椎"腰椎"胸腰椎)!椎体破坏形式(溶

骨性
0

混合型" 成骨性)% 椎体高度平均压缩率行
$

!

检验' 采用
O?7;>:;<

多因素回归分析各相关因素与

椎体穿刺活检准确率的联系强度%

N#+,+&

为差异具

有统计学意义%

!

结 果

#"!

穿刺病理结果分析

所有患者中! 高血压和糖尿病的发生率分别为

!$,('J

(

**K('!

)和
$,*J

(

(!K('!

)%

!'

例患者接受了

术前放疗!占
(',+&J

(

!'K('!

)% 手术患者中单椎体"

双椎体及多椎体穿刺活检的比例分别为
&/,..J

(

/$K('!

)"

!(,'J4%&K('!I

和
(.,&!J4%+K('!I

!其中
%$

/&$
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S0/&I5&1*(3&I* # # #DD9DD
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V.5I&I* # # #DD9DD
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例发生于胸椎#

KK

例发生于腰椎#

M$

例发生于胸腰

椎$

#H

例!

E9!FO

"为成骨性转移#其余
ED9$GO

的患

者为溶骨性和混合型骨破坏$ 所有患者椎体高度平

均压缩率的中位数为
#H9$#O

#其中
GF9E#O

!

$FX7F!

"

的患者椎体高度平均压缩率
!7HO

$ 患者穿刺活检

后均无明显并发症发生$ 穿刺活检病理诊断与最终

手术病理或随访结果判读一致者为诊断准确# 准确

率为
FE9$HOY77MX7F!ZYV*;+0 7Z

$

脊柱转移瘤最常见的转移来源是肺癌# 约占

GM9KOY$7X7F!Z

# 其中
GM

例椎体穿刺病理证实为肺

癌#占所有肺癌患者的
F"9HFO

!

GMX$7

"$ 乳腺癌患者

的椎体转移瘤位居第
!

位# 椎体穿刺活检准确率为

K79!HO

!

!FXM!

"$

F9KO

!

77X7F!

"的脊柱转移瘤来源是

肾癌 # 位列第
M

位 # 其椎体穿刺活检准确率为

$!9$MO

!

KX77

"$ 第
G

位是结直肠癌患者的椎体转移

瘤# 占
F9!O

!

7"X7F!

"# 其椎体穿刺活检准确率为

K"9"O

!

KX7"

"$ 其余的原发肿瘤来源还有肝癌 !

KX

7F!

"%前列腺癌 !

FX7F!

"%胃癌 !

HX7F!

"%食管 癌 !

GX

7F!

"%宫颈癌!

MX7F!

"%卵巢癌!

!X7F!

"%神经内分泌肿

瘤!

!X7F!

"及其他肿瘤等$

787

影响椎体穿刺活检准确率的相关影响因素

!F

例接受术前放疗患者的椎体穿刺活检的准

确率为
H"O

!

7MX!F

"#远低于未术前放疗患者的椎体

穿刺活检的准确率
$M9H!O

!

7""X7MF

"$ 穿刺椎体的

数目与椎体活检的准确率相关#单椎体%双椎体及多

椎体的穿刺活检准确率分别为
F$9"7O

!

FHXE$

"#

F!9KFO

!

!!XMH

"和
KF9F$O

!

!FXM"

"$ 椎体的骨破坏形

式与椎体活检的准确率具有明确的相关性# 溶骨性

及混合型骨转移的椎体活检准确率为
$!977O

!

7"FX

7G$

"# 成骨性骨转移的椎体活检准确率为
GF9F$O

!

$X7H

"$

对相关影响因素进行
"

! 分析发现# 术前放疗

!

"

!

[H9$!K

#

>["9"7$

"% 手术椎体数目 !

"

!

[H9!"!

#

>[

"9"$G

"%椎体破坏形式!

"

!

[G97$F

#

>["9"G7

"与椎体活

检的准确率相关$将上述因素纳入
S&4/1@/3

多因素

回归分析发现# 三者均为影响椎体穿刺活检诊断准

确率的独立的危险因素!

>

均
!"9"H

"!

V*;+0 !

"$

M

讨 论

病理活检是诊断椎体转移瘤的重要标准# 虽然

病理活检是诊断的金标准# 但
-V

引导下细针穿刺

活检的准确率依然不高#约
$GOQ7""O

&

$J7"

'

$ 椎体的

转移性骨破坏形式主要为成骨性% 溶骨性及混合型

三种形式#成骨性转移相对罕见#大多数混合型破坏

形式中也主要以溶骨性破坏为主$ 成骨性转移的骨

质相对质硬# 因此椎体穿刺时更易取得混合型转移

中的溶骨性病变组织成分$ 本文将溶骨性和混合型

病变合并赋值# 该组合并数据所占比例为
E"9$O

!

7G$X7F!

"#其椎体穿刺活检的准确率为
$!97O

!

7"FX

!"#$% 9 !3% "--2."-0 5"," (1 4",3($()*-"$ 5*")/(+*+ "/5

6%.,%#."$ 42/-,2.% #*(4+0

EHK
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#%$

!" 而成骨性病变的椎体穿刺活检的准确率为

%&'$(

#

$)*+

!$多因素
,-./01/2

回归分析也发现"椎体

破坏形式是影响椎体穿刺活检诊断准确率的独立危

险因素#

345"'!6%

"

6+(78

%

9'"6*:9'6%&

!$由此可见"

成骨性椎体病变会显著性降低椎体穿刺活检诊断准

确率$

;<

等&

**

'研究发现"对溶骨性病变的穿刺诊断

准确率为
=$(

"而骨硬化性病变的穿刺诊断准确率

仅为
+$(

"两者差异有统计学意义"这与我们的分

析基本是一致的$ 成骨性病变会增加椎体穿刺取材

的难度" 骨质硬化严重会导致难以获得足够多的病

变细胞成分"导致椎体穿刺活检的准确率大幅下降$

因此"对于成骨性骨破坏"应该警惕假阴性结果的发

生(同时"对于混合型椎体破坏"应该尽量在溶骨性

破坏区域重点取材" 当影像学高度提示转移而初次

活检未能明确诊断时"建议行二次活检"防止误诊$

多因素
,-./01/2

回归分析发现术前放疗也是影

响椎体穿刺活检准确率的独立危险因素 #

345

9'%99

"

6+(78

%

9'*&>:9'6$6

!$ 术前放疗与未放疗患

者的椎体穿刺活检的诊断准确率分别为
+9'9(?*>)

!&@

和
$>'+(

#

*"")*>&

!"术前放疗患者的椎体穿刺活

检诊断准确的概率约为术前未放疗患者的
%"(

$ 对

于骨转移患者来说" 放疗是缓解疼痛最有效的方式

之一" 可使
="(

骨转移瘤患者的局部症状得到缓

解"

%"(

患者在治疗后疼痛得到明显缓解 &

*!A#>

'

"其也

可诱导骨愈合并提高放疗处坏死骨组织表面的结构

完整性"防止椎体稳定性的进一步破坏"但无助于病

理性骨折损害的逆转&

>

'

$ 对于椎体转移瘤来说"当发

生脊髓压迫症状且患者一般状况较好时" 放疗及手

术联合治疗是最佳的治疗方式&

#%

'

$ 本研究发现术前

放疗会提高椎体穿刺活检的假阴性率" 术前放疗会

干扰对椎体转移瘤的病理诊断$

脊柱转移瘤发现时多为多发椎体转移$ 本研究

中多发椎体转移者所占比例高达
&&'$(

#

#9=)#&!

!"

但因部分转移椎体结构稳定性破坏不显著" 且无神

经累及症状"因此并未行微创穿刺活检及手术治疗$

本研究中"单发椎体术
6$

例"双椎体术
>+

例"三椎

体及以上术
>9

例"手术椎体数目与椎体穿刺活检病

理诊断准确率显著性相关" 一次性多椎体穿刺可大

大提高椎体穿刺病理诊断的准确率$ 多椎体取材也

在侧面证实了多点取材以及增加取材量对于脊柱转

移瘤的病理诊断价值"这在文献中也有相关论述&

#+

'

$

;<

等&

##

'建议对于骨病变的病理活检至少三处取材

才可获得最优诊断$ 本研究中三椎体及以上的穿刺

病理诊断准确率为
=&'$(

#

!&)>9

!"远高于平均准确率

&6'$+(B##>)#&!@

$ 同时"穿刺过程中抽吸组织标本以

及行细胞学检查等也有助于提高病理诊断准确率$

本研究所有病变椎体均是在
7

臂引导下行椎

体穿刺活检"具有一定的局限性$ 本研究中
7

臂引

导下行椎体穿刺活检只是微创手术的第一步" 第二

步是射频消融灭活肿瘤以及注射骨水泥重建脊柱稳

定$ 因此该操作对于穿刺通道及取材部位的选择有

了一定的限制" 在一定程度上降低了病理诊断的准

确率$

C1-DE0

等&

$

'和
FG1/H

等&

*&

'研究发现骨外肿瘤活

检的准确率明显高于骨内肿瘤活检的准确率$ 而椎

体转移病变往往伴有椎体外软组织的侵犯" 并可见

软组织包块的形成$ 因此可在骨外肿瘤组织取材活

检以提高病理活检准确率$

椎体穿刺有其特殊性和风险性" 且病理诊断难

度大"存在假阴性的可能$对于椎体转移的鉴别诊断

要充分利用影像手段进行充分评估" 对于临床高度

怀疑椎体转移的患者"必须建议患者密切随诊$

总而言之"

7

臂引导下椎体穿刺活检病理诊断

是明确脊柱转移瘤的有效方式" 溶骨性病变部位以

及多椎体多点多量取材有助于进一步提高椎体穿刺

病理诊断准确率(放疗后患者易出现假阴性"需要综

合评估$
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