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骨肿瘤治疗前需要结合临床表现" 影像学和病

理学结果进行诊断# 穿刺活检是获得病理诊断的重

要手段$

#E!

%

&上肢骨折临床上常见$

%

%

#但上肢的病理性

骨折发生率低且有其自身特点# 对骨肿瘤的诊断和

治疗会产生影响&因为病理性骨折会形成血肿#骨折

端可能会形成骨痂# 进行病理活检时可能会对结果

造成影响# 最终手术治疗时外科边界会受到骨折造

成的血肿影响$

&EF

%

& 病理性骨折需要尽早明确诊断并

进行早期的临时处理# 既往国内文献中未见到合并

病理性骨折的穿刺活检的报道& 本研究回顾性分析

我科收治的合并病理性骨折的上肢骨肿瘤穿刺活检

结果#对可能的影响因素进行分析&

!

资料与方法

!" !

病例选择

从我科骨与软组织肿瘤数据库中搜索合并病理

合并病理性骨折的上肢骨肿瘤穿刺活检结果分析

邓志平 #

!赵海涛 #

!孙扬 #

!金韬 #

!丁宜 !

!牛晓辉 #

'

#

积水潭医院骨肿瘤科(北京
#666%F

)

!9

积水潭医院病理科(北京
#666%F

*

!摘要" 目的!分析合并病理性骨折的上肢骨肿瘤穿刺活检结果!对可能的影响因素进行分析 " 方法 #分析

!6#F

年
#

月至
!6#G

年
#!

月收治的合并病理性骨折的上肢骨肿瘤患者!入选标准为患者行穿刺活检并接受了最终手

术治疗!获得了穿刺活检及术后
!

次病理检查" 符合入选标准的共
HH

例!男
FF

例!女
!!

例$年龄
FIJJ

岁!中位年龄

!H

岁$肿瘤位于肱骨
$H

例!桡骨
J

例!尺骨
!

例" 穿刺活检与最终诊断的疾病性质%良恶性&'诊断病名均一致为(正

确)!疾病性质正确而诊断病名不一致则为(支持)!穿刺活检诊断的疾病性质错误则定为诊断(错误)"分析穿刺活检的

准确性和影响因素" 结果#穿刺活检正确
$%

例%

J#5JK

&!支持
L&

例%

LJ9!M

&!错误
6

例" 将患者的性别'年龄'部位'骨

折是否移位'肿瘤的骨破坏类型%成骨或溶骨&'有无软组织肿块'病灶内有无液性区域对穿刺活检正确性的影响进行

统计学分析!肿瘤有软组织肿块时穿刺活检正确率显著提高%

!N696F

&!病灶内有液性区域时正确率下降%

!N696F

&" 结

论#穿刺活检对合并病理性骨折的上肢骨肿瘤诊断准确性高!活检取材时选择有软组织肿块区域能提高诊断准确性"

!关键词" 病理性骨折$ 骨肿瘤$ 穿刺活检

中图分类号!
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图
!

男!

;$

岁!肱骨骨髓瘤合并病理性骨折!术中透视下进行穿刺

活检

"#$! <+8=

!

;$ >=+.? 08@

!
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表
!

穿刺活检为!支持"的
!%

例肿瘤患者病理诊断结果

&'()! &*+ ,#'$-./#/ .0 !% 1'/+/ 2*+- 3*+ 1.4+ -++,5+

(#.6/7 2'/ 8/966.43#:+8

序号 年龄"岁# 性别 穿刺病理诊断 最终病理诊断

H H!

男 良性病变 单纯性骨囊肿

! H%

男 良性病变 单纯性骨囊肿

% HI

女 良性病变 单纯性骨囊肿

& !J

男 良性病变 单纯性骨囊肿

; %K

男 良性病变 纤维结构不良

$ HH

男 良性病变 纤维结构不良

K H&

男 良性病变 纤维结构不良

I H"

女 良性病变 动脉瘤样骨囊肿

J H!

男 单纯性骨囊肿 动脉瘤样骨囊肿

H" $&

男 内生软骨瘤 非典型性软骨性肿瘤

HH !!

女 动脉瘤样骨囊肿
软骨母细胞瘤合并动

脉瘤样骨囊肿

H! !I

男 良性纤维组织细胞瘤 骨巨细胞瘤

H% %K

男 退分化软骨肉瘤 骨肉瘤

H& &K

女 骨恶性肿瘤 骨未分化多形性肉瘤

性骨折的上肢骨肿瘤患者!时间段限定为
!"H;

年

H

月至
!"HJ

年
H!

月! 患者行穿刺活检并接受了最

终手术治疗!获得了穿刺活检及术后
!

次病理检查!

符合该入选标准的共
KK

例$

!) ;

临床资料

入选患者男
;;

例!女
!!

例%年龄
;LII

岁!中位

年龄
!K

岁$ 患者常规行
M

线检查!结合
'2

或
<NO

的横断位确定合并病理性骨折!予以石膏&支具或吊

带临时制动$ 肿瘤位于肱骨
$K

例!桡骨
I

例!尺骨

!

例$ 根据穿刺前的影像学检查确定骨折是否有移

位!肿瘤的骨破坏类型"成骨或溶骨'!有无软组织肿

块!病灶内有无液性区域$

!) <

治疗方法

完善患者的常规化验检查后所有穿刺活检在手

术室进行!使用带针芯和套管的活检针!由经验丰富

的骨肿瘤专科医师在
'

形臂
M

线透视下进行穿刺

活检"图
H

'!根据活检结果患者接受了手术治疗$ 每

例患者共获得穿刺活检及手术
!

次病理组织! 由经

验丰富的骨肿瘤病理医生进行病理分析$

!) %

观察项目与方法

手术中获得的标本越多!病理结果越确切!将穿

刺活检的病理结果与最终诊断进行比较! 分析其准

确性和影响因素$ 如果穿刺活检与最终诊断的疾病

性质"良恶性'&诊断病名都一致则为(正确)!如果疾

病性质正确而诊断病名不一致则为(支持)!如果诊

断的疾病性质错误则定为诊断(错误)$

!) =

统计学处理

采用
PQPP !%9"

统计软件!对活检结果为(正确)

的比率使用卡方检验!对可能的影响因素进行分析!

!R"9";

为差异有统计学意义$

;

结果

;) !

病理结果

所有患者接受了穿刺活检及最终的手术治疗!

根据患者的术后病理!最终诊断*骨肉瘤
HI

例!骨转

移性肿瘤
H$

例!骨巨细胞瘤
H%

例!单纯性骨囊肿

J

例!动脉瘤样骨囊肿
;

例!纤维结构不良
&

例!浆

细胞骨髓瘤
%

例!非典型性软骨性肿瘤
!

例!非骨化

性纤维瘤
!

例! 骨平滑肌肉瘤& 骨未分化多形性肉

瘤&内生软骨瘤&软骨肉瘤及软骨母细胞瘤合并动脉

瘤样骨囊肿各
H

例$ 转移性肿瘤中原发肿瘤为肺癌

;

例!肾癌
;

例!甲状腺癌
%

例!肝癌
!

例!腺泡状软

组织肉瘤
H

例$ 将穿刺活检病理结果与最终诊断进

行比较!按照设定的标准进行分类!其中穿刺活检正

确
$%

例"

IH9IS

'!支持
#&

例"

#I9!S

'!错误
6

例$ 穿

刺活检正确的
$%

例诊断*骨肉瘤
#K

例!骨转移性肿

瘤
#$

例!骨巨细胞瘤
#!

例!单纯性骨囊肿
;

例!浆

细胞骨髓瘤
%

例!动脉瘤样骨囊肿
%

例!非骨化性纤

维瘤
!

例!骨平滑肌肉瘤&软骨肉瘤&非典型性软骨

性肿瘤&内生软骨瘤及纤维结构不良各
#

例$穿刺活

检结果为支持的
#&

例诊断情况见表
#

!其中肿瘤的

良恶性判断正确!具体病名与最终结果不一致!对手

术方式的选择无影响$

;) ;

影响因素分析

对患者的性别&年龄&部位&骨折是否移位&肿瘤

;!I

" "
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表
!

病灶是否有软组织肿块及液性区域对穿刺活检正确率

的影响

"#$%! &'(#)* +, -+,* *.--/0 '#-- #12 ,3/.2 #40# *+ *50

)+440)* 4#*0 +, )+40 100230 $.+(-6

项目 总例数 正确例数
!

!值
!

值

病灶内有软组织肿块
&; &$ <=5!!! >6966#

病灶内无软组织肿块
%6 #;

病灶内有液性区域
#; #6 ;9;?? 6966?

病灶内无液性区域
$6 ?%

的骨破坏类型!成骨或溶骨"#有无软组织肿块#病灶

内有无液性区域对穿刺活检正确性的影响进行统计

学分析$ 肿瘤有软组织肿块时穿刺活检正确率显著

提高$病灶内有液性区域时正确率下降!表
!

"% 其余

因素$ 如性别 !

!

!

@6

$

!@#9666

"$ 年龄 !

!

!

@69=&!

$

!@

69%?A

"$部位!

!

!

@69%?A

$

!@69?&A

"$骨折是否移位!

!

!

@

!9%AA

$

!@69#!#

"$ 肿瘤的骨破坏类型 !

!

!

@!9#$#

$

!@

69#&!

"对穿刺正确率无显著影响%

7

讨论

7% 8

穿刺活检的重要性和影响因素

骨肿瘤的诊断需遵循临床表现# 影像学和病理

学三结合的原则$ 术前获得病理学诊断的方法为活

检&

$

'

% 切开活检可以获得更多的病理组织$但也会增

加患者的住院时间$占据更多医疗资源$尤其对患者

数量大的骨肿瘤中心很难做到都行切开活检来获得

诊断$ 而且切开活检可能造成对肿瘤周围正常组织

的污染 $因此经皮穿刺活检在当前更多的被采

用&

;B=

'

% 进行穿刺活检前需进行详细的病史询问及查

体$完善影像学检查$对肿瘤的性质及可能的病名有

初步的判断% 可能影响穿刺活检结果的因素包括肿

瘤的部位#大小$骨破坏类型$有无软组织肿块$活检

针直径$是否影像引导下进行活检等&

A

'

% 穿刺活检最

好由行最终手术的团队成员来进行$ 穿刺点选择在

最终手术的切口上$ 穿刺路径应减少对正常组织的

污染$便于手术时将穿刺道完整切除$穿刺时需避开

重要的血管神经束$ 应该根据影像学检查确定肿瘤

最具代表性的区域$ 在影像引导下进行取材能获得

更有代表性的标本% 穿刺后积极与病理医生进行沟

通$向病理医生提供完善的临床信息和影像学信息$

更有利于获得诊断%

7% !

病理骨折对骨肿瘤诊断和治疗的影响

肱骨上段及尺桡骨下段均是骨肿瘤的好发部

位$ 尽管上肢骨骼并不负重$ 但病理性骨折并不少

见% 骨肿瘤侵犯骨皮质及髓腔$ 影响上肢骨骼的强

度$在轻微外力下即可造成骨折%本组病例中最常见

的上肢病理性骨折包括骨肉瘤#骨转移性肿瘤#骨巨

细胞瘤#单纯性骨囊肿#动脉瘤样骨囊肿#纤维结构

不良#浆细胞骨髓瘤等%溶骨性肿瘤会造成骨强度的

明显下降而更易发生病理性骨折&

<"

'

% 肱骨是转移性

肿瘤的好发部位$ 本组中发生病理性骨折的包括肺

癌
?

例$肾癌
?

例$甲状腺癌
%

例$肝癌
!

例及腺泡

状软组织肉瘤
<

例$ 这些肿瘤都易于发生溶骨性转

移$而像前列腺癌等发生转移为成骨性$较少发生病

理性骨折% 骨肉瘤中可发生成骨性改变也可发生溶

骨性改变$ 如果病变较大破坏骨皮质也可造成病理

性骨折% 病理性骨折造成的血肿及早期形成的骨痂

可能对穿刺活检的解读造成影响$ 因此需要向病理

医生提供准确的信息$包括骨折时间等$以免将骨痂

解读为成骨性病变% 病理性骨折发生后对治疗也会

产生影响$ 骨肉瘤病理骨折后尽管不是一定需要截

肢$但会增加截肢的风险&

<<B<&

'

$良性病变骨折后的不

愈合率也会增高&

<?

'

%

7% 7

如何提高病理性骨折穿刺活检诊断的准确性

本组穿刺活检正确的病例为
$%

例 !

=<5=C

"$支

持为
#&

例!

#=9!C

"$定为支持的病例中$

#!

例穿刺

结果为良性$ 均行刮除术$

!

例穿刺结果为高度恶

性$ 行新辅助化疗及手术$ 穿刺活检对治疗均无影

响%本组中没有诊断良恶性错误的病例%对病理性骨

折进行穿刺活检时需要重视穿刺前的影像学检查$

本研究发现肿瘤有软组织肿块时穿刺活检正确率显

著提高$病灶内有液性区域时正确率下降%骨肿瘤往

往具有非均质的特点$肿瘤内部成分不同$需要仔细

研究活检前影像$找到最有代表性的部位进行穿刺$

病理骨折造成的血肿可能会影响对肿瘤内成分的判

断$因此穿刺时应避免穿刺到骨折端$尽量在影像引

导下穿刺到未受病理骨折影响的部位$ 如果穿刺到

软组织肿块的部位更能提高准确率&

&

'

% 部分肿瘤或

瘤样病变可能在病灶内存在液性区域$ 穿刺时难以

取到实性组织$ 这时需要对液性区域的囊壁进行取

材$并且结合临床及影像学进行综合诊断$例如骨囊

肿或动脉瘤样骨囊肿很难仅依靠穿刺病理组织学来

进行诊断%

总之$ 穿刺活检对合并病理性骨折的上肢骨肿

瘤诊断准确性高$ 活检取材时选择有软组织肿块的

区域能提高诊断准确性%
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寰椎后弓半切除在高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤

手术的应用

顾仕荣!张明!陈斌辉!桑裴铭!方海名

*宁波市医疗中心李惠利医院骨
!

科!浙江 宁波
%B@666

'

!摘要" 目的$探讨寰椎后弓半切除在高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤手术的可行性及临床疗效! 方法"回顾性分析

!66@

年
B

月至
!6BC

年
B!

月高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤患者
B%

例#男
B6

例$女
%

例%年龄
B?e$D

岁%枕骨大孔至
'

B

平面
&

例$

'

B

$

!

平面
?

例& 进行寰椎后弓半切除摘除肿瘤$未内固定$临床疗效采用疼痛视觉模拟评分'

U)J3+8 +*+80>3=

JM+8=

$

7<P

($日本骨科协会 )

,+1+*=J= -./(01+=S)M <JJ0M)+/)0*

$

,-<

(评分及美国脊髓损伤学会 *

<4=.)M+* P1)*+8 F*f3.T

<JJ0M)+/)0*

$

<PF<

(分级等进行比较+ 结果"

B%

例均顺利完成手术$术中均未出现椎动脉损伤及脊髓损伤!

B%

例均随访

B!

个月以上$未发现局部复发$

7<P

评分及
,-<

评分均较术前改善! 术前
<PF<

分级"

'

级
B

例$

R

级
$

例$

X

级
$

例%

末次随访
R

级
%

例$

X

级
Bg

例!结论"寰椎后弓半切除可
!

期切除高位上颈椎哑铃状神经鞘瘤$短期临床疗效好$无颈

椎不稳等并发症!

!关键词" 颈寰椎% 神经鞘瘤% 外科手术
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