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تعیین ارزش تشخیصی بیوپسی سوزنی و آسپیراسیون در ضایعات استخوان و بافت نرم 
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مقدمه 
ــم      روش درمانی موجود در رابطه با تومورهای خوشخی
ــرم متفـاوت بـوده و لازم اسـت  و بدخیم استخوان و بافت ن

قبل از انجام دادن درمان قطعــی از ضایعــه بیوپســی تهیه  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گردد. در حال حاضــــر بیوپســـــی بـاز روش متــــداولی 
اســـت کـه دارای عوارضـی نیــــــز میباشــــد. احتمــال 

تشکیـــل هماتــــوم، عفونـــت زخـــم و عــوارض ترمیـم  
 
 
 
 

چکیده  
    روشهای بیوپسی بسته شامل بیوپسی سوزنی(Core needle biopsy=CNBx) و آسپیراسیون
ــرای تشـخیص سلولی(Fine needle aspiration=FNA) روشهای تشخیصی مناسب و با صرفه ب
ــدن هسـتند. کـاربرد ایـن روشهـا در مـورد ضایعات التهابی و نئوپلاستیک در بسیاری از اعضای ب
ــه ارزش تشـخیصی روشهـای ضایعات استخوان و بافت نرم مورد اختلاف نظر است. در این مطالع
بیوپسی بسته در مورد ضایعات استخوانی و بافت نرم در مقایسه با بیوپسی باز مورد ارزیابی قرار
گرفت. به این منظور 49 نمونه از ضایعات عضلانــی ـ اسـتخوانی بـا اسـتفاده از روشهـای FNA و
ــوپسـی بـاز) مقایسـه گردیـد. CNBx بررسی شد و نتایج حاصل از آن با روش استاندارد طلایی(بی

براساس نتایج به دست آمده 61/9% از ضایعات توسط FNA و 80% از ضایعات توسط CNBx بــه
درستی تشخیــص داده شده بودنـــــد. دقـــت هـــر دو روش بـرای افـتراق ضایعـات خوشخیـم و
ــژگـی CNBx نـیز بـرای افـتراق مـوارد بدخیم بیش از 97% بود. حساسیت FNA معادل 100% و وی
بدخیم از موارد خوشخیم 100% بود. CNBx یک روش دقیق و پایا جهت تشــخیص اغلـب ضایعـات
عضلانی ـ استخوانی(muscukoskeletal) است (به خصوص اگر محل بیوپسی بــه درسـتی انتخـاب
شده باشد) و دقت و پایایی FNA محدود به تشخیص افتراقی ضایعات خوشخیم و بدخیم میباشد.
ــتخوانی و بـافت نـرم از نظـر وجـود FNA یک تست غربالگری مناسب جهت تشخیص ضایعات اس

بدخیمی میباشد.  
          

کلیدواژهها:   1 – آسپیراسیون   2 – بیوپسی سوزنی    3 – ضایعه استخوانی 
                        4 – ضایعه بافت نرم 

 

این مقاله در دهمین کنگره ارتوپدی در تهران سال 1381 ارائه شده است. 
I) متخصص آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 

II) استادیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
III) استادیار ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

IV) پزشک عمومی 
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ــــن اســت بــرش در جــای  زخــــم وجـــود دارد و ممکـ
نامناسـبی ایجـاد شــــــود یــا حتـــــی منجــر بــه قطــع 
غیرضروری عضو(1) و نیز انتشار موضعــی یـا سیسـتمیک 

تومور گردد(2).  
    روشهــای بیــوپســــی بســـته شامــــل بیـــوپســـی 
ـــوزنی(FNA) جــهت  سـوزنی(CNBx) و آسپیراسـیون س
ــا عـوارض کمتـری  بررسی سیتولوژیک اســت. این روشه
داشته و سبب کاهش آلودگــــی موضعــی میشونـــد(2) و 
ــرا در مطـب بـا بیحسـی  مقــرون بــه صرفه نیز هستند زی
ــابل انجـام دادن میباشـند(2و 3).  موضعی و با هزینه اندک ق
ـــل  در صورتـی کـه بتـوان از ایــــن روشهـا نتایـــج قابــ
قبولــی بـه دســـت آورد نسـبت بـه بیـوپسـی بـاز ارجـــح 

میباشند.  
    در حال حــاضر، روشهـای بیـوپسـی بسـته روشهـای 
ـــرای تشــخیص  تشخیصــــی مناســــب و بـا صرفــــه ب
ضایعات التهابی و نئوپلاستیــــک در بسیـــاری از اعضـای 
ــن روشهـا در ایـالات متحـده هنـوز کـاربرد  بدن هستند. ای
ـــرم ندارنـد  وسیعی برای ضایعات استخوانــی و بافــت نــ
ـــه کــار بــرده  در حـالی کـه در اروپـا بـه طـور وسـیعی ب

میشوند(1).  
    در مــــورد کاربــــرد ایـن روشهـــا بــرای تشــخیص 
ضایعات اســتخوان و بافـــت نـــرم اختـــلاف نظـر وجـود 

دارد.  
    هدف از این مطالعه تعییــن ارزش تشـخیصی روشهـای 
ـــص ضایعـات اسـتخوانی و بـافت  بیوپسی بسته در تشخیـ
نرم در مقایسه با بیــوپســـی بـاز(اسـتاندارد طلایـی) بـوده 

است.    
 

روش بررسی 
 (Analytic cross-sectional)این مطالعه مقطعی ـ تحلیلــی    
روی 49 نمونـــه استخـــوان و نســـج نـــرم بیمارانـــــی 
کــــه بــه طـــــور متوالـی بـه بیمارسـتان شـفایحیاییان از 
آبان 1380 تا شهریــور 1381 مراجعه کرده بودند، صورت 

گرفت.  

    در این بررسی بیمارانی که دچار ضایعات اســتخوانی یـا 
ــی بـاز انتخـاب شـده و قبـل از  بافت نرم بودند برای بیوپس
انجام دادن بیوپسی تکهای، 3 اسمیر جهت سیتولوژی و یــک 
بیوپسی سوزنی از ضایعه تهیه میشــد. جـهت تهیـه اسـمیر 

سیتولوژی از سوزن 22 استفاده میگردید.  
ــه      اسمیرها بعد از ثابت شدن(Fixation) در اتانول 95% ب

روش پاپانیکولا رنگ شدند.  
    نمونـههای CNBx بـه طــــور عمـــده توســط ســوزن 
بیوپسی جمشیدی تهیه شدند کــه پــــس از ثـابت شـدن در 
محلــــــول فرمــــــالین توســــــط هماتوکســـــــیلین و 
ائوزیــن(Hematoxyline and Eosin) رنگآمیـــــــزی 

گردیدند.  
    در مــواردی کــه نمونه بافتی قــوام اســتخوانی داشـت، 

پس از ثابت شدن، در اسید فرمیک 10% دکلسیفیه میشد.  
ــتخوانی،      در ضایعات استخوانی، نمونه از بخش خارج اس
یعنی از بافت نرم برداشته شده و در مواردی که ضایعه در 
درون اسـتخوان بـود پـــس از ســوراخ کــردن کورتکــس، 
نمونهگــیری صـورت مـیگرفـت. در ابتـدا نمونـهها از نظـر 
ــدند بـــه ایـن ترتیـب کـه در  کفایت(adequacy) بررسی ش
ـــلول و  نمونـههای سـیتولوژی، اسـمیرهایی کـــه بـدون س
پوشیده از خون بودند، تنها تعداد اندکی فیبروبلاست داشـته 
یا فاقد فیبروبلاست بودند(برحسب مــورد) و ثبـات مناسـبی 
ـــی از خشــک شــدن) نــامطلوب و  نداشـتند(آرتیفکـت ناش

ناکافی(insufficient) در نظر گرفته شدند.  
ــک      در نمونههای بافتی نیـــز در مواردی که بافت نکروتی
یا نشاندهنده یک ضایعه واکنشی(reactive) بــود، غیرقـابل 

تشخیص(nondiagnostic) محسوب گردید.  
    هدف اصلـی در FNA، تشـخیص خوشخیـم یـا بدخیــم 
بودن ضایعه و در درجه بعــد تشـخیص نـوع ضایعـه و در 

CNBx، تشخیص نوع ضایعه بوده است.  

    تمـام نمونـهها توسـط 2 آسیبشـناس بررسـی شــدند و 
ــیز بـرای تشـخیص  اطلاعات بالینی و رادیولوژیک بیماران ن
ــد. پـس از تشـخیص نمونههـــای FNA و  در نظر گرفته ش
ــه دسـت آمـده بـا نتایـــج روش اسـتاندارد  CNBx نتایج ب
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ــی بـاز(open biopsy) میباشـد، مقایسـه  طلایی که بیوپس
گردید. در تجزیه و تحلیل اطلاعات از شاخصهای توصیفـی 
Chi- شامل درصــد، میـانگین و خطـای معیـار و تسـتهای

square و t استفاده شد.  

 CNBx و FNA به منظــور تعییــن ارزش تشــــخیصی    
ــودن ضایعـه و نـیز جنسـیت  براساس خوشخیم و بدخیم ب
 ،(Sensitivity)بیمــــاران، از شــــاخصهای حساســـــیت
ــــــت و  ویــــژگــــی(specificity)، ارزش اخبــــاری مثب
منفـی(positive and negative predictive value) و 
 SPSS 11/5 ــاری دقت(accuracy) به کمک نرمافزارهای آم
و EPI 2000 استفاده گردیــد. پـایبندی بـه اصـول اخلاقـی 

اعلامیه هلسینکی در تمام مراحل طرح رعایت شد.  
 

نتایج 
    در ایـن مطالعـه 27 نفـر(55/1%) از بیمـــاران مــرد و 22 
نفر(44/9%) زن بودند و 19 مورد(38/8%) از نمونهها ضایعه 
ـــم را  بدخیـم و 30 نمونـه دیگـر(61/2%) ضایعـات خوشخی
نشـان دادنـد. میـانگین سـنی بیمـــاران 2/5±27/5 ســال و 
ــود. در 61/9% از مـوارد،  محدوده سنی آنها 4 تا 74 سال ب

ضایعات توسط FNA به درستی تشخیص داده شده بودند.  
    در 6 مـورد از 49 مـورد، نمونـه بـرای بررسـی از نظـــر 
ــدون  FNA کافی نبود(12/2%). بدین معنی که این اسمیرها ب

سـلول یـا پوشـیده از خـــون بودنــد، تنــها تعــداد اندکــی 
فیبروبلاست داشتند یا عمــل ثـابت کـردن بـه طـور مناسـب 

انجام نشده بود(آرتیفکت ناشی از خشک شدن).  
    تشخیص هیستولوژیک این موارد عبارت بود از: 1 مـورد 
ــورد لنفـوم، 1  استئوسارکوم، 2 مورد دیسپلازی فیبرو، 1 م

مورد پانیکولیت و 1 مورد استئونکروز.  
    شایعتریـــن تشخیــــــص در مـــــــورد نمونـــــههای 
خوشخیــــم، ضایعــات خوشخیــم سلــــــول ژانــــــت 
 ،(GCT)تومور ســلول ژانـت ،(Benign giant cell lesion)
ــوده  کیست آنوریسمال استخوان(ABC) و کندروبلاستوم ب
ــده GCT بـود(تصویرهـای  است. شایعترین مورد مشاهده ش

شماره 1و 2).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 A
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 B
تصویر شماره 1-(A و B)آسپیراسیون سوزنی در تومور سلول ژانت 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

تصویر شماره 2- بیوپسی سوزنی در تومور سلول ژانت 
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    نمونههای GCT اغلب هیپرسلولار و همراه با درجاتی از 
آتیپی بودند که در 1 مورد به علت ســلولاریته بـالا و آتیپـی 

زیاد به غلط تشخیص بدخیمـی گذاشته شد.  
ــت      در ABC، سلولاریته و تعداد هستههای سلولهای ژان
کمتر بود. وجود کندروبلاست در نمونههای کندروبلاســتوم 
نشانه تشخیصی خوبی برای افتراق این ضایعــات محسـوب 

میگردید.  
    نمونههای خوشخیــم فیبروبلاسـتیک شـامل دیسـپلازی 
ــاتوز کـم سـلول بـود. در یـک نمونـه سـل  فیبروز و فیبروم
استخوان، گرانولومهــای متعـدد در زمینـه اسـمیر بـه طـور 
پراکنده مشاهده شــد. از 8 مـورد استئوسـارکوم تنـها در 2 
ــاصی از  مورد استئویید بدخیم دیده شد که تشخیص نوع خ

بدخیمی را امکانپذیر نمود.  
    در 1 مورد ســلول غضـروف بدخیـم مشـاهده شـد و در 
سایر موارد تنها بدخیم بودن ضایعــه گـزارش گردیـد. در 2 
 (small cell sarcoma)ــا سـلول کـوچـک مورد سارکوم ب
نتیجـه ســـیتولوژی بــا تشــخیص مطــابقت داشــت و در 
 (Spindle cell sarcoma)سـارکومهای ســـلول دوکــی
سلولاریتی اسمیر بــالا بـود و سـلولهای دوکـی فراوانـی و 

آتیپی وجود داشت.  
ـــد و      از 3 مـورد میلومــا، 2 مـــورد تشخیـــص داده ش
1 مـورد بـه عنـوان small round cell tumor گـــزارش 
گردید. کــافی بـودن نمونـههای FNA و صحـت تشـخیصی 
ــاس بیـوپسـی بـاز در تومورهـای خوشخیـم و  آنها براس

بدخیم در جدول شماره 1 آورده شده است.  
 

جدول شماره 1- کافی بودن نمونههای FNA و صحت تشخیصی 
آنها براساس بیوپسی باز در تومورهای خوشخیم و بدخیم 

تومورهای  
خوشخیم 

تومورهای 
بدخیم 

19 30 تعداد نمونههای گرفته شده 
2 4 تعداد نمونههای ناکافی برا ی تشخیص 
17 25 تشخیص صحیح خوشخیمی یا بدخیمی 
0 1 تشخیص نادرست خوشخیمی یا بدخیمی 

 

    در 80% از مـوارد ضایعـات توسـط CNBx بـه درســتی 
تشخیــــص داده شــــده بودنــــد .چهــــار مـــورد از 49 
ـــــی  مـــورد بـــرای بررســــــی از نظــــر CNBx کافــ
ــوارد عبـارت  نبودند(8/2%) که تشخیص هیستولوژیک این م
ــت آنوریسـمال  بود از: 1 مورد استئوسارکوم، 1 مورد کیس
اســـتخوان(ABC) و 2 مـــورد کارســـینوم متاســــتاتیک 

  .(metastatic carcinoma)
ــود یـا تنـها نشـان      در این نمونهها بافت کاملاً نکروتیک ب

دهنده یک ضایعه واکنشی(Reactive) بوده است.    
    از ضایعات خوشخیم استخوانی که تشخیص داده نشده 
بود، 1 مورد اســتئوکندروم بـود کـه تنـها غضـروف هیـالن 

خوشخیم در بیوپسی سوزنی دیده شد.  
    یک مورد تومور سلول ژانت همراه با کیست آنوریســمال 
استخوانی(ABC) وجود داشت کــه تنـها جـزء ABC آن در 
ــود  بیوپسی سوزنی قابل مشاهده بود و مورد دیگر ABC ب
که دچار شکستگی شده و در بیوپسی سوزنی تنــها کـالوس 

مشاهده گردید.  
ــم بـافت نـرم، میوزیـت اسـتخوانی      در ضایعات خوشخی
ــخیص  شده(Myositis ossificant) و کیست سینوویال تش
ــها بـافت فیـبروز خوشخیـم  داده نشده بود که در هر دو تن
وجود داشته است. موارد بدخیم تشخیص داده نشده شــامل 
2 مورد استئوسارکوم بود که در بیوپســی سـوزنی در یـک 
مورد تنها ناحیه واکنشی(reactive zone) و در دیگری یــک 
ــه نمـای بدخیـم نداشـته اسـت وجـود  ضایعه سلول ژانت ک
ــیز تومـور متاسـتاتیک مشـاهده شـد کـه  داشت. دو مورد ن
ــده نکـروز و در  بیوپسی سوزنی در یکی از آنها نشان دهن

دیگری تنها بافت فیبروز خوشخیم بوده است.  
    تشـخیص استئوسـارکوم در نمونـههای CNBx زمــانی 
داده شد که در یک تومور بدخیم استئوئید ایجــاد شـده بـود 
اما وجود استئوئید برای تشخیص ضروری نبود. وجود یک 
ــر  تومور بدخیم و پلئومورف که علائم رادیولوژیک منطبق ب
استئوسارکوم را داشــت(تولیـد مـاتریکس بـه خصـوص در 
ــخیص کـافی بـود. صحـت  بخش خارج استخوانی) برای تش
تشـخیصی نمونـههای CNBx براسـاس بیـوپسـی بــاز در 
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ــم در جـدول شـماره 2 نشـان  تومورهای خوشخیم و بدخی
داده شده است.  

 
جدول شماره 2- صحت تشخیصی نمونههای CNBx براساس 

بیوپسی باز در تومورهای خوشخیم و بدخیم 
تومورهای  

خوشخیم 
تومورهای 
بدخیم 

19 30 تعداد نمونههای گرفته شده 
15 25 تشخیص صحح 

4 5 تشخیص نادرست 
 

ــت و منفـی و دقـت      حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثب
FNA و CNBx به تفکیک خوشخیم و بدخیم بودن ضایعه 

و جنسیت در جدول شماره 3 آورده شده است.   
 
 
 
 
 
 
 

بحث 
    در این مطالعه با روش CNBx، در 80% موارد تشخیص 
ــواردی کـه  صحیح ضایعه صــورت گرفته بود و در اغلب م
ــت، عـدم کفـایت نمونـه بـوده  تشخیص داده نشــده بود، عل
ـــه دســــت آمـده از ناحیـه  است. بدین ترتیب که بافــت بــ
نکروز یا ناحیه راکتیو بوده یا در تومورهای بدخیم از محلی 
که نمای بدخیمی واضحی نداشته است نمونهگیری صــورت 

گرفته بود.  
    به نظر میرسد این ضعف در روش کار را بتوان با تهیــه 
نمونههای بــافتی بیشتــــر از یـک ضایعـه تـا حـد زیـادی 
ــود. عـلاوه بـر آن محـل نمونـهگـیری از اهمیـت  برطرف نم
زیادی برخوردار میباشـــد زیــــرا ناحیـه مرکـزی تومـور 
اغلب دژنره، نکروتیـــک یــا شدیــــداً مینرالیــــزه بـوده و 
ـــهبرداری نمیباشــد. در مــورد  محـل مناسـبی بـرای نمون

ضایعاتی که به طور کامل بلاستیک یا لیتیک هستند از جملـه 
کیسـتهای اسـتخوان، بـه دســـت آوردن بــافت مشکــــل 

میباشد.  
ــات      در ایـن مطالعـه، روش FNA بـرای تشـخیص ضایع
کیسـتیک بـر روش CNBx ارجحیـت داشـته و تشـــخیصی 

بوده است.  
ـــافت نــرم، امکــان تشــخیص      در CNBx تومورهـای ب
ــده  ضایعات بدخیم و خوشخیم و نیز سلولهای تشکیل دهن
ـــوع دقیــق ضایعــه  وجـود دارد امـا ممکـن اسـت تعییـن ن

امکانپذیر نباشد.  
    در روش FNA در 12% موارد کافی نبودن نمونه موجب 
عدم تشخیص شده بود که میتوان با افزایش دفعات سوزن 

زدن(puncture) میزان آن را کاهش داد.  
 
 
 
 
 
 
 

ـــا      در ایـن روش دقـت تشـخیصی بـرای تعییـن بدخیـم ی
خوشخیم بودن ضایعه 97% بوده است اما تعیین دقیق نــوع 
ــوارد امکـانپذیـر بـود. دقـت  هیستولوژیک تنها در 61/9% م
CNBx در تشخیص صحیح سارکومای بــافت نـرم %70(4) 

بوده است.  
    در مطالعهای دیگــر، دقـت CNBx در مـورد تومورهـای 
استخوانـــی و بافــت نرم 84% گــزارش شـد(5). بعضـی از 
ـــد کـه ارزش CNBx در تومورهـای اولیـه  مولفان معتقدنــ
استخـــــوان بیــــش از تومورهــــــای بافـــــت نــــــرم 

میباشد(6و 7).  
    نتایج به دست آمــده از ایـن مطالعـه بـا نتـایج حـاصل از 
سـایر مطالعـات در مـــورد CNBx(12-9)مطــابقت دارد. از 
ــت FNA در مطالعـه حاضـــر از تعـدادی از  سوی دیگر دق
مطالعات بیشتــر بـوده اسـت(3) امـا بـه طـور کلـــی ارزش 

جدول شماره 3- حسایست، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و منفی و دقت FNA و CNBx به تفکیک خوشخیم و بدخیم بودن ضایعه 
قدرت تشخیص خوشخیم و بدخیم 

بودن ضایعه براساس 
ارزش اخباری ویژگی حساسیت 

مثبت 
ارزش اخباری 

منفی 
تعداد دقت 

 FNA 100 96 94/4 100 97/6 42
 CNBx 93/8 100 100 96/7 97/7 45
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اخباری مثبت و منفی این مطالعه و سایر مطالعات ذکر شـده 
یکسان میباشد.  

    براساس نتایج این طرح به نظر می رســد کـه FNA یـک 
تست غربالگری مناسب جهت تشخیص ضایعات استخوانی 
ــرا حساسـیت آن %100  و بافت نرم از نظر بدخیمی باشد زی
ـــی را  اسـت در حـالی کـه CNBx، تمـام افـراد فـاقد بدخیم

تشخیص میدهد(ویژگی %100).  
ـــودن FNA از نظــر بدخیمــی      به عبـارت دیگـر منفـی ب
ــی آن 100% میباشـد  ارزشمندتر است و ارزش اخباری منف
اما در مورد CNBx مثبت بودن(وجود بدخیمی) ارزشمندتر 
ــاری مثبـت  از منفی بودن آن است بدین معنی که ارزش اخب

آن 100% میباشد.  
ـــت کــــه ایـن تفـاوت فـاحش      ذکر این نکتـــه لازم اســ
نیســــت. به علـــــت دسترسـی آسـان، سهولــــت انجـام 
ــه اقتصـادی و بـا توجـه بـه نتـایج  دادن، عوارض کم، صرف
ـــر  مطالعـات مختلـــــف از جملـه مطالعـه حاضـــر، بـه نظ
ـــدم در تشــخیص  میرسـد کـه FNA بتوانــــد اولیــــن ق
ضایعـات استخوانــــی باشــــد. در مـواردی کــــه نمونــه 
کافی و قابـــل قضاوت بوده و یافتههــــــای رادیولـوژیـک 
ــــود باشـــند، FNA اســـتخوان یــــــک روش  نــیز موج
تشخیصـــی با دقت بســیار بـالا خواهـد بـود کـه میتوانـد 
ــهابی و  تومورهـای بدخیـم اولیـه و متاسـتاتیک، شـرایط الت
ضایعات خوش خیــم غیرفیـبروتیک را بـه خوبـی تشـخیص 

دهد(13).  
 ،(Safe)روشهایــی بیخطر ،FNA و CNBx روشهای    
مقرون به صـــرفه و دقیق هستنـــد (به خصوص زمانی که 
تعداد ســوزن زدن بـه ضایعـه بیشتـر باشـد) و بـه عنـوان 

جایگزینی برای روش بیوپسی باز پیشنهاد میگردند.  
    تعدادی از مقالات برای کسب بیشترین قدرت تشــخیصی 
بـا کمتریـن عـوارض، گرفتـن حداقـل 2 نمونـه را پیشـــنهاد 

کردهاند(2).  
    CNBx میتواند روش جایگزین مناسبی برای بیوپســی 
باز در ارزیابی نئوپلاسمهای مزانشیمی شــامل تومورهـای 

استخوان و بافت نرم باشد(5).  

ـــت در      برای انجـام دادن FNA و CNBx بـا حداکـثر دق
نمونهگیری و تفسیر و اســتفاده بـالینی مناسـب بـا کمتریـن 
عارضه و تاخیر درمانــی برای بیمار، ماننــــد بیـوپســــی 
بـاز، همکـــاری یــک گــروه پزشــکی متخصـــص شــامل 
ـــد و رادیولــوژیســت  انکولـوژیسـت، آسیبشـناس، ارتـوپ

ضروری میباشد(5و 13).  
ــب نمونـههای تشـخیص داده شـده در      در این مطالعه اغل

CNBx یا GCT ،FNA بودند.  

ـــهت      به طـور کلـی میتـوان گفـت دقـت ایـن دو روش ج
ــــص  تشخیــــص بدخیمــــی بسـیار بـالا بـوده امـا تشخی
صحیـح در مـوارد بیشتــری توسـط CNBx داده شـــــده 

بود.  
ــیری صحیـح میتوانـد      روش CNBx در صورت نمونهگ
یـک روش دقیـق و پایـا جـهت تشـخیص اغلـــب ضایعــات 
عضلانـی ـ اسـتخوانی (Musculoskeletal) و جـایگزیـــن 

روش بیوپسی باز باشد.  
    دقت و پایایی FNA به تشخیص افتراقی ضایعات بدخیـم 
ـــرا الگــوی ســاختمانی  از خوشخیـم محـدود میباشـد زی
ــدارد. هـر دو روش،  مشخص ضایعات در این لامها وجود ن
ــه درسـتی انجـام شـوند، عارضـه عمـدهای نداشـته و  اگر ب
ــد بررسـی بیمـاران و  روشهای سادهای هستند که میتوانن

تصمیمگیری قبل از جراحی را آسان کنند.  
  

منابع 
    1- Ayala AG., Ro JY., Fanning CV., Flores
JP., Yasko AW. Core needle biopsy and fine-
needle aspiration in the diagnosis of bone and
soft-tissue lesions, Hematol Oncol Clin North
Am., 1995, 9(3): 633-51.

    2- Stoker DJ., Cobb JP., Pringle JA. Needle
biopsy of musculoskeletal lesions. A review of
208 procedures, J Bone Joint Surg Br, 1991,
73(3): 498-500.

    3- Barth RJ Jr., Merino MJ., Solomon D.,
Yang JC., Baker AR. A prospective study of the
value of core needle biopsy and fine needle

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-31-en.html


تعیین ارزش تشخیصی بیوپسی سوزنی                                                                                                      دکتر تینا شوشتریزاده و همکاران 

439سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

aspiration in the diagnosis of soft tissue masses,
Surgery, 1992, 112(3): 536-43.

    4- Heslin MJ., Lewis JJ., Woodruff JM.,
Brennan MF. Core needle biopsy for diagnosis of
extremity soft tissue sarcoma, Am Surg Oncol,
1997, 4(5): 425-31.

    5- Yao L., Nelson SD., Seeger LL., Eckardt
JJ., Eilber FR. Primary musculoskeletal
neoplasms: effectiveness of core-needle biopsy,
Radiology, 1999, 212(3): 682-6.

    6- Skrzynski MC., Biermann JS., Montag A.,
Simon MA. Diagnostic accuracy and charge-
savings of outpatient core needle biopsy
compared with open biopsy of musculoskeletal
tumors, J Bone Joint Surg Am, 1996, 78(5): 644-
9.

    7- Kreicbergs A., Bauer HC., Brosjo O.,
Londholm J., Skoog L., Soderlund V.
Cytological diagnosis of bone tumors, J Bone
Joint Surg Br., 1996, 78(2): 258-63.

    8- Ball AB., Fisher C., Pittam M., Watkins
RM., Westbury G. Diagnosis of soft tissue
tumours by Tru-Cut biopsy, Br J Surg, 1990,
77(7): 756-8.

    9- Wakely PE Jr., Powers CN., Frable WJ.
Metachronous soft-tissue masses in children and
young adults with cancer: correlation of
histology and aspiration cytology, Hum Pathol,
1990, 21(6): 669-77.

    10- Layfield LJ., Armstrong K., Zaleski S.,
Eckardt J. Diagnostic accuracy and clinical
utility of fine-needle aspiration cytology in the
diagnosis of clinically primary bone lesions,
Diagn Cytopathol, 1993, 9(2): 168-73.

    11- Kumar RV., Rao CR., Hazarika D.,
Mukherjee G., Gowda BM. Aspiration biopsy
cytology of primary bone lesions, Acta Cytol.,
1993, 37(1): 83-9.

    12- Bommer KK., Ramzy I., Mody D. Fine-
needle aspiration biopsy in the diagnosis and

management of bone lesions: a study of 450
cases, Cancer, 1997, 81(3): 148-56.

    13- Jorda M., Rey L., Hanly A., Ganjei-Azar
P. Fine-needle aspiration cytology of bone:
accuracy and pitfalls of cytodiagnosis, Cancer,
2000, 90(1): 47-54.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-31-en.html


تعیین ارزش تشخیصی بیوپسی سوزنی                                                                                                      دکتر تینا شوشتریزاده و همکاران 

440   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 41/ فوقالعاده یک 1383   

A Prospective Study of the Diagnostic Value of Core Needle Biopsy and
Fine Needle Aspiration in Bone and Soft Tissue Lesions
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Abstract
    Fine needle aspiration biopsy(FNAB) and core needle biopsy(CNBx) have proved to be accurate
and cost-effective techniques for diagnosis of inflammatory and neoplastic lesions at different body
sites. However, their applicability in bone and soft tissue pathology is still controversial. In this
study, our experience with FNAB and CNBx of musculoskeletal lesions was prospectively investigated
to determine the diagnostic values of different closed biopsy techniques in these lesions in contrast
to open biopsy. 49 consecutive FNAB and CNBx were reviewed and the results were then compared
with conventional biopsy results of bone and soft tissue lesions. FNAB precision was about 61.9%
while CNBx distiguished 80% of bone and tissue lesions correctly. Accuracy of both FNAB and CNBx
was more than 7% for diagnosing malignant from benign lesions. FNA sensitivity and CNBx
specificity for differentiation of malignant from benign lesions was 100%. Although CNBx is an
accurate and reliable method for diagnosis of most musculoskeletal lesions, specifically if the site of
biopsy is properly chosen, the accuracy and reliability of FNAB is limited to the differential diagnosis
of benign and malignant lesions. FNA is a suitable screening test for differentiating malignant from
benign musculoskeletal lesions.

Key Words: 1) Fine Needle Aspiration Biopsy(FNAB)

                    2) Core Needle Biopsy(CNB)

                    3) Bone Lesion             4) Soft Tissue Lesion
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