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   با بيوپسي باز در تومورهاي استخواني مركزي با سوزن بزرگمقايسه نتايج بيوپسي 
  تامارا تمامگر**دكتر علي مرادي، *دكتر عليرضا هوتكاني، *داغي،  دكترمحمد قره*

  » مشهددانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
تواند به روش  بيوپسي در تومورهاي عضلاني اسكلتي مي. باشد شناسي مي  تشخيص نهايي هر تومور وابسته به بيوپسي و جواب آسيب:زمينه پيش

؛ است  كمتر هزينهو آسيب بافتي بسيار اندك و مشكلات جراحي بعدي  مركزي با سوزن بزرگ بيوپسيدر . يا باز انجام شودمركزي با سوزن بزرگ 
  .بودسي سوزني در تومورهاي استخواني با بيوپسي باز نتايج بيوپمقايسه اين مطالعه هدف از . ولي مشكل اين روش نمونه بافتي اندك است

تحت نمودند   بيمار مشكوك به تومور استخواني كه طي دو سال به به دو مركز درماني مشهد مراجعه57نگر  در يك مطالعه آينده :ها روشمواد و 
نيز انجام و گزارش بيوپسي باز با بيوپسي مركزي  ن بزرگقبل از شروع عمل جراحي، بيوپسي مركزي با سوزدر همان جلسه . ندقرار گرفتباز بيوپسي 

  . شناسي دو روش بيوپسي پس از جراحي با يكديگر مقايسه گرديد همچنين گزارش آسيب. با سوزن بزرگ مقايسه شدند
 هاي بدخيم اوليه براي تومور،%2/69خيم   براي تومورهاي خوش،%2/77  تومورهاي استخوانيبراي دقت تشخيصي بيوپسي سوزني :ها يافته

دقت تشخيصي بيوپسي باز در تمامي . بدست آمد% 100) متاستاتيك(تومورهاي ثانويه براي و % 50خيم شبه تومور  ، براي ضايعات خوش7/82%
  .ارزيابي شد% 100موارد تومورهاي استخواني 

باشد، اما احتمال خطا در  رهاي استخواني ميدر تشخيص توموكم هزينه با  يك روش دقيق و مركزي با سوزن بزرگ بيوپسي :گيري نتيجه
  . تشخيص نوع تومور در اين روش وجود دارد

  ، بيوپسي، تومورهاي استخوانيمركزي با سوزن بزرگ بيوپسي : كليديهاي واژه
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
  
  

Diagnostic Accuracy of Core Needle Biopsy versus Open Biopsy in Bone Tumors   
*Mohamad Gharedaghi, MD; *Alireza Hotkani, MD; *Ali Moradi, MD; *Tamara Tamamgar 

 
Abstract  

Background: The final diagnosis of the tumors depends on the biopsy and the pathology result. The musculoskeletal 
tumor biopsy can be performed either by core needle biopsy or by open biopsy technique. The procedural cost is lower and 
the technique is simpler in core needle biopsy, but tissue sample may not be enough. In this study, we will compare the 
results of core needle biopsy with open biopsy in musculoskeletal tumors. 

Methods: In a prospective study, 75 patients with skeletal lesions were scheduled for open biopsy. A needle biopsy 
was also done before starting the operation in the same operating session. The pathology reports of core needle biopsy and 
open biopsy were then compared. The final pathology report following the definitive surgery was also compared with 
either of those two biopsy techniques. 

Results: The diagnostic accuracy of core needle biopsy for skeletal tumors was 77.2%. The value for benign tumors 
was 69.2%, for primary malignant tumors 82.7%, for tumor-like benign lesions 50%, and for metastatic tumors 100%. The 
accuracy of open biopsy was 100% for all tumors. 

Conclusion: Needle biopsy is an accurate and low cost method for diagnosis of skeletal tumors, but possibility of 
failure is present in very few cases. 
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  مقدمه
يوپسي و تشخيص نهايي هر تومور استخواني وابسته به ب

هاي  با توجه به گسترش روش. )1(باشد شناسي مي جواب آسيب
جراحي حفظ اندام در تومورهاي بدخيم عضلاني استخواني 

برداري دستكاري بافت قبل از  در نمونهسعي شود بايستي 
تشخيص تومورهاي استخواني . كاهش يابدجراحي نهايي 

 .توان به تشخيص قطعي رسيد معمولاً مشكل است و هميشه نمي
تواند در تومورهاي عضلاني اسكلتي به دو روش  بيوپسي مي

در بيوپسي باز بافت بيشتري . )2(بيوپسي بسته يا باز انجام شود
 مشكلات جراحي بعدي  ودستكاريبا آيد ولي  دست مي به

قطع ه در گذشته كه اين مسال. )3(همراه استبيشتر و هزينه بيشتر 
اندام روش اصلي درمان بود اهميت كمتري داشت و اكنون با 

  .)3( اندام قابل اهميت استظن حفيهاي نو روش
مركزي با سوزن هاي بيوپسي بسته شامل بيوپسي  روش

 جهت بررسي سيتولوژيك 2 و آسپيراسيون سوزن نازك1بزرگ
 سبب كاهش رد،ها عوارض كمتري دا اين روش. باشد مي

صرفه نيز هستند زيرا با   و مقرون به)4(شود آلودگي موضعي مي
 آسيب .)5,4(باشند حسي موضعي و هزينه اندك قابل انجام مي  بي

جراحي كمتر بعد از  مشكلات ،بسيار اندكدر اين روش بافتي 
.  اما مشكل آن نمونه بافتي اندك استداردو هزينه كمتري 

 جهت تشخيص ويق يك روش مركزي با سوزن بزرگبيوپسي 
 عضلاني -و ايجاد الگوي درماني در تومورهاي اسكلتي

در . )2(تر شدن است متداول و اين روش در حال )4,2-10(باشد مي
هاي تشخيصي  هاي بيوپسي بسته روش حال حاضر، روش

مناسب و باصرفه براي تشخيص ضايعات التهابي و نئوپلاستيك 
ها هنوز  اين روشا در آمريك. در بسياري از اعضاي بدن هستند

كاربرد وسيعي براي ضايعات استخواني و بافت نرم ندارند در 
ميزان . )7(شوند طور وسيعي به كار گرفته مي حالي كه در اروپا به

  درصد99 تا 69دقت اين روش در مطالعات مختلف بين 
در دقت تفسير بيوپسي عوامل مختلفي  )4,2-10(گزارش شده است

براي يك جراح استخوان بسيار مهم . دنرسوزني تأثير واضحي دا

 
1. Core needle  biopsy 
2. Fine  needle  aspiration 

است كه مطمئن باشد نمونه بيوپسي نماينده كل ضايعه 
تواند در تومورهاي   اين موضوع ميوبرداري شده است  نمونه

هاي مشكل جهت انجام  نكروزه بزرگ يا تومورهايي كه در محل
شناس بايستي  علاوه، آسيب به. باشند چالش ايجاد كند بيوپسي مي

ضلاني اسكلتي و نيز آناليز ع كافي در مورد تومورهاي تجربه
  . )6( داشته باشدمركزي با سوزن بزرگهاي بيوپسي  نمونه
در تشخيص  مركزي با سوزن بزرگهرحال دقت بيوپسي  به

. )8(طور دقيق تعيين نشده است تومورهاي عضلاني اسكلتي به
مؤثر خطر و  بي مركزي با سوزن بزرگباتوجه به اين كه بيوپسي 

دقت تشخيص  شدهدر بيشتر مطالعات انجام  و )6(شناخته شده
بالايي براي آن ذكر شده است؛ اين موضوع بسيار حائز اهميت 

هاي موجود در اين روش  باشد كه دقت بيوپسي و محدوديت مي
در تومورهاي عضلاني استخواني دقيقاً ارزيابي و مشخص 

خيصي بيوپسي بررسي ارزش تشاز اين مطالعه، هدف . )8(شود
هزينه    و بادقيقعنوان روش تشخيصي  به مركزي با سوزن بزرگ

  .بودو عوارض كم در تشخيص تومورهاي استخواني 
  

  ها روشمواد و 
 بيمار مشكوك به تومور 57نگر،  در اين مطالعه آينده

و سينا ) ع(هاي امام رضا  استخواني مراجعه كننده به بيمارستان
كه قبلاً تحت جراحي يا  1388ا آبان  ت1386از آبان در مشهد 

ابتدا . درمان ديگري قرار نگرفته بودند وارد مطالعه شدند
م باليني و ياطلاعات بيماران از قبيل سن و جنس و علا

 بيمار مرد و 35. طور كامل ثبت شد  بهپرتونگاريآزمايشگاهي و 
 . بود)  سال9-70( سال 5/29ميانگين سني بيماران .  زن بودند22
اتوجه به اين كه تقريباً تمام تومورهاي استخواني قبل از درمان ب

در . شناسي جهت تعيين نوع درمان دارند  جواب آسيب بهنياز
با يك ضايعه مشكوك كه قرار كننده  مراجعهمطالعه بيماران اين 
قرار گيرند، در همان  بيهوشي عمومي تحت بيوپسي بازبا  بود

شدند و سپس بيوپسي باز گ مركزي با سوزن بزرجلسه بيوپسي 
 2-4بيوپسي با سوزن به قطر . )2(شد توسط همان جراح انجام 

 متر و به تعداد  سانتي10 به طول  ومتركه به انتها نازك شده ميلي
 رويكرددر محدوده ترين محل به تومور و   عدد از نزديك5تا  2
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 ردر مواردي كه تومو. )1(شد جراحي توسط جراح مربوطه انجام 
  بزرگسوزنمركزي با رجستگي مشخصي نداشت بيوپسي ب

اين اقدامات توسط دو . )4(شدتحت كنترل فلوروسكوپي انجام 
جراح استخوان با تبحر در تشخيص تومورهاي استخواني انجام 

 مسئول پيگيري بيمار از ابتداي يكي از اين دو جراح .گرديد
ا اطلاعات همراه بها  سپس نمونه. مراجعه تا انتهاي درمان بود

جهت مطالعه   و آزمايشگاهي بيماران،پرتونگاريم باليني و يعلا
شناس متبحر در زمينه تشخيص  شناسي توسط يك آسيب آسيب

در . ارسال شدشناسي  تومورهاي استخواني، به آزمايشگاه آسيب
  .شناس يك نفر بود تمام طول مطالعه، متخصص آسيب

درمان جهت شناسي ،  آسيبمناسب در صورت كسب نتيجه 
تومور انجام گرفت و در نهايت نمونه حاصل از جراحي نهايي 

هاي   جوابسپس. شناسي قرار گرفت تحت بررسي آسيب
قبل از جراحي و  و بيوپسي باز مركزي با سوزن بزرگبيوپسي 
  . ندراحي با يكديگر مقايسه شدپس از ج

تعيين و با نيز ارزش تشخيصي بيوپسي سوزني و بيوپسي باز 
در اين مطالعه معيار ارزش تشخيصي، يعني . گر مقايسه شديكدي

 ،خيم هاي تومور خوش طوركلي و براي هر يك از حالت حساسيت به
 اين شاخص رابطهتعيين و ) متاستاز(تومور بدخيم، اوليه و تومور ثانويه 

 هاي با استفاده از آزمونها   داده.بررسي گرديدبا سن و جنس بيماران 
آزمون  و طرفه تحليل واريانس يكو هاي همتا   گروهبراي t پارامتري

افزار آماري  ها با نرم تحليل داده .ند شدبررسيدو  غيرپارامتري خي
SPSS  درنظر گرفته شد05/0طح معناداري انجام و س .  

  ها يافته
 بيمار با ضايعه مشكوك به تومور 57در اين مطالعه 

 مورد 13براساس تشخيص نهايي . شدندبررسي  استخواني
 8اوليه بدخيم،  %)9/50( مورد 29تومور خوش خيم ،  %)8/22(

 %)3/12( مورد 7تومور و  ضايعه غيرنئوپلازيك شبه%) 14(مورد 
  .تومور ثانويه  تشخيص داده شد

بيوپسي يا جراحي بيش از همه با توموري كه در اين مطالعه 
 نهايي تشخيص داده شد، اوستئوساركوم اوليه استخواني بود كه

 تومورهاي اوليه از كل% 3/41 وكل موارد از  )%21( مورد 12
  ). 1شكل  (شد شامل بدخيم مطالعه را 

خيم در اين مطالعه، تومور سلول  ترين تومور خوش شايع
تومورهاي % 1/46كل موارد و % 5/10بود كه )  مورد6(ژآنت 
بعد از اين تومور  در مجموع .شد خيم را شامل  خوش

انواع  فراواني .ترين تومور تشخيص داده شد يعاوستئوساركوم شا
  . استآمده 1تومورهاي استخواني در تشخيص نهايي در جدول 

 با نتايج مطالعه، نتايج حاصل از بيوپسي باز كاملاًاين در 
گونه خطايي در  حاصل از جراحي نهايي مطابقت داشت و هيچ

 دقت تشخيصي بيوپسي باز. تشخيص نوع ضايعه مشاهده نشد
خيم و   تشخيص تومورهاي استخواني چه تومورهاي خوشدر

  .ارزيابي شد% 100چه بدخيم، چه اوليه و چه ثانويه، معادل 
  
  

  

  
  
  
  
  

      
  

  
  

هـاي    ده پروليفراسيون متـراكم سـلول     در بيوپسي انجام ش   )ب.پ ساله با ضايعه استئوبلاستيك ديستال ران چ       12كودك  ) الف.1شكل
  سازي و ساخت مقادير كمتر ماده استئوييد كلسيفيه  دوكي شكل با آتيپي نسبتا شديد همراه با ميتوز، نكروز كانوني، فعاليت غضروف

 بيوپسي باز نيز با استئوساركوم مطابقت دارد )پ. قابل رويت است

 ج ب الف
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  فراواني انواع تومورهاي استخواني در تشخيص نهايي. 1جدول 
  درصد  فراواني  تومور

 1/21 12  وساركومئاست

 7 4 نگيساركوم يوو

 3/5 3 كندروساركوم

 5/10 6 مور سلول ژآنتتو

 3/12 7 متاستاز

 7 4 لنفوم

 5/3 2 پلاسما سل ميلوما

 5/3 2 گرانولوم ائوزينوفيليك

ABC 2 5/3 

UBC 3 3/5 

 8/1 1 كندروپلاستوم

 8/8 5 استئوكندروم

 8/1 1  فيبروم

 8/1 1 توبركولوز

MFH 1 8/1 

 5/3 2 ساركوم سينوويال

 8/1 1 ليپوساركوم

  
 مركزي با سوزن بزرگدر روش بيوپسي  حاضر، در مطالعه

 تومور %)9/42(  مورد24خيم و  تومور خوش%) 8/15( مورد 9
خيم غيرنئوپلازيك شبه  ضايعه خوش %)7( مورد 4 ،بدخيم اوليه

تومور ثانويه يا متاستاتيك تشخيص  %)3/12( مورد 7تومور و 
زي مركروش بيوپسي %) 8/22( مورد باقيمانده 13در . داده شد

 توانايي تشخيص نوع ضايعه را نداشت و تنها با سوزن بزرگ
اي مشكوك را گزارش  صورت غيراختصاصي وجود ضايعه به

  .)2جدول  (نمود
  موارد غيرقابل تشخيص با بيوپسي مركزي با سوزن بزرگ. 2جدول 

  تعداد ضايعه   استخوانيضايعه
  4  اوستئوكندروم

  2  كندروساركوم با گريد پايين
  2  غير هوچكينلنفوم 

  2  گرانولوم ائوزينوفيليك
  1  ساركوم سينوويال

  1  استئوساركوم
  1  كيست ساده استخوان

 مورد گرانولوم ائوزينوفيليك وجود داشت 2مطالعه اين در 
صحيح  نتوانست تشخيص مركزي با سوزن بزرگكه بيوپسي 

هاي   اين ضايعات بگذارد و تنها ضايعه استخواني با خردهبراي
 بيمار موجود در اين مطالعه، 57از .  كلسيفيه گزارش شدبافت

 مورد اوستئوساركوم گزارش شده بودند كه از اين ميان تنها 12
تشخيص داده  مركزي با سوزن بزرگمورد توسط بيوپسي  1

يد در بيوپسي سنشد و يك تومور نامعلوم با يك كانون كندرو
ز جراحي  در نهايت بعد ا وگزارش شد مركزي با سوزن بزرگ

قطعي تشخيص اوستئوساركوم فيبروبلاستيك براي وي گذاشته 
 2 ،هوچكين تشخيص داده شده غير مورد لنفوم 4ين باز . شد

 درستي تشخيص داده  بهمركزي با سوزن بزرگ بيوپسي بامورد 
 بدخيم بدون تشخيص واضح صورت نئوپلاسم  مورد به2شد و 

ساركوم با گريد  مورد كندرو2اين مطالعه  در. گزارش شدند
مركزي با سوزن  بيوپسي باكدام  پايين وجود داشت كه هيچ

 و در بيوپسي اين بيماران تنها به وجود بزرگ تشخيص داده نشد
 و تشخيص قطعي گرديدومور با سلول هاي غضروفي اشاره ت

  .براي اين موارد گزارش نشد
 وارد بيمار مبتلا به اوستئوكندروم كه علت بيوپسي اين م5از بين 

  ، )3(بودند شك به بدخيمي بود) sessileنوع ( ه بدون پايهكه هم
 به درستي تشخيص داده مركزي با سوزن بزرگبيوپسي با  مورد 1

شناس نتوانست از طريق نمونه حاصل   مورد ديگر آسيب4شد و در 
 تشخيص قطعي براي اين موارد مركزي با سوزن بزرگاز بيوپسي 

ر با سلول غضروفي براي اين موارد در بگذارد و تنها تشخيص تومو
يعني همان (مشاهده شد مركزي با سوزن بزرگ گزارش بيوپسي 

مركزي گزارشي كه براي موارد كندروساركوم گريد پايين در بيوپسي 
 در موارد ذكر شده وجود تومور در .)دست آمده بود بهبا سوزن بزرگ 

نوع  ستضايعه استخواني مشخص شد، اما بيوپسي سوزني نتوان
  .تومور را مشخص كند

حاكي از  مركزي با سوزن بزرگ مورد، گزارش بيوپسي 2در 
بافت استخواني طبيعي بود در حالي كه وجود ضايعه استخواني 

در اين موارد . ييد شدأآزمايشات تصويربرداري و باليني تبا 
گزارش بيوپسي باز و جراحي نهايي يك مورد ساركوم سينوويال 

  .ييد كردندأت ساده استخوان را تو يك مورد كيس
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مطالعه يك مورد ساركوم سينوويال ديگر نيز وجود اين در 
به درستي تشخيص  مركزي با سوزن بزرگ بيوپسي باداشت كه 
مهره  مورد كيست ساده استخوان ديگر كه در نواحي دو. داده شد

T10  ،مركزي با سوزن  بيوپسي باو انتهاي راديوس قرار داشتند
اما يك مورد كيست ساده  ه درستي تشخيص داده شد،ببزرگ 

مركزي با سوزن  بيوپسي  با ساله10استخوان فمور در يك پسر بچه 
صورت استخوان طبيعي گزارش شد و در نهايت تشخيص   بهبزرگ

  .دست آمد دقيق توسط بيوپسي باز و جراحي نهايي به
خوبي  تمامي موارد متاستاز را بهمركزي با سوزن بزرگ بيوپسي 

 به مورد 7 بيمار، 57، از بين مجموعدر . و با دقت تشخيص داد
  مورد1 مورد آدنوكارسينوم، 3 شامل) متاستيك(تومور ثانويه 

  . بودندكارسينوم كليهسلول  مورد 3كارسينوم فوليكولار و 
 مركزي با سوزن بزرگحساسيت تشخيصي روش بيوپسي 

خيم و  خوشو حساسيت براي تومورهاي % 19/77طوركلي  به
و براي % 7/82و % 2/69تومورهاي بدخيم اوليه به تفكيك 

حساسيت . دست آمد به% 50خيم شبه توموري  ضايعات خوش
تشخيصي اين روش جهت تشخيص نوع تومورهاي متاستاتيك 

  .محاسبه شد% 100از همه بيشتر معادل ) ثانويه(
تشخيص صحيح بيوپسي جنس و سن و دو متغير بين 

وجود داري  رتباط معنيا يا بيوپسي باز  بزرگسوزنمركزي با 
، به اين معنا كه سن و جنس بيماران تاثيري در درست نداشت

  .نداشتيا نادرست بودن نتايج بيوپسي 
بيوپسي  و مركزي با سوزن بزرگباتوجه به اينكه بيوپسي 

شد امكان تفكيك عوارض  باز در يك جلسه بيهوشي انجام 
مدت در  ود نداشت ولي عارضه كوتاهمدت اين دو وج طولاني

  . مشاهده نگرديدمركزي با سوزن بزرگبيوپسي 
، تعيين دقيق ويژگي و ارزش نبود گروه كنترلباتوجه به 

منفي اين دو روش بيوپسي در ارزش اخباري اخباري مثبت و 
  .پذير نبود اين مطالعه امكان

  
  بحث

 براي تعيين دقت  بهترين مطالعهعنوان شده است كه 
به  مطالعه مركزي با سوزن بزرگ، انجام تشخيصي بيوپسي 

. )2(باشد  بيوپسي ميهاي وشانواع متفات رنگر با  آيندهصورت 
 در مطالعه ما براي .انجام شدنگر  آيندهنيز به صورت مطالعه اين 

طور  و بيوپسي باز بهمركزي با سوزن بزرگ تمام بيماران بيوپسي 
. گرديدا جراحي نهايي مقايسه همزمان انجام شد و نتايج آن ب

نظر همان  تمامي بيماران از ابتداي پيگيري تا انتهاي درمان تحت
تا از سوگيري جراح بودند كه بيوپسي را براي آنها انجام داد 

   .احتمالي بكاهد
مركزي با سوزن بزرگ  مورد بيوپسي 2در حاضر در مطالعه 

ساركوم مورد  2يكي از . ندادوجود ضايعه در استخوان را نشان 
 توان بنابراين مي. كيست ساده استخوان بودندديگري سينوويال و 

گفت دقت بيوپسي سوزني در تشخيص وجود يا عدم وجود 
اين ميزان دقت براي اين . باشد مي% 4/96ضايعه استخواني 

طور  توان به كه نميدهد  مي است، اما نشان خوبروش نسبتا 
در زماني كه زن بزرگ مركزي با سوروش بيوپسي  كامل به

  .شود اعتماد كرد صورت طبيعي گزارش مي به
بيوپسي سوزني دقت اين مورد  در  انجام شدهدر مطالعات

% 99تا % 69روش براي تومورهاي عضلاني استخواني بين 
 و همكاران كه 1»كاوايي«در مطالعه . )4,2-11(گزارش شده است

 ني ميزان دقتتومورهاي استخوا بيوپسي انجام شد، در 66روي 
بر در مطالعه دانشگاه اوكاياما كه . )8(دست آمد به% 1/81معادل 
 مورد ضايعه استخواني 91 ،بيوپسي انجام شدمورد  163روي 
 دقت كلي جهت تشخيص دقيق تومورهاي استخواني  وداشتند
در مطالعه مركز سرطان واشنگتن، دقت كلي . )9(بود% 85معادل 

به % 7/72عضلاني استخواني جهت تشخيص صحيح تومورهاي 
 و همكاران دقت بيوپسي »زاده شتريشو«در مطالعه . )10(دست آمد

 در مركزي با سوزن بزرگ دقت كلي بيوپسي .)11(  گزارش شد80%
براي تشخيص صحيح نوع تومورهاي استخواني مطالعه حاضر 

  .باشد دست آمد كه قابل مقايسه با مطالعات قبلي مي به% 1/77
مركزي با سوزن  مورد، در بقيه موارد بيوپسي 13جز در  به
 مورد شش. نوع تومور را به دقت تشخيص دهد توانست بزرگ 

از آنها تومورهاي با منشا غضروفي مانند كندروساركوم و 
صورت تومور با سلول  كندروم بودند كه در نتيجه بيوپسي تنها به

 
1. Kawai 
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  حتي بزرگسوزنمركزي با  و بيوپسي ندغضروفي گزارش شد
خيمي و بدخيمي ضايعه تومورال نبود و  قادر به تشخيص خوش

دو مورد گرانولوم ائوزينوفيليك وجود داشت . كردضعيف عمل 
اين موارد بافت استخواني مركزي با سوزن بزرگ كه بيوپسي 

 لنفوم غير 4از بين . نمودهاي كليسيفيه را گزارش  همراه با خرده
تنها وزن بزرگ مركزي با سبيوپسي با  مورد 2هوچكين 

. ندصورت يك نئوپلاسم بدخيم غيراختصاصي گزارش شد به
در پرتونگاري زمايشگاهي و يا آهرگاه در مطالعات اوليه باليني، 

به تشخيص نبايد باشد، وجود داشته ين تومور شك مورد ا
  .اطمينان داشتمركزي با سوزن بزرگ  بيوپسي واضح

 به  بزرگسوزنمركزي با روش بيوپسي با بقيه مواردي كه 
 ، يكدرستي تشخيص دقيق داده نشد يك مورد اوستئوساركوم

مورد ساركوم سينوويال و يك مورد كيست ساده استخوان 
 و همكاران نيز تشخيص »زاده شوشتري«در مطالعه . بودند
به هر حال . )11(هاي استخواني با محدوديت همراه بود كيست

در كزي با سوزن بزرگ مركه بيوپسي كرد بايد به اين نكته توجه 
 اندازهنظير هايي  محدوديتبا تشخيص تومورهاي استخواني 

 احتمال بيوپسي غيرتشخيصي به دلايل خطاي ،كوچك نمونه
برداري صحيح از محل تومور و  فرد انجام دهنده، خطاي نقشه

با بنابراين احتمال عدم تشخيص دقيق . همراه استساير موارد 
  .جود دارداي و اين روش در هر ضايعه

توانايي مركزي با سوزن بزرگ  بيوپسي ،در ضايعات متاستاتيك
داشت و ميزان دقت حاضر تشخيص دقيق تمامي موارد را در مطالعه 

در توان  بنابراين با اطمينان به نسبت قوي مي. بود% 100ي آن تشخيص
را يك مركزي با سوزن بزرگ بيوپسي موارد مشكوك به متاستاز، 

تعداد بيوپسي انجام شده نيز . د اعتماد پيشنهاد كردروش دقيق و مور
 و همكاران 1»وو« مطالعه براساسدر دقت بيوپسي دخالت دارد ولي 

  .)12( بيوپسي تاثير زيادي در تشخيص ندارد3تعداد بيش از 
مركزي با سوزن مطالعه هيچ بيوپسي اين به هر حال در 

تشخيص  باضايعه تشخيص اوليه آن از وجود نداشت كه بزرگ 
 و »زاده شتريشو«مطالعه يافته با اين . نهايي متفاوت باشد

مركزي با سوزن بزرگ بنابراين بيوپسي . همسو بود )11(همكاران

 
1. Wu 

تشخيص به  و ليكن بايستي  استمطمئن روشيك عنوان  به
 مركزي با سوزن بزرگ توجه كرد ومشكوك يا طبيعي بيوپسي 

گونه  رتي كه گويا هيچصو در اين مواقع بهتر است بيمار را به
  .نمودبيوپسي براي وي انجام نشده است پيگيري 

در مقايسه با اين روش بيوپسي باز دقت تشخيصي معادل 
گونه  در اين روش هيچدر مطالعه ما  معني كه بدانداشت، % 100

توان به اين روش در تعيين ماهيت  خطايي وجود نداشت و مي
در موارد د كرد و شايد دقيق هر تومور به ميزان زياد اعتما

 وجود ديگرش تشخيصي رونياز كمتري به استفاده از اين روش 
  .داشته باشد

با اين وجود بيوپسي باز داراي مشكلاتي مانند رها شدن 
 و در حال حاضر )2(باشد هاي تومورال و عوارض زخم مي سلول

كه جراحي محافظ اندام در درمان تومورهاي بدخيم استخواني 
 روش بيوپسي باز به علت عوارض آن ،)2(استترش در حال گس

علت  از طرفي به. )7(تواند موجب قطع غيرضروري عضو شود مي
. )9(افتد درماني و راديوتراپي به تعويق مي عوارض زخم شيمي

كم كاهش يابد و بهتر است  استفاده از اين روش بايستي كم
 و مركزي با سوزن بزرگهاي بسته مانند بيوپسي  بيوپسي

  .آسپيراسيون سوزن نازك جايگزين آن شود
ريشه در  مركزي با سوزن بزرگمشكلات تشخيصي بيوپسي 

تواند  تومور مياندازه قابل توجه است كه .  مختلف داردعوامل
منجر به ايجاد مناطق و از ميزان ذخيره خوني آن بزرگتر شود 

 و برداشت غيرعمدي از اين گرددنكروز در داخل توده تومورال 
 و يك گرددگيري  تواند منجر به خطاي نمونه اطق نكروز ميمن

علت كيفيت  به. دست دهد نمونه ناكافي جهت تشخيص به
هاي  تشخيصي پايين قسمت مركزي توده تومورال، بهترين نمونه

. شوند هاي تومور يافت مي طور معمول در كناره بيوپسي به
د منجر به توان هاي انجام شده از اين ناحيه مي برداري نمونه

منطقه آناتوميك ضايعه و . گرددگزارش بافت غيرنئوپلازيك 
هاي بيوپسي را تحت  تواند كفايت نمونه ميميزان دسترسي به آن 

مركزي با شناس از نمونه بيوپسي  ارزيابي آسيب. ثير قرار دهدأت
بنابراين خطاي نمونه .  به كفايت نمونه بستگي داردسوزن بزرگ

.)6(باشد  منفي كاذب در اين روش ميعلت بسيار مهم نتايج

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 .....مقايسه نتايج بيوپسي سوزني با بيوپسي باز در        1390 تابستان، 3، شماره نهمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

115

مركزي با سوزن توان بيوپسي  در نهايت با اين مطالعه مي
در تشخيص نوع تومورهاي % 1/77را با دقت كلي بزرگ

در تشخيص وجود تومور استخواني % 4/96دقت  استخواني و
در تشخيص تومورهاي استخواني قوي عنوان يك روش  به
مركزي با بيوپسي ض و هزينه عواراز آنجا كه . عرفي نمودم

توان ابتدا  باشد، مي  كمتر مي نسبت به بيوپسي بازسوزن بزرگ
انجام داد و پس از گزارش براي بيماران  بيوپسي سوزني فقط

اگر بيوپسي نوع ضايعه . شناسي تصميم بعدي را گرفت آسيب
و نياز به نمود توان به آن اعتماد  ، ميندتومورال را گزارش ك

نتايج چنانچه . باشد  تشخيصي اضافي ديگر نميانجام روش
 حاكي از بافت طبيعي يا ضايعه مركزي با سوزن بزرگبيوپسي 

 بيوپسي باز يا ،طبق نظر جراح مسئولاشد، غيراختصاصي ب
و در اين موارد بايد دقت كرد كه شود  انجام ميجراحي قطعي 

م يتكيه نشود و علا مركزي با سوزن بزرگتنها به نتيجه بيوپسي 
 نوع بيني پرتونگاري نقش مهمي در پيشباليني، آزمايشگاهي و 

. تومور و اقدام بعدي جهت تشخيص يا درمان آن خواهد داشت
با  مركزي با سوزن بزرگدر موارد مشكوك به متاستاز، بيوپسي 

توان   و ميباشد مي ييك روش بسيار قوي تشخيص% 100دقت 
اد بالا در تشخيص  از اين روش به تنهايي و با ميزان اعتم

مطالعه هاي   برساس يافته.تومورهاي متاستاتيك سود جست
در موارد مشكوك به تومورهاي با منشا غضروفي مانند حاضر 

كندروساركوم و كندروم بهتر است بيوپسي باز به تنهايي انجام 
 در هيچ موردي تقريباً مركزي با سوزن بزرگشود، زيرا بيوپسي 

خيم يا بدخيم بودن  ضروفي و حتي خوشنتوانسته نوع تومور غ
  .آن را تشخيص دهد

مخلوط بودن سن توان به  ميهاي اين مطالعه  از محدوديت  
بيماران، كم بودن موارد بيوپسي مركزي با سوزن بزرگ در 
نواحي ستون فقرات به علت انجام آن توسط جراحان مغز و 

  .وداشاره نماعصاب و احتمال آلودگي پوست با سوزن بيوپسي 
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