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实时透视技术在颅脑病变

穿刺活检中的应用效果

何祥萌#

!张克宁!

!鄢行畅#

!刘凤海6

!柳
!

明#

!许玉军#

!李成利#

"

!

#7

山东大学附属山东省医学影像学研究所磁共振介入科%山东 济南
!

!:""!#

(

!7

平度市中医院介入科%山东 青岛
!

!55=""

(

67

沧州市中心医院

磁共振成像科%河北 沧州
!

"5#"""

"

)摘
!

要*

!

目的
!

探讨开放式
DE

实时透视技术在颅脑病变穿刺活检中的应用价值#方法
!

回顾性分析
##!

例接受

#C">

开放式
DE

实时透视引导颅脑病变穿刺活检患者%以活检后外科手术病理结果或随访结果作为最终诊断标准%计算

穿刺活检诊断颅脑病变的准确率,敏感度,特异度,阳性预测值及阴性预测值#结果
!

##!

例患者共穿刺
##!

个病灶%最大
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径
"C(#
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)C:68,

%平均!

!C6!U"C$#
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(其中
!(

例病灶最大径
#

#C:8,

%

$6

例
$

#C:8,

#

##!

例均成功取材%对其中
#"$

例获得明确穿刺病理学诊断结果#穿刺术中
)

例出现少量颅内出血%未见其他严重并发症%并发症发生率为
6C:=W

!

)

+

##!

"#穿刺活检诊断准确率,敏感度,特异度,阳性预测值及阴性预测值分别为
(5C)6W
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"%最大径
#

#C:8,

与
$

#C:8,

病灶诊断准确率,敏感度,特异度,阳

性预测值及阴性预测值差异均无统计学意义!
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均
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"#结论
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开放式
DE

实时透视引导颅脑病变穿刺活检安

全,可行#

)关键词*

!

脑肿瘤(磁共振成像(活组织检查

)中图分类号*

!

E=6(C)

(

E)):C!
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)文献标识码*
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S
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)文章编号*
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#5=!+$)=:
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准确的病理学诊断是合理治疗颅脑疾病的先决条

件%穿刺活检及病理学检查在颅脑疾病诊断中占有重要

地位#

DE

对于显示颅脑病变具有明显优势%既往低场

强开放式
DE

用于引导颅脑病变穿刺活检)

#

*

%表现出良

好的安全性及准确性#近年来%随着
DE

设备的更新进

步%开放式高场强
DE

逐渐用于临床诊疗中%其中
#C">

开放式
DE

实时透视技术已经在肝脏,肺,胰腺等介入

诊疗中得到应用)

!+)

*

%具有操作简便,准确性高等优势#

本研究观察
#C">

开放式
DE

实时透视引导颅脑病变穿

刺活检的安全性,可行性及诊断价值#

A

!

资料与方法

#C#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"#)

年
=

月$

!"#$

年
(

月
##!

例于山东大学附属山东省医学影像学研究所接

受
#C">

开放式
DE

引导颅脑病变穿刺活检患者的临

床资料%男
56

例%女
)(

例%年龄
#!
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岁%平

均!

:6C5U#6C)

"岁#

#C!
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仪器与方法
!

采用
P1./.

?

<#C">

开放式
DE

系

统%磁兼容性心电监护仪%高速电钻%磁兼容性圆头同

轴穿刺针!

#5%

%青岛万林医疗器械公司"%半自动切割

枪!

#$%

%日本
>&Z

株式会社"#

根据脑内病变位置选择适当手术体位#将患者置

于与
DE

仪相连接的手术床上%用真空固定垫固定体

位%将环形柔性接收线圈环绕并固定于患者头部%使之

靠近预定手术区域#术中给予止血敏!

!C"

;

"持续静

脉滴注预防出血%静脉给予钆喷酸葡胺!

"C!,/
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;

体

质量"进行增强扫描#将鱼肝油标记放置于患者头皮

上%行增强
DE

快速序列扫描确定病灶靶点#避开大血

管,静脉窦规划穿刺路径%并据以确定穿刺角度及深度#

将患者移出
DE

磁体外%以利多卡因局部浸润麻醉%静

脉给予地西泮镇静#应用直径为
6C:,,

的钻头于穿

刺点处钻孔#将患者移回
DE

磁体内%在实时透视

DE

图像引导下进行穿刺%通过观察显示器调整穿刺

针方向%直至穿刺进入病灶靶点!图
#

"#实时透视序

列包括
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梯度回波!
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%
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%
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快速自旋回波!
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<

?
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%
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"#穿刺到位后将患者移出磁

体%以
#$%

半自动切割枪于病灶内切割取材%获取组

织样本后送病理学检查#

拔除穿刺针后再次行
DE

扫描%观察有无脑出血

等并发症%同时记录手术操作时间及穿刺针道数#手

术操作时间为自摆位至拔除穿刺针的时间#术后
!)1

复查
DE

%评估有无迟发性脑出血%常规给予甘露醇及

止血药物
!

"

6

天#存在少量脑出血时%给予药物保守

治疗(发生严重症状性脑出血时行外科开颅手术治疗#

#C6

!

术后随访
!

记录穿刺活检术后接受外科手术患

者术后病理结果(对未接受外科手术者进行
#

年以

上影像学及临床随访#以外科手术后病理结果或随

访结果作为最终诊断标准%计算穿刺活检对颅脑病

变的诊断准确率,敏感度,特异度,阳性预测值及阴

性预测值#

#C)

!

统计学分析
!

采用
&P&&!!C"

统计分析软件%以

5$F1)>\F

精确概率法对比穿刺活检对直径
#

#C:8,

与
$

#C:8,

病灶的诊断效能#

I

%

"C":

为差异有统

计学意义#

B

!

结果

##!

例患者共穿刺
##!

个病灶%最大径
"C(#

"

)C:68,

%平均!

!C6!U"C$#

"

8,

(其中
!(

例病灶最大

径
#

#C:8,

%

$6

例
$

#C:8,

#共进行
##!

次穿刺活

检%均为
#

个穿刺针道(手术时间
!(

"

)(,.4

%平均

!

6(C!)U)C:$

"

,.4

#穿刺术中
)

例出现少量颅内出

血%其中
#

例硬膜外出血,

6

例脑实质内出血%出血量

分别为
!C6

,

$C=

,

"C5

及
"C:,/

%术后
!)1

复查
DE

未

发现出血量增加%给予甘露醇和止血药物治疗
6

"

=

天

后均好转%未见严重并发症%并发症发生率为
6C:=W

!

)

+

##!

"#

##!

例病灶均成功取材%其中
#"$

例获得明确穿

刺病理学诊断结果!表
#

"#

)(

例穿刺活检术后接受外

'
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图
A

!

患者女%

=!

岁%间变性星形细胞瘤%行
DE

透视引导下颅脑病变穿刺活检术
!

S

,

]7

术前以轴位!

S

",冠状位!

]

"

>#

增强快速序列扫描

确定穿刺点!箭"(

X

,

K7

轴位!

X

",冠状位!

K

"

>#[+%E*

序列实时显示穿刺针位置直至穿刺进入病灶靶点(

*

,

'7

轴位!

*

",冠状位!

'

"

>V[+

>&*

快速序列扫描确定穿刺针位置

科手术%获得术后病理学诊断(

56

例经随访确定最终

诊断%随访时间
#!

"

!:

个月%中位随访时间
#5

个月#

与最终诊断结果对比%穿刺活检的诊断准确率,敏感

度,特异度,阳性预测值,阴性预测值分别为
(5C)6W

!

#"$

+

##!

",

(5C6)W

!

=(

+

$!

",

(5C5=W

!

!(

+

6"

",

($C=:W

!

=(

+

$"

"及
("C56W

!

!(

+

6!

"#

穿刺活检对于最大径
#

#C:8,

病灶的诊断准确

率,敏感度,特异度,阳性预测值及阴性预测值分别为

(5C::W

!

!$

+

!(

",

(6C=:W

!

#:

+

#5

",

#""W

!

#6

+

#6

",

#""W

!

#:

+

#:

"及
(!C$5W

!

#6

+

#)

"%对
$

#C:8,

病灶分

别为
(5C6(W

!

$"

+

$6

",

(5C(=W

!

5)

+

55

",

()C#!W

!

#5

+

#=

",

($C)5W

!

5)

+

5:

"及
$$C$(W

!

#5

+

#$

"%差异均无统

计学意义!

I

分别为
#C"""

,

"C)$6

,

#C"""

,

#C"""

,

#C"""

"#

C

!

讨论

既往文献)

:+=

*报道%颅脑病变穿刺活检诊断率为

$!C#W

"

((C6W

%诊断准确率为
56C"W

"

(5C=W

)

$+(

*

%

本组穿刺活检诊断准确率为
(5C)6W

#目前立体定向

框架引导及无框架立体定向引导为引导颅脑病变穿刺

活检术的
!

种主要方式%主要缺点为术中缺少实时影

像学反馈%可能出现穿刺针位置偏移,取材不准确%甚

至导致严重并发症%如神经功能缺损和大量脑出血

等)

#"

*

#本研究通过
DE

透视技术实时引导穿刺活检%

能够发现术中出现的脑漂移%进而及时调整穿刺针方

向%达到准确穿刺取材的目的#

%Ê R*E>

等)

##

*采

用无框架光学导航系统定向引导脑活检%发现其对于

较大病灶!最大径
$

#C:8,

"更加简便有效#本研究结

果显示%在
DE

实时透视技术引导下%穿刺活检对于

最大径
#

#C:8,

病灶与最大径
$

#C:8,

病灶的诊断

准确率,敏感度,特异度,阳性预测值及阴性预测值差

异均无统计学意义(之所以对于较小病灶也能达到较

高的诊断准确率%主要由于
DE

实时透视技术采用多参

'
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表
#

!

穿刺活检病理学结果及最终诊断

结果!例%

&_##!

"

疾病 最终诊断
穿刺活检

病理诊断

胶质瘤
:! :!

!

胶质母细胞瘤!

#

"

!6 !#

!

间变性星形细胞瘤!

$

"

## #!

!

间变性少突星形细胞瘤!

$

"

) )

!

星形细胞瘤!

%

"

( #"

!

少突胶质细胞瘤!

%

"

6 6

!

少突星形细胞瘤!

%

"

! !

室管膜瘤!

$

"

! !

原发性神经外胚层肿瘤!

#

"

6 6

髓母细胞瘤
# #

淋巴瘤
#) #!

转移瘤
#" #"

良性病变
!$ !$

!

脱髓鞘病变
( (

!

脑脓肿
: :

!

放射性坏死
) )

!

神经系统结节病
6 6

!

脑炎
) )

!

脑膜瘤
! !

!

脑囊虫病
# #

异型细胞
" !

胶质细胞增生
! !

数成像%可同时清晰显示病灶及穿刺针%能以
!

幅交互

垂直的
DE

图像观察病灶与穿刺针的相对位置关系%

保持穿刺针的方向正确%进而保证了穿刺的准确性#

本组结果中存在
#

例假阳性,

6

例假阴性病例#

)

例穿刺后未获得明确病理诊断%其中
!

例活检过程中

病灶内出血%导致取材量不足%病理结果显示异型细

胞%术后病理学检查分别诊断为间变性星形细胞瘤及

淋巴瘤%此
!

例为假阴性病例(

!

例显示胶质细胞增

生%患者既往曾接受放射及化学治疗%经过
#$

个月的

随访观察考虑肿瘤假性进展#另
#

例假阴性病例穿刺

病理诊断为脱髓鞘病变%后经脑脊液细胞学检查诊断

为淋巴瘤%考虑肿瘤异质性为本例穿刺病理诊断不准

确的原因#本组穿刺活检
#

例假阳性病例穿刺病理考

虑低级别胶质瘤%外科手术后病理学证实为脱髓鞘病

变#文献)

#!

*报道%脱髓鞘病变有时也会存在胶质细胞

过度增生%部分-

X@2HAMB2/FA+P2A2@<82//<

.与胶质瘤肿

瘤细胞病理学形态非常相似%可能导致病理学错误

诊断#

#C">

开放式
DE

实时透视引导下颅脑病变穿刺

活检术中%

!

个方位实时
DE

图像可以快速切换%单幅

图像成像速度可快至
!C"<

%并可在动态模式下快速调

整穿刺针%不需要停止
DE

扫描及将患者频繁地移进

移出
DE

磁体#本组穿刺活检手术时间为!

6(C!)U

)C:$

"

,.4

%较文 献)

#6+#)

*报 道明显缩短 )!

##)C"U

)!C$

"

,.4

,!

((U!$

"

,.4

*%原因可能为
DE

可快速成

像并实时透视引导%且无需安装立体定向仪及导航

设备#

本组并发症发生率为
6C:=W

%与文献)

#"

%

#:

*报道颅

脑穿刺并发症发生率
6W

"

#!W

,死亡率
#C#W

相比处

于较低水平%且未出现严重并发症及死亡病例#通过

术中实时图像反馈%可及时发现患者体位的轻微变化

及出现的脑漂移%当针道偏移时可及时调整%所有病例

均一次穿刺到位#

[`̀ K[ È>a

等)

#"

*报道%对位

于大脑皮层区域的病变进行立体定向框架脑活检时%

##W

的病例需要增加穿刺次数#本组未因第
#

次穿刺

不准确而需要增加穿刺次数%有助于减少并发症#

本研究的局限性&为回顾性分析%可能存在病例选

择偏倚(未与立体定向框架脑引导的穿刺活检进行对

比观察%包括诊断价值,并发症发生率及手术操作时

间等#

总之%

#C">

开放式
DE

实时透视技术引导颅脑

病变穿刺活检的准确率较高%且安全性较好%能够简化

手术流程并缩短手术时间%可作为一种新的引导技术

用于颅脑病变穿刺活检#
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!中国介入影像与治疗学"投稿要求#一$

!!

A

!

总体要求
!

文稿应具有科学性,先进性,创新性和可读性%力求重点突出%论点明确%资料详实%数据可靠%

结构严谨%写作规范%表达准确%文字精炼#文稿撰写应遵照国家标准
%]==#6

科学技术报告,学位论文和学术

论文的编写格式%

%]5))=

文摘编写规则%

%]==#)

文后参考文献著录规则(专家述评
)"""

字左右%研究论著,综

述类论文
:"""

字左右%经验交流一般不超过
!:""

字%个案报道不超过
#"""

字#

B

!

题目
!

力求高度概括,言简意赅且能反映论文的主题%文题字数一般不超过
!"

个汉字%尽量不设副标题%

题目中尽量不使用阿拉伯数字开头#

C

!

作者
!

作者姓名标注在文题下方%按贡献大小顺序排列%投稿后作者署名及顺序不得随意修改或变更#

具备下列条件者可列为作者&

&

参加选题,研究工作并能解释论文有关问题者(

'

起草或修改论文中关键性理论

或主要内容者(

(

能对编辑部的修改意见进行核修%并最终同意该文发表者#对研究工作有贡献的其他人可在致

谢中列出#通信作者姓名旁应上标加注-

"

.号%其应对全文内容负责%还应具有对读者提出的质疑进行答辩的能

力和义务#如有外籍作者%应征得本人同意%并附有本人签字#

D

!

单位
!

在作者的下一行写出单位的全称!具体到科室",省市和邮政编码#署名作者分别在多个单位者%

应分别写出各单位的全称!具体到科室"%并用阿位伯数字在对应的署名作者右上角标注#

E

!

英文题目
!

应简明扼要%便于检索%与中文题名内容上应一致%以不超过
#"

个实词为宜#除已得到整个

科技界或本行业科技人员公认的缩略词语外%不宜使用缩略词语#

F

!

英文作者
!

用汉语拼音拼写%姓前名后%姓氏全部大写%名首字母大写%双名首字母大写#例如&王小五%

写为&

[SR%j.-9LH

#依据/中国人名汉语拼音字母拼写规则0!国家标准编号&

%]

+

!$"6(+!"##

"%姓氏-吕.的汉

语拼音应为-

ik̂

.#

G

!

英文单位
!

应与中文单位对应%按查阅本单位官方网站或咨询相关职能部门%规范英文单位名称#

'
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