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经皮椎体成形术治疗胸腰椎体转移瘤
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摘要：目的探讨经皮椎体成形术(percutaneous vertebr叩lasty，PVP)治疗胸腰椎体转移瘤的临床疗

效及安全性。方法在C臂x线机透视下采用经皮单侧椎弓根穿刺注入PMMA(聚甲基丙烯酸甲

酯)于受累椎体内进行止痛治疗，同时进行肿瘤个体化的综合治疗以及抗骨质疏松治疗。共22例26

个受累椎体，其中胸椎11例，腰椎8例，胸腰椎两个椎体受累共有2例，胸腰椎3个椎体受累1例。

所有患者均有不同程度的骨质疏松症及较重难以忍受的腰背部疼痛，2例有轻度神经根症状。对治

疗后l周，3月，6月，12月患者疼痛程度采用视觉模拟评分法(visual-analogue—scale—scores，VAS)进

行评估，观察对比手术前后活动能力、生活自理能力的变化及病椎的形态学变化和骨密度变化，评价

治疗效果。结果 本组26个椎体全部穿刺成功，骨水泥渗透4例，椎间盘及椎体前缘渗漏3例，椎管

内渗漏1例，未出现神经根症状。患者PVP手术后1周，3月，6月，12月各时间点VAS评分疼痛缓解

率均大于80％，活动能力和生活质量评分也明显改善，随访12个月内生存患者有19例，胸腰椎疼痛

未见加重，病椎高度未见明显压缩，亦未见肿瘤浸润加重。骨质疏松程度未见加重，5例由0P好转

为骨量减少。结论PVP治疗胸腰椎体转移瘤具有对患者机体干扰小，止痛效果显著，手术简单，相

对安全，可以预防病椎的进一步骨折和塌陷，提高患者生活质量等优点，疗效满意，是综合治疗胸腰椎

转移瘤的一种有效补充。

关键词：椎体转移瘤；骨质疏松；经皮椎体成形术；疼痛
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Abstract： objectiVe To study tlle clinical emcacy and safety of percutaneous vertebroplasty(PVP)in the

treatment of metastatic tu珊ors in the lumbar and tIloracic spine． Methods Twenty-six vertebral bodies of

22 patients underwen‘percutaneous injections of surgical bone cement(polymethyl methacrylate，PMMA)

under X—ray guidance， including ll thoracic vertebme， 8 lumbar vertebrae， 2 cases of 2 combined

Vertebrae，and 1 case of combined venebrae． AU the patients sufbred from certain degree of osteoporosis

with severe or untoIerant back pain， and 2 patients had light nerve root syndrome． The patients were

evaluated using visual-analogue scale(VAS)on l week，3 and 6 months after the treatment．Mobility，self-

rest腿int ability，and morphometry of the diseased vertebrae of the patients were examined on 12 months after

the surgery and the emcacy was evaluated． ResuIts Successful acupuncture was achieved in all 26 venebral

bodies． Bone cement 1eakage occurred in 4 cases， including 3 leakages in me disc or anterior of the the

vertebrae，and l leakage in the venebral canal． No neurological symptoms occurred． VAS score and eff．ective

pain relief mte were aIl above 80％at the time point8 of 1 week，3一，6一and 12-month after PVP opera“on．

Scores of mobility and quality of life improved signincandy． Nineteen patients survived during the 12一month

fbUow up period． The back pain did not increase． The height of the vertebral body did not shorten． No

increase of the tu珊or metastasis was fbund． Conclusion PVPlbr the treatment of metastatic tuHnors in the

1umbar and thoracic 8pine provides less injury，obvious sedative effect， simple operation， relatively safe
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procedure． It prevent8 diseased venebrae from further fmcture and compression， re8uhing in improved

quality of life with satisfactory emcacy．

Key words： Vertebral body metastatic tumor； Percutaneous vertebr0Plasty； Pain

脊柱恶性肿瘤多为转移性，约60％～80％的癌

症患者可以发生椎体转移，转移部位以胸椎多见，其

次为腰椎、颈椎⋯。转移瘤对于椎体及附件的侵袭

和破坏导致患者胸腰背部疼痛甚至出现神经根症

状，另外转移瘤患者大多有骨质疏松，再有肿瘤的破

坏就很容易发生病理性骨折，引起原有疼痛的加重。

化疗和放疗并不能解决脊柱的稳定性，对于晚期

(发生骨转移)患者，稳定脊柱和提高患者生存期内

生活质量是主要目的。采用创伤较小、方法简单、性

质安全的手术方法是完成以上目的最佳干预方式，

同时进行个体化综合治疗(包括抗骨质疏松)。我

科于2005年10月到2009年12月间采用经皮椎体

成形术(Percutaneous vertebroplasty，PVP)将骨水泥

注入病椎内治疗22例26个受累椎体患者，取得一

定疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料

本组22例，男12例，女10例；年龄46—80岁，

平均(63．2±3．9)岁，脊柱转移性肿瘤来源：乳腺癌

3例，肺癌5例，前列腺癌4‘例，消化道肝癌2例，结

肠癌3例，未找到来源的5例；病变椎体分布：胸椎

1l例，腰椎8例，胸腰椎两个椎体受累共有2例，胸

腰椎3个椎体受累1例。术前均行x片，病椎CT，

脊柱MRI检查明确椎体骨质破坏程度及后壁完整

性、责任椎的位置等。术前采用OSTEOCORE-2行

骨密度检查，除1例46岁患者为骨量减少外均为骨

质疏松。所有患者均不伴有严重的出凝血性疾病及

肺部严重感染，穿刺部位局部皮肤感染等疾病。对

于恶病质晚期临终期患者及已经侵犯脊髓引起截瘫

患者未列入其内。

1．2方法

主要材料为corin公司生产的低粘稠度内含不

透X线的硫酸钡显影剂的聚甲基丙烯酸甲酯

(PMMA，骨水泥)和Cook公司生产的PVP专用配

套的斜面穿刺针及注射器。监视器械采用C臂x

线机。

麻醉采用1％利多卡因局部浸润麻醉到椎弓根

骨膜处，俯卧体位，椎体转移瘤均为下位胸椎及腰

椎，采用单侧椎弓根进针。十字交叉克氏针c臂下

40l

行病椎及“椎弓根眼”的定位。穿刺针经皮穿刺，进

针点胸椎在定位点旁外开1．Ocm与矢状面外倾10

—15。，腰椎在定位点旁外开1．5cm与矢状面外倾

15—200，当进入到关节突关节处，小锤轻轻敲击尾

端，使穿刺针临时固定于骨组织中，C臂下透视行针

道及位置的确认和调整，调整位置正确后逐步进针，

最好为锤入。透视下进入椎体前中1／3处，依照

MRI瘤体位置确定针尖斜面位于椎体内的上下方或

侧方，按PMMA成分单体与多体的比例行骨水泥调

配，在“稀薄期”与“粘稠期”间行骨水泥的注入，每

次注入1ml，C臂下观察骨水泥的分布，特别注意有

无骨水泥的外漏及是否漏人椎管内。一般胸椎注射

2．5ml，腰椎3．5ml即可。一旦出现骨水泥侧方或后

方外漏应立即停止注射。注射骨水泥期间要进行心

电监护及下肢活动感觉变化的检测，出现问题及时

处理。术前30 min和术后3 d均应预防性应用抗生

素，术前术后均长期(至少1年)抗骨质疏松治疗

(主要是降钙素及骨化三醇的应用)。术后2天若

其他情况允许可早期下床活动，提高患者自信心及

加强功能锻炼。术后应行X片或CT检查及必要的

放疗和化疗等综合性治疗。

1．3疗效评估

1．3．1 疼痛缓解程度及生活质量评估：疼痛评分方

法按“视觉模拟评分法旧1(visual诅nalogue-scale—

scores，VAS)”对治疗前后患者的疼痛状况进行评

估。疼痛分为5级，0级不痛；I级，轻度疼痛；Ⅱ级，

中度疼痛，有服用一阶梯止痛药物史；Ⅲ级，严重疼

痛，有服用二阶梯止痛药物史；Ⅳ级剧烈疼痛，有服

用三阶梯止痛药物史。术后疼痛缓解程度"1分为

六级：O级，疼痛无缓解；I级，疼痛减少小于25％；

Ⅱ级，疼痛减少25％一50％，止痛药量减少；Ⅲ级，

疼痛减少51％一75％，止痛药量减少一个阶梯；Ⅳ

级，疼痛减少76％一90％，止痛药量减少二个阶梯

或停用；V级，疼痛完全缓解，停用止痛药。术后1

周、3个月、6个月、1年随访，进行疼痛缓解程度评

估，疼痛缓解程度Ⅳ、V级为优，Ⅲ级为良，Ⅱ级为有

效，I、O级为无效。随访期内生存的患者通过询问

其起居和自理能力评估生活质量的变化。

1．3．2术后病椎椎体形态学变化分别在术后1年

行x线检查测定病椎前缘、中央、后缘高度，观察有
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无椎体的塌陷变化．另外都在6十月和1年进行骨

密度的复壹和比较，由于胸腰椎进行了PvP手术，

骨水泥影响骨桁鹿的变化，我们选取·侧股骨近端

作为骨密班的测定点。

1．4统计学处理

数据输^sPss l 5 0轼件进行处理．计数资料

采用，控验，计量资科应川￡撞骏．P<o 05认为差

异有统计学意义。

2结果

22耐患者中26十椎怍穿刺均成功，均为单侧

穿刺。骨水泥溶透4倒，椎间盘及椎体前缘渗稽3

耐(见罔1)，椎管内渗漏I例．求出现神经根症状。

无1$柃塞及严霹感染并发症发生。随访期内生存患

肯手术后l周．3月．6月，12月后各时问点V^s评

分疼痛下降牢均太于80％(见表1)，活动能力和书

活质量主要从生活自理能力授日常活动两个方面评

估，均有明娃改善。随访12月后生存患者有19蜘．

胸腰椎疼痛束见加重．病椎高崖未见明显变化(见

表2)。哥密度椅查骨质疏松程度均有所好转，5例

患者半年后由丹质艟松好转为骨帚减少并维持到最

后一次瞄访(袁3)。

^$∞lEn，B}∞自n．c^目自＆．D$日mm

目l目Il##自m*$Rm璃娃乘自好m镕xHE口m*#自鹧镕滓HⅢi种＆瘟状

t I$R#女镕■”M＆m＆$＆#

4；≯。；，。；．。：，。：，。；，。；，篙

&2 m#26十#№PvI，$曲、$n1月

$目1年(22十)*体高＆∞■*}匕#(mm

女3 m#$∞、$目6月．12月日《女(“

＆目*目)变mm#(∥cm2}

椎体骨质疏橙厦合并转移嫡的腹坏导致椎体内

徽骨折和压缩性骨折产生脊柱不稳定，使椎体内外

的神经末梢遭受刺激、损伤是产生腰背部疼痛最常

见的原因”、肿瘤组织直接侵犯神经末梢或椎体

周罔软组织的神经对其产生破坏或压迫也是产生疼

痛的常见原旧”’，对于转移稚传统的综合治疗方

法主要有放疔、化疗厦外科干预、二磷酸盐治疗等，

对于那些晚期或者全身情况较差．大型开放手术面

临极大手术风睦．痒痛难以缓减的患者，单纯放、化

疗无法达到止桶、稳定脊柱、预防督髓和马尾神经受

压的效果”’．如果有一种简单有效的止痛和稳定脊

柱的方法作为有效朴充将台提高这些患者的生活质

量。PvP自}989年K一⋯len P“应用椎体转移
擒以来．它使转移辔患者的止痛、增强病椎强度，维

护脊柱稳定性、减少因脊柱失衡引起的种经根厦窭

椎神经的刺激、防止椎体进一步塌陷和骨折等目的

成为可能。PvP的止痛原理目前尚不明了．但对于

骨质疏橙及转移癌的止痛效果专家提出可能有如下

霄罗。∥≯黟莨P㈠一_

Ⅲ"∞“目月月蹦柑糯幡艏
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机制：(1)稳定脊柱和强化椎体，短时间内可以稳定

脊柱，固定微骨折并防止了再压缩骨折，减少因脊柱

失衡引起的神经根及窦椎神经的刺激；(2)骨水泥

凝固时产热高达47～100摄氏度，使椎体内感觉神

经变性的同时可以有效灭活肿瘤细胞、减少和破坏

肿瘤细胞产生的炎性介质和疼痛介质；(3)骨水泥

单体的化学毒性可以使周围神经末梢和肿瘤细胞坏

死。国内外专家报道旧剖PVP治疗脊柱转移瘤在缓

减疼痛和增强椎体强度方面近期总有效率在90％

左右，即使术后15～18个月的随访中也有2／3患者

对治疗效果满意，说明该法可以提供较长期缓建疼

痛和增强椎体强度的效果。本组患者为转移瘤及骨

质疏松症并存患者，经过PVP及抗骨质疏松、抗肿

瘤等治疗，术后疼痛缓减率在四个不同时间点均大

于80％，病椎椎体1年内未见明显压缩，患者生活

质量明显提高，摆脱了单纯放、化疗带来的疗效差、

疼痛反复发作、患者时时遭受痛苦折磨、生活质量极

度下降、精神和体力受到严重打击，生不如死的恶行

循环圈。PVP治疗椎体转移瘤引起的椎体压缩骨折

及顽固性疼痛的适应症¨0|：①脊椎溶骨性转移瘤和

骨髓瘤，患者一般情况差，手术较为困难，可与放疗、

化疗结合以增加疗效；②椎体转移瘤伴有骨质疏松

所致压缩骨折，可以与抗骨质疏松结合起到止痛且

增加脊椎强度，避免骨质疏松进一步加重；③后缘相

对完整或高度丢失较少患者，椎管内无肿瘤扩散及

骨折引起的狭窄及明显的神经根压迫。相对禁忌证

为：①疼痛时间>12个月；②广泛椎体骨质破坏，椎

体塌陷>90％；③椎体塌陷或肿瘤扩散所致椎管受

压>20％或压迫神经根；④成骨性转移瘤。绝对禁

忌证：①有出凝血功能障碍者；②椎体骨髓炎；③严

重心肺肝肾功能不全。

良好的疗效是一种手术方式追求的目标，而手

术的安全性则是该手术能否被广泛推广应用的关

键。PVP手术最常见的并发症就是骨水泥渗漏，其

次严重并发症有肺栓塞，心血管意外等。王兆杰⋯1

等认为准确掌握骨水泥的注入时机及控制骨水泥的

注入量是防止骨水泥渗漏的主要手段，由于不同的

配置比例、不同的室温环境均可导致“可注射期”不

同，主要掌握在“稀薄期”刚进入“粘稠期”时注入，

既控制了骨水泥的渗漏又方便注入。温海华等¨引

认为转移瘤椎体注入骨水泥量及是否单双侧注射与

单纯骨质疏松性压缩骨折不同，前者骨水泥注入量

因依肿瘤大小、位置及手术目的为准，不应注射太多

增加椎体内压力、推移肿瘤组织和骨水泥向薄弱处

403

移位，容易出现并发症及肿瘤进一步扩散。本组采

用单侧椎弓根穿刺并注射骨水泥均取得了良好的预

期效果，本组骨水泥渗漏率为18．2％，与文献报

道¨副30％左右相比稍低，椎间盘与椎体前缘渗漏3

例，椎管内渗漏1例，可能与骨水泥粘稠程度及注射

量均有关系。虽没有造成神经根症状，但骨水泥进

入椎管具有很大的风险，一旦发现立即停止并注意

观察临床症状，确保无进一步的损坏。另外穿刺针

尽量不要穿破椎弓根内壁，术前仔细研究局部解剖

及影像学资料，甚至要明确椎体静脉的大致走向，确

保少出现骨水泥渗漏入静脉引起静脉回流、肺栓塞

等严重并发症∽-。

本组患者均为合并骨质疏松的老年椎体转移瘤

患者，除肿瘤及压缩骨折会引起疼痛外，骨质疏松症

也会引起疼痛，我们在行PVP同时都长期应用抗骨

质疏松症药物治疗，结果显示6到12个月骨质疏松

未有加重且有3例在用药半年后由骨质疏松转变为

骨量减少。对于短期的止痛效果PVP的作用很明

显，后期的止痛我们认为抗骨质疏松的药物也起到

一定的协助作用。

近日多项通过循证医学的研究u4。对于PVP治

疗骨质疏松性压缩骨折的止痛提出质疑，认为安慰

剂也能起到相同的效果。但对于肿瘤引起的疼痛，

PVP术后患者明显提高了生活质量且确实减轻了疼

痛，具有对患者机体干扰小，止痛效果显著，手术简

单，相对安全，可以预防病椎的进一步骨折、塌陷及

肿瘤扩散等优点。我们认为目前该研究只是处于循

证医学的争论阶段，这一外科微创技术作为胸腰椎

体转移瘤患者的一种姑息性治疗确实起到较好的疗

效，合并肿瘤的综合治疗及抗骨质疏松治疗等可能

成为治疗椎体转移瘤疾病的重要手段之一。
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雌激素明确的负相关关系，即随雌激素减少而OP

加重。OA的发生可能与雌激素减少有关，因为OA

+0P组雌激素值比0P组的更低。由于没有低到

引起统计学意义，只能说明OA在雌激素水平是促

进了0P的发展，这种促进是有限的。

作者认为，OA、OP这两种疾病在流行病学调查

水平上体现出一种规律，即两者是相互促进、发展，

呈有正相关。但也有的因素(如体重指数)对两种

疾病所起的影响是相反的。OA、OP是两种最常见

的增龄性疾病，由于病程长，病程中影响因素众多，

两者的关系也是复杂的。对两者相互关系的认识，

有助于我们对这两种疾病的预防和治疗。

[2]

[3]

[4]
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