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经皮椎体成形术与开放性椎体成形术治疗脊柱
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!摘要" 目的!探讨经皮椎体成形术与开放性椎体成形术在脊柱转移瘤治疗中的临床应用"方法!对
!&#!

年
#

月

至
!&#K

年
%

月行手术并获得随访的
#!K

例脊柱转移性肿瘤患者进行回顾性分析#

#!K

例患者依据手术方式不同分为

两组$转移性肿瘤进入椎管压迫脊髓%神经根的患者$行开放性手术治疗&开放手术组$

J%

例'(无明显脊髓或神经根受

压$或不适宜开放手术者行经皮椎体成形术治疗)

L9L

组$

M%

例'* 采用
9HN

评分+

<'-O

分级%

5.+*P6:

分级分别对患

者的疼痛%功能状况和脊髓功能进行评价(出院后每
%

个月门诊随访
#

次$行
I

线%

'2

或
QRS

检查$每次随访均进行

疼痛%神经功能和活动能力的评估"结果!

L9L

组治疗
##!

个椎体$基本无出血$中位手术时间
T& 4)*

(术后
! E

时
9HN

评分即有显著降低$ 并持续至术后
#

个月(

<'-O

分级在术后
#

个月时有显著降低( 除了无症状的骨水泥渗漏&

JJ U

##!

'外$未发生神经损伤或肺栓塞等严重并发症(中位生存时间为
#K

个月"开放手术组中位手术时间
#K& 4)*

$中位出

血量
# &&& 4:

(术后
#

个月时
9HN

评分显著降低(

<'-O

分级在术后
#

个月有显著降低(术前
J#

例有脊髓功能障碍患

者中有
%K

例术后
5.+*P6:

分级得到提高&

M$8MV

'(

J&

例运动功能不完全丧失患者中有
!W

例完全恢复&

$K8%V

'" 术后

#!

例出现并发症&

!$8WV

'$中位生存时间为
##

个月"结论!对脊柱转移瘤患者选择合适方式的椎体成形术可以有效重

建脊柱稳定性$减轻疼痛$提高患者的生活质量"

!关键词" 脊柱( 肿瘤转移( 椎体成形术
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QRS \6.6 6>+4)*6E )* Z0::0\ 318 ;%-(1)-

!

H /0/+:

0Z YY! [6./67.+6 3*E6.\6*/ L9L \)/( /(6 46E)+* D3.@)C+: /)46 0Z T" 4)*
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! "#$%

分级系统

&'()* &+, -,./0.1'23, 45'564 0/ "#$% 7.'8,

级别 体力功能状态

&

级 活动能力完全正常!与起病前无任何差异

#

级
能自由走动及从事轻体力活动! 包括一般家务或办公室工

作!但不能从事较重体力活动

!

级
能自由走动及生活自理!但已丧失工作能力!日间不少于一

半时间可以起床活动

%

级 生活仅能部分自理!日间一半以上时间卧床或坐轮椅

<

级 卧床不起!生活不能自理

随着现代肿瘤治疗的发展" 患者带瘤生存时间

的延长及肿瘤诊断技术的提高! 脊柱转移性肿瘤的

发病率逐年增加# 骨骼系统是转移性肿瘤最易侵犯

的部位!研究发现
=&>?$&>

的癌症患者死亡前都发

生了骨转移!如果是乳腺癌患者!这一比例将上升到

@=>

! 而高达
A&>

伴有症状的脊椎转移瘤患者可采

用手术治疗$

A

%

# 笔者对
!&A!

年
A

月至
!&AB

年
%

月

在我院接受治疗并获得随访的
A!B

例脊柱转移性肿

瘤患者进行了回顾性分析!现报告如下#

*

资料与方法

*9 :

一般资料

本组
A!B

例!

<%

例接受经后路开放性椎体成形

术治疗&开放手术组'!男
!B

例!女
A$

例(年龄
%%?

B=

岁!平均
=&8C

岁(甲状腺癌
<

例!胃癌
A

例!乳腺

癌
@

例!前列腺癌
@

例!肝癌
<

例!肺癌
A!

例!不明

来源腺癌转移
B

例)转移性肿瘤进入椎管压迫脊髓"

神经根) 体力功能状态采用美国东部肿瘤协作组

&

6+D/64 E0016.+/)F6 0*E0:0GH G.031

!

I'-J

'分级系统

进行分级&表
#

'

$

!

%

*术前
%

级
%%

例!

<

级
#&

例)

@%

例

接受椎体成形术 &

16.E3/+*603D F6./67.+1:+D/H

!

K9K

'

治疗&

K9K

组'!男
<=

例!女
%@

例(年龄
<=?$B

岁!平

均
B%8=

岁(甲状腺癌
!

例!胃癌
%

例!乳腺癌
%&

例!

前列腺癌
@

例!肝癌
<

例!肺癌
%!

例!

<

例患者未发

现原发灶!活检病理为转移性腺癌)无明显脊髓或神

经根受压! 术前
I'-J

分级
!

级
=@

例!

%

级
!=

例)

总计
##!

个椎体节段进行了治疗! 单椎体
#B

例!双

椎体
!=

例!

%

个椎体
#&

例!

<

个椎体的
<

例)其中颈

椎
#&

个!胸椎
B<

个!腰椎
%=

个!骶椎
%

个)

#!B

例

患者术前均有不同程度的背痛或腰痛)

:) ;

治疗方法

!) <) !

术前准备 术前常规检查凝血功能及各主

要脏器的功能!评估患者对手术的耐受情况)摄以病

椎为中心的
L

线片+

'2

"

MNO

及
I'2

骨扫描!确定脊

椎的破坏范围"稳定程度及脊髓马尾受压情况)

!) <) <

手术方法 &

A

'开放性手术*全麻!俯卧位!

后路手术时首先于病椎上下椎体
A?!

节段常规置入

椎弓根钉!将一侧椎弓根螺钉与棒连接并紧缩固定!

初步矫正后凸畸形)在上下正常椎板切开黄韧带!行

椎板咬除!暴露椎管!渐进向病椎推进!到达病椎后!

切除后方&涉及肿瘤的'椎弓"小关节!全部或部分刮

除或大块切除椎体肿瘤! 直视下椎体内注射骨水泥

或骨水泥联合钛网!保护硬膜)术前常规血管栓塞以

减少术中出血) &

!

'经皮椎体成形术*局麻!基础监

护)

'

形臂
L

线机透视下经单侧或双侧椎弓根穿刺

至椎体前
A P %

部位! 注射时注意观察骨水泥的弥散

情况!控制注射速度避免骨水泥进入椎旁!骨水泥干

固后拔出穿刺针!局部压迫
= 4)*

止血!加压包扎)

部分病例首先沿通道取活检! 之后透视监视下注射

骨水泥
#?= 4:

( 病变位于颈椎时经前路局麻或颈丛

麻醉! 辅以小切口穿刺) 对多发转移患者同时进行

!?%

个椎体的操作

!) =

观察项目与方法

随访*术后每月
#

次!

%

个月后每半年
#

次!术

后
%

年每半年
#

次)对两组患者的疼痛"神经功能及

体力功能状态进行评估) 疼痛评估采用视觉模糊评

分&

F)D3+: +*+:0G DE+:6

!

9QR

'分级法$

%

%

(神经损害情况

采用
5.+*S6:

分级法$

<

%

(体力功能状态采用
I'-J

分

级系统$

!

%

)

!) >

统计学处理

用
RKRR #%8&

统计软件包进行分析)治疗前后的

定量资料比较采用两独立样本
!

检验或配对样本
!

检验!组内各时间点比较采用重复测量方差分析(计

数资料组间比较采用
!

" 检验或者
5)D(6.

确切概率

法(检验水准
!T&8&=

)

<

结果

<9 :

一般情况

术中无肺栓塞"截瘫或围手术期死亡患者)开放

手术组中位手术时间
#B& 4)*

&

C&?!&& 4)*

'!中位出

血量
# &&& 4:

&

=&&?! =&& 4:

'!

K9K

手术组基本无出

血!中位手术时间
=& 4)*

&

%&?#&& 4)*

')

开放手术组疼痛在术后
#

个月后明显改善 !

K9K

组疼痛在术后第
%

天即获得明显改善)

9QR

评

分术后各时间点与术前相比! 差异均有统计学意义

&

#U&8&=

'!见表
!

)开放手术组
I'-J

分级
%

级
%%

例

中
%&

例改善为
!

级!

%

例无明显改善(

<

级
#&

例中

#

例改善为
%

级!

C

例无明显改善)

K9K

组
I'-J

分

级
%

级
!=

例中有
!&

例改善为
!

级!

=

例无明显改

善(

!

级
=@

例者! 其中
%<

例改善为
#

级!

!<

例无明

显改善)

##B

" "
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表
!

两组脊柱转移性肿瘤患者手术前后
"#$

评分比较

!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ +2 -&3/4130 5/36 ,43&03&3/7

0-/1&8 39,+. '435441 35+ :.+9-0 '42+.4 &1; &234. +-4.&3/+1

!!

!

!"

"

<=0.6

$

表
<

开放手术组手术前后
=.&1>48

分级%例$

%&'(< *+,-&./0+1 +2 =.&1>48 :.&;4 /1 +-41 ?4.34'.+-8&03@

:.+9- '42+.4 &1; &234. +-4.&3/+1

!

=+<6

$

术前
5.+*>6:

分级
例数

术后
5.+*>6:

分级

?

级
'

级
@

级
A

级

?

级
% B ! " "

'

级
$ " B C B

@

级
%B " " % !D

A

级
! " " " !

图
A

女性患者"

CE

岁" 肺癌骨转移
A&

!

A'( F

线正侧位片示
2

E

&

2

B&

椎体大致正常
A7

!

A;( GHI

示椎体破坏"脊髓压迫
A4

!

A2( F

线正侧

位片示开放椎管减压"

2

B&

椎体骨水泥椎体成形

=/:(A J CE K6+. 0:L M64+:6 1+/)6*/ N)/( 70*K 46/+</+<)< =+3<6L 7K :3*O

=+*=6. A&

!

A'( JP +*L :+/6.+: F .+K< <(0N6L /(6 Q6./67.+: 70LK 0M 2

E

+*L

2

#&

N+< +11.0R)4+/6:K *0.4+: 76M0.6 016* Q6./67.01:+</K A7

!

A;( GHI

<(0N6L Q6./67.+: 70LK N+< L6</.0K6L +*L <1)*+: =0.L =041.6<<)0* 76M0.6

016* Q6./67.01:+</K A4

!

A2( P0</016.+/)Q6 JP +*L :+/6.+: F .+K< <(0N6L

/(6 <1)*+: =+*+: =041.6<<)0* N+< .6:6+<6L

"

/(6 Q6./67.+: 70LK N+< M)R6L

+*L Q6./67.01:+</K N+< <+/)<M+=/0.K 0* 2

#&

时间
P9P

组!例数
SD%

$ 开放手术组!例数
ST%

$

术前
U8TVB8T $8CVB8!

术后
% L !8$VB8% W

术后
B

个月
!8EV&8E !8EVB8B

#

值
BT8D& BD8C%

$

值
&8&&& &8&&&

开放手术组术前
TB

例有脊髓功能障碍!

5.+*>6:

分级
JW@

级$患者中有
%U

例术后
5.+*>6:

分级得到

改善!

D$8DX

$"见表
%

"手术前后差异有统计学意义

!

$Y"8"C

$'

C

例未恢复%

B!8!X

#(

T"

例运动功能不完

全丧失患者中有
!E

例完全恢复%

$U8%X

#(

P9P

组手

术前后均为
A

级( 典型病例见图
BW!

(

B( B

临床效果

开放手术组
B!

例出现并发症%

!$8EX

#"无围手

术期死亡)术后切口不愈合
T

例"经换药&抗感染治

疗
T

周后愈合)切口积液
U

例"脑脊液漏
!

例"予以

穿刺或加压包扎后好转(

P9P

组经术后
F

线检查

BB!

个椎体中有
TT

个椎体发生轻微骨水泥渗漏

%

%E8%X

#"但患者均无明显症状(未发生穿刺副损伤&

脊髓或神经根压迫&椎管内血肿&感染及肺栓塞等严

重并发症(无手术死亡病例(术中患者感局部轻中度

胀痛 "生命体征平稳 ( 开放手术组随访期内有

%$

例患者死亡"

U

例存活"中位生存时间
BB

个月%

%Z

%U

个月#(

P9P

组随访期内有
UC

例患者死亡"

#D

例

存活"中位生存时间
#U

个月%

#!ZTD

个月#(

<

讨论

<( A

手术适应证及手术方法的选择

转移癌患者大多具有有限的预期寿命( 原发性

##$

" "
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图
!

男性患者!

$<

岁! 肺癌
2

$

"

2

=

"

2

>

"

?

@

转移
!"

!

!#$

正侧位
A

线

片示
2

$

"

2

=

"

2

>

椎体大体形态正常!未见明显压缩
!%

!

!&$ BCD

示
2

$

"

2

=

"

2

>

椎体破坏
!'

!

!($ E9E

术后正侧位
A

线片显示
2

$

"

2

=

"

2

>

"

?

@

骨

水泥充填满意!无明显渗漏

)*+$! F $< G6+. 0:H 4+:6 1+/)6*/ I)/( 46/+J/+/)K J1)*+: /340. 0* 2

$

!

2

=

!

2

>

!

?

@

K+3J6H 7G :3*L K+*K6. !"

!

!#$ FE +*H :+/6.+: A .+GJ J(0I6H /(6

J(+16 0M N6./67.+: 70HG 0* 2

$

!

2

=

!

2

>

I+J *0.4+: +*H *0 07N)03J J1)*+:

K0.H K041.6JJ)0* 76M0.6 E9E !%

!

!&$ BCD J(0I6H /(6 N6./67.+ 70H)6J

I6.6 H6J/.0G6H 0* 2

$

!

2

=

!

2

>

!'

!

!($ E0J/016.+/)N6 FE +*H :+/6.+: A .+GJ

J(0I6H /(6 70*6 K646*/ M)::)*L I+J J+/)JM+K/0.G +*H I)/(03/ 07N)03J :6+OP

+L6

肺癌若是已经扩散到远处器官! 平均生存时间只有

<

个月!乳腺癌"肾脏或前列腺癌转移后的平均生存

时间更少!平均
#8QR!

年!转移性肾癌只有不到
@&S

患者生存超过
!

年#

Q

$

% 恶性肿瘤的患者大多接受过

化疗或放疗或两者同时治疗% 这些治疗很多情况下

减缓了疾病的进展% 令人遗憾的是!在许多情况下!

患者都出现了肿瘤转移的症状! 即使患者在初始治

疗里表现出良好的反应! 仍然不可避免的发生了转

移%脊柱是转移性肿瘤的好发部位!这类疾病的治疗

方法需要综合考虑%它和患者本身肿瘤的性质!肿瘤

患者的生存预期!脊柱受肿瘤侵袭的程度!患者的神

经受压症状!患者身体的一般情况等等有关%对于转

移性脊柱肿瘤患者的姑息性治疗主要是提高患者的

生活质量% 重塑脊柱的稳定性!减少疼痛!预防神经

功能的进一步恶化这些都可以影响患者的生存质

量% 脊柱转移性肿瘤手术的目标一般包括以下几个

因素&恢复神经功能!保护脊柱稳定!减少脊柱肿瘤

相关的疼痛和矫正脊柱畸形#

<

$

% 因此!以患者肿瘤相

关症状和生活质量的改善为目的的姑息性治疗是提

供手术治疗的主要原因% 外科处理主要是以解决那

些难治的非手术治疗的症状!如疼痛和神经衰落 #

$

$

%

由于脊柱转移性手术不是肿瘤的根治手术! 必须根

据患者的功能状态和预期寿命考虑手术的方式"风

险及收益% 对于那些预期寿命小于
@

年的转移性脊

柱肿瘤患者!广泛的肿瘤切除手术是不适合的%姑息

性手术"减瘤和重建脊柱稳定性是比较好的建议 #

=

$

%

无论如何! 大多数作者认为转移性肿瘤患者预期生

存至少有
@!

周!才应考虑行姑息性手术!同时还有

许多其他因素需要权衡!包括患者的整体健康"营养

状况" 原发肿瘤的侵袭性及术前神经功能缺损的程

度等等#

>

$

%

转移性脊柱肿瘤手术方式是姑息干预包括经后

路椎板减压!恢复椎体丢失的水泥增强技术'椎体或

后凸成形术(!以及通过前路和后路全脊椎切除的技

术#

@"

$

% 椎体后凸成形术的微创手术方法对于治疗转

移性脊柱肿瘤稳定作用效果良好#

@@T#!

$

%

骨水泥椎体成形主要适用于溶骨性骨转移瘤

破坏椎体或椎体病理性压缩骨折! 椎体成形的绝对

禁忌证为椎体感染"无法纠正的凝血和出血倾向#

#%

$

%

如果并存脊髓" 神经根的压迫和椎体塌陷高度超过

$QS

!单纯经皮椎体成形术是禁忌证#

#U

$

% 本组病例中

发生椎管占位!且有神经功能损害表现的患者!单纯

的椎体成形术是不适合的% 开放性椎体成形术于

#>>>

年由
V6*L6.

等#

@Q

$首次应用于治疗骨质疏松性

@@=

" "
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骨折!报道中
#&

例手术患者
$

例发生骨水泥椎管内

渗漏!但没有出现临床症状!手术优点是术中直视下

可以及时清除椎管内骨水泥" 经后路椎板切除术的

标准技术已为脊柱外科医生所熟知! 椎管减压转移

瘤的操作基本相同! 硬脊膜应在整个手术过程中加

以保护!椎间孔的侵犯应在处理椎板减压时评估!并

做好随后的处理"解压后!脊柱的重建可使用多种不

同的方式!椎弓根螺钉系统使用最为广泛"脊柱转移

性肿瘤若累计前柱! 在处理前柱肿瘤后遗留的空腔

可使用骨水泥重构! 金属支撑可以纵向放置跨越缺

陷!当骨水泥在面团状态成形!这些金属支撑可以是

克氏针或钛网或碳纤维! 其可以填充有水泥或骨的

椎骨之间" 螺丝孔道不稳也可以通过在拧入螺钉前

注入额外的骨水泥辅助加固"这些操作中需小心!避

免骨水泥接触硬脊膜"此外!放置骨水泥时椎体前缘

也须注意! 避免外渗水泥进入腹膜后导致的血管损

伤" 一旦骨水泥成形后就可以提供一种有效的前柱

支撑! 再结合后路椎弓根螺钉系统达到了稳定脊柱

的目的"

!" #

手术对患者生存质量的影响

脊柱转移性肿瘤可以有很多临床表现方式" 疼

痛几乎存在于所有的情况下! 严重时可以使基本活

动如行走都变得不可能" 显著骨质破坏可导致椎体

的骨折#不稳定和畸形"病理性骨折引发的脊髓压迫

是最可怕的并发症!会导致脊髓的直接侵袭"常见的

原发癌扩散到骨的有肺癌#乳腺癌#肾癌#前列腺癌

和甲状腺癌"对于男性来说肺是最常见的原发肿瘤!

而乳腺癌则是女性最常见的原发肿瘤" 对于脊柱转

移性肿瘤来说!转移灶偏爱于椎体的松质骨!然后再

侵及椎体后部$椎弓根%!少部分情况下!肿瘤可以从

椎体的前壁延伸至后柱! 这样对于外科医生来说就

更难规划肿瘤的切除范围" 早期的转移性肿瘤带来

疼痛的症状!椎体主要是松质骨的破坏!椎体成形术

可以在稳定椎体的同时达到止痛作用! 临床有较好

的效果" 若是肿瘤累计椎体后缘及后柱开放性手术

具有较好的效果! 后路手术切除肿瘤后采用人工椎

体或骨水泥灌注不失为一种较好的方法"

本组患者行
<9<

治疗术后
% =

疼痛缓解! 患者

术后生活功能状况获得改善!

>'-?

分级得到提高"

患者术后疼痛减轻!由卧床到可耐受坐轮椅"对于无

法耐受全麻和开放椎管减压内固定的虚弱患者!可

以达到减轻疼痛!避免长期卧床!提高生存质量的作

用" 虽然本组经皮椎体成形术骨水泥渗漏率较高

$

%@8%A

%!但本组均没有引起严重的并发症" 由于恶

性肿瘤血供丰富和骨皮质破坏! 骨水泥渗漏发生率

高!导致脊髓或神经根压迫以及肺栓塞的风险高!术

中要严密透视监视骨水泥渗漏情况"

开放手术术后患者疼痛缓解满意!本组术后

#

个月疼痛缓解!

!BA

患者术后
#

个月生活功能状况

获得明显改善!

B$8BA

术前有神经功能障碍的患者术

后神经功能得到改善! 运动功能不完全丧失患者中

有
$C8%A

术后神经功能完全恢复" 由于脊柱解剖结

构的特殊性!开放手术绝大多数为经瘤手术!术后需

要有效的抗肿瘤治疗以减少复发! 切口相关并发症

影响患者后继治疗"

为脊柱转移性肿瘤选择正确的操作常常是困难

的!因为它依赖于许多因素!包括预期寿命和手术带

来的危险性和对提高患者生存质量的可能性之间的

平衡" 一些预测分数的制订有利于帮助临床医生决

定手术方式!但什么是最好的选择仍然存在争议!手

术方式的决定有时还和手术医生的手术习惯! 主观

经验有关" 全球脊柱肿瘤学习小组 $

?:07+: D1)*6

23403. D/3=E ?.031

!

?D2D?

% 建 议 使 用 富 田 和

20F3(+G()

分期系统!因为这是比较简单的使用和解

释"然而!评估这些分数的有效性却比较困难"例如!

整块切除的患者可能收到良好预测分数! 而姑息处

理的患者会收到预后不良的分数!因此!很难说是由

预后分数或手术方式影响到患者的生存&

HC

'

"

高达
!IA

的脊柱转移瘤患者术后会出现并发

症!最常见的是伤口感染&

H$

'

"患者的预期寿命通常由

肿瘤转移性的整体程度决定的! 选取手术方式的目

的是提高患者的生活质量"然而!并发症的发生率增

加了转移瘤手术操作的复杂性和难度!因此!某些程

度上说!必须有一个手术风险和收益之间的权衡&

H$

'

"

由于不同患者的异质性!手术带来的结果也不同!因

此难以达到一个普遍接受的广泛结论" 笔者希望能

有多中心的病例统计以得出具有前瞻性的# 对脊柱

转移性肿瘤患者手术方式选择有帮助的意见"
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!中国骨伤"杂志
!"#$

年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!&#$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!&#$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大的读者和作者踊跃投稿+

#8

上颈椎创伤与脱位的保守和手术治疗的并发症与预防

!8

颈肩腰腿痛非药物疗法的临床研究

%8

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

[8

青少年特发性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

B8

创伤性和非创伤性脊髓损伤的临床诊治

W8

人工关节置换术后感染翻修和并发症的处理

$8

关节软骨损伤的修复及软骨移植的相关研究

A8

关节内骨折术后感染的预防和处理

C8

人工关节远期疗效及患者满意度的评估

#&8

髋关节发育不良的诊断与治疗

##8

关节置换特殊假体的应用

#!8

关节镜在关节创伤,软骨及滑膜病变中的诊断与治疗

#%8

髋臼骨折术后并发症的处理

#[8

陈旧性足踝部骨折的非融合治疗

#B8

四肢开放性骨折伴软组织缺损的处理

#W8

老年骨折围手术期感染的预防和处理

#$8

骨与软组织肿瘤的诊断治疗和预后

#A8

脊柱感染$包括结核感染%的诊断与治疗

#C8

四肢关节结核的诊断与治疗

!&8

脊柱转移性肿瘤的诊断与治疗

!#8

手法治疗在脊柱,关节和创伤疾病中的应用和探讨

!!8

中医药在脊柱,关节,创伤疾病中的应用和探讨

*中国骨伤(杂志社

#!&
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