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·非血管介入 Non．vascular intervention·

射频消融术联合经皮椎体成形术治疗脊柱
转移性肿瘤

王卫国， 吴春根， 程永德， 顾一峰， 王 涛， 王 珏， 王 武， 张培蕾

【摘要】 目的探讨DSA引导下射频消融术(RFA)联合经皮椎体成形术(PVP)治疗脊柱转移性肿

瘤的手术方法、安全性和疗效。方法 18例患者共31处捌{奉转移瘤，5处椎体后缘有骨质破坏。18例患

者均有不同程度的胸背部或腰部疼痛，其中4例患者伴有不同程度的神经功能障碍，或脊髓受压症状(2

例)。所有患者在DSA引导下先行RFA，再行PVP，术后随访4～12周，采用视觉模拟评分(VAS)以及患

者所需服用止疼药的剂量评价患者术前和术后疼痛，并分析其并发症等情况。并用SPsS 11．0统计软件，

采用配对￡检验对所得数据进行统计学分析。结果所有患者手术顺利，术后24 h VAS评分由术前平均

8．17分降至4．5分，术后1个月降至2．5分，17例止痛药用量减少，l例维持原剂量。1处椎体发生椎间盘

渗漏．3处椎体发生椎旁渗漏，2处椎体发生硬膜外渗漏，但临床无明显症状。结论DSA引导下RFA联

合PVP治疗脊柱转移性肿瘤可获得良好的近期临床效果．其创伤小且安全可靠。可以明显提高患者生存

质量。

【关键词l射频消融术；经皮椎体成形术；脊柱转移瘤；DsA引导
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脊柱是转移瘤最好发的部位之一。有10％一

30％的恶性肿瘤会出现脊柱转移。脊柱转移瘤常见

来自于乳腺癌、肺癌、前列腺癌、肾癌等口3；椎体好发

部位依次是胸椎，腰椎，颈椎。70％转移瘤发生溶骨

破坏．导致椎体病理性骨折，产生严重疼痛．甚至压

迫脊髓出现神经功能障碍，严重影响患者生存和生

活质量[2]。治疗目的首先是减轻患者疼痛和防止由

病理性骨折所引发的神经功能障碍。传统的治疗方

法包括放疗、外科手术、动静脉化疔、激素以及核素

治疗等。然而，脊柱转移瘤的治疗效果不很满意。近

年来，射频消融术(radiofrequency ablation，RFA)、经

皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty，PVP)以

及RFA联合PVP治疗脊柱转移瘤取得了较好的疗

效脚]，我们用RFA联合PVP治疗脊柱转移性肿瘤

取得了较好的临床效果，现进行总结报道。

l材料与方法

1．1 材料

1．1．1 临床资料2008年10月到2009年1月，我

科应用RFA联合PvP治疗脊柱转移性肿瘤患者18

例，共31个椎体。18例中男10例，女8例，年龄38

—75岁。受累椎体中胸椎18个，腰椎12个，骶椎1

个。原发肿瘤为肺癌11例，肝癌2例，宫颈癌2例，

乳腺癌、肾癌、胃癌各l例。所有患者术前均行胸、腰

椎CT、MRI和ECT检查．11个病变椎体发生压缩

性骨折。5个椎体后缘骨质破坏．4例患者有不同程

度的神经功能障碍。其中2例表现脊髓受压症状。

15例曾行原发肿瘤切除术．病理诊断明确，3例肿

瘤晚期患者全身多发转移．未行手术治疗，经穿刺

病理证实。所有患者均有不同程度的胸、背部或腰

部疼痛。13例术前服用阿片类止疼药．5例服用非阿

片类止痛药，疼痛控制不佳。患者一般资料见表l。

表1 18例患者31个椎体RFA联合PvP治疗资料统计

1．1．2手术材料与设备 美国AngioDyanmics公司

的RI‘n～射频针(UniBlate型、StarBurst型)，R17rA瑞

达X1500射频发生器，Cook公司的Murphy M2(11

G、13 G)PVP专用针；以色列Disco．Tech Medical

Technolo酊es公司的Hi—Visco now骨水泥加压注射

器；美国Ho砌edica公司的Simplex—P聚甲基丙烯
酸甲酯(PMMA)；高温消毒硫酸钡；Sienlens AXIOM

AnisdFA大平板C型臂血管造影系统；X．Leonardo

VA60B工作站。

’1-2方法

1．2．1 术前准备患者术前均签手术知情同意书；

评估患者心肺功能和凝血功能：所有患者术前均行

病变部位CT、MRI和ECT检查，术前复习患者影像

学资料，分析病变部位和累及范围。从而决定迸针

部位，模拟进针路线。患者术前半小时使用鲁米那

镇静。

1．2．2介入手术方法手术分3步进行。第l步：骨

穿刺针到位。手术在DsA引导下进行．患者取俯卧

位。第2步：RFA。在患者的双侧大腿或小腿内侧粘

贴电极片，电极片之间放一绝缘垫，以防灼伤皮肤。

在透视下置入射频电极针(StarBu膪t XL 14 G或Uni

Blate 17 G，An西oDynaIIlics公司，美国)，StarBurst

XL 14 G配套用11 G骨穿刺针．UniBlate 17 G配

套用13 G骨穿刺针。当针尖放在病变位置后。打开
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针头．针头扩张的程度要根据肿瘤的大小决定，本组

消融直径为1．5～3．5 cm。若针尖的位置不很理想，

可以用血管钳把射频电极针头稍微弯曲。这样可以

调整射频针在椎体内的位置和方向，然后连接到发

生器。应注意针的回缩到套管针的回收，使电极针的

尖端伸人肿瘤内。我们采用起始功率设置为50 W，

再逐渐调整到150 W，温度设置到90℃。目的是逐

渐产热造成凝固性坏死。我们从低功率开始，以尽

量避免炭化和随之产生的热损失。温度维持在50～

100℃．持续时间在8—15 rnjn。温度和维持时间宜

根据肿瘤大小、椎体骨皮质后缘的破坏程度和患者

反应而定．椎体后缘骨皮质有破坏的温度设置在

75℃．若患者诉剧烈疼痛或有明显不适应立即停止

加热．以免损伤脊髓和周围神经。RFA过程中，廊不

时的透视确认射频针的位置，尤其是在改变射频针

伞径或患者移动后，当平均温度持续时间达到要求

后，发生器自动关闭，电极针回到套管内。第3步：注

入骨水泥。完成RFA后停止加热，射频发生器监视

器显示温度降低后，拔出射频电极针，然后将骨穿

刺针芯置入穿刺针套管内。透视下将骨穿针穿至椎

体前中1／3处，拔出针芯。用Hi—Visco now骨水泥

压力注射器(Disc一0．Tech公司，以色列)将调配好的

骨水泥Simples—P聚甲基丙烯酸甲酯(Howmedica公

司，美国)糨糊状时缓慢注入病变椎体，若骨水泥分

布不均匀可从对侧进针再注入骨水泥。DSA全程透

视监视注射过程．当骨水泥到达椎体后缘或发现严

重并发症时停止注射。术中、术后3 d常规应用头孢

呋辛钠预防感染。手术操作过程如图l、2所示。

图l T4转移瘤RFA联合PVP治疗

图2 L4椎体转移瘤RFA联合PVP治疗

1．2．3 疗效评价 使用视觉模拟评分(“sual arIalog

scale，VAS)评价患者术前和术后l d，l、2、4、8和

12周疼痛情况，对患者临床状况进行评价，至少随

访4周。对比患者术前和术后服用止痛药的剂量。

从而了解其临床症状改善情况。患者术后l d行病

变椎体的CT横断面平扫加多平面重建(MPR)，评

价骨水泥分布和渗漏情况。所有患者术后门诊或电

话随访，随访内容包括疼痛缓解情况及并发症。

1．3统计学分析

统计学数值以平均值±标准差表示。SPSSl 1．O统
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计软件包(Chicago IL，USA)：配对t检验评估术前

与术后VAS和疼痛药物剂量变化情况。P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1手术结果

所有患者在DSA引导下顺利完成手术，首先对

病变椎体进行RFA，温度维持在50一100℃，持续5

一15 min，平均(11±2．68)min，骨水泥注入量2．

7 ITll，平均(4．5±1．08)Ⅱll，手术成功率100％。RFA

无皮肤灼伤、血管神经损失等并发症，PVP术中1

处椎体发生椎间盘渗漏，3处椎体发生椎旁渗漏．2

处发生椎管内渗漏，其中l例患者有神经脊髓受压

症状，用激素、脱水对症治疗7 d后好转。回顾患者

资料．2处发生椎管内渗漏的均有椎体后缘骨质破

坏，并发症的发生与椎体的结构完整性关系密切。

2．2疔效分析

术前VAS评分平均8．2±0．7．术后1 d为4．5

±0．9；术后1周为3．2±1．0；术后1个月为2．5±

0．9。疼痛缓解改善显著(P<0．01)。6例患者完全不

用止痛药．1l例患者止痛药的剂量减量一半，1例

患者剂量无改变。

3讨论

随着医疗水平和医学影像检测手段提高，lI缶床

上诊断脊柱转移瘤越来越多。脊柱转移瘤患者常伴

有剧烈疼痛．由于椎体骨质破坏．引起脊柱稳定性

改变，甚至压迫脊髓而产生神经功能障碍，严重影

响患者生活质量。治疗脊柱转移瘤引起的疼痛和预

防由此而发生病理性骨折和一系列并发症是治疗

的关键。治疗脊柱转移瘤的目的主要是姑息性缓解

疼痛[6]，传统的方法有外科手术、放疗法、药物止疼

法、肿瘤抑制法、动静脉化疗法、双磷酸盐、激素应

用等。

RFA能迅速杀死肿瘤细胞．缓解疼痛，已被证

明是治疗良、恶性肿瘤的有效方法【9．10】。这项技术已

被用于治疗肝癌、肾癌、肺癌、前列腺癌、乳腺癌、胰

腺癌等。在骨骼系统疾病的治疗也越益受到关注。如

骨样骨瘤，上皮样血管内皮瘤、脊索瘤、骨转移瘤(包

括脊柱转移瘤)‘虬3。。有学者报道RFA治疗骨转移瘤

在减轻患者疼痛方面疗效能达到95％～100％(“．15]。

PVP已被广泛应用于治疗椎体压缩性骨折、椎

体血管瘤和脊柱转移性肿瘤。自1989年LapII鸽等[16]

首次报道用PvP治疗椎体转移性肿瘤以来，该方法

得到了广泛的应用，取得了显著疗效，疼痛缓解率

达到75％～94％[17-18]。

本组所有患者均成功完成手术，技术成功率

100％，术后1 d VAS评分由8．17降到4．5(P<0．01)，

术后1个月降低到2．5(P<0．01)。6例患者完全缓

解，不用止痛药；11例患者部分缓解，止痛药剂量减

半；1例患者轻微缓解，本组止痛总有效率达94．4％，

疗效明显，与其他学者报道相仿【17·lsl。

本组所有患者RFA时无明显手术并发症。我们

认为射频针位置的选择，消融温度和消融时间的选

择是预防射频并发症关键的关键。射频针的位置应

位于椎体的中央。若椎体后缘骨皮质有破坏，温度

应适当调低．我们设置的温度是75℃。PVP术中l

例发生椎间盘渗漏。3处椎体发生椎旁渗漏，2处发

生椎管内渗漏。其中l例患者有神经脊髓受压症

状，用激素、脱水对症治疗7 d后好转。回顾患者资

料。2处发生椎管硬膜外渗漏的均有椎体后缘骨质

破坏。本组有5处椎体后缘有骨质破坏。对于椎体

后缘骨皮质破坏的患者止疼效果同样有效．但是风

险相对较大。尽管本组骨水泥外渗率达33．3％，但是

除1例外均无明显临床症状。我们认为以下3点是

预防骨水泥的外渗的关键：①术前认真分析影像学

资料，对椎体骨质破坏和骨皮质的完整性评估。②

穿刺针的位置。一般理想位置为椎体前中l／3处．

可根据术前CT和DSA正侧透视选择左、右进针的

深度和角度。③骨水泥灌注的时机，当骨水泥黏稠

时在透视下缓慢注人。一旦发现有渗漏迹象，立即

停止注射。

RFA的特点是能使肿瘤细胞迅速死亡，毁损范

围能精确控制，毁损温度可监控。在PVP之前行

RFA术．射频能杀灭肿瘤以及毁损椎旁和椎内静脉

丛，减少了骨水泥外渗等并发症。Schaefer等[193还认

为RFA可使肿瘤坏死的同时在肿瘤组织内形成空

腔或潜在空腔，空腔周围的瘤体坏死带更有利于骨

水泥的分布。PVP能稳定微骨折，加固脊柱稳定性，

防止病理性骨折和后突畸形。RFA与PvP联合治

疗脊柱恶性肿瘤在杀灭肿瘤的同时能够有效地加

强脊柱的强度和硬度。Nakatsuka等‘5】应用RFA联

合PvP治疗脊柱转移瘤病灶17处，取得了很好的

效果。

由于脊柱转移性肿瘤靠近脊髓、神经根、坐骨

神经。当温度超过45℃就有可能损伤神经细胞和

脊髓[10】。Goetz等[15]报道l例骶骨射频术后引起短

暂性大小便失禁。因此，在选择手术路径时尽量远
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离神经根、坐骨神经等。虽然本组患者未出现上述并

发症，但应引起我们足够的重视。大多数学者都推崇

在CT引导下进行RFA术，认为这样能准确定位，安

全性高。我们在DSA下进行是基于我们在过去的6

年做了900多个椎体PvP的基础上的，对患者病变

影像的分析和DSA透视下对椎体的影像解剖结构

的熟练掌握是在DSA引导下行RFA联合PVP术

的基本要求．有经验的医师在DSA引导下行RFA联

合PVP是可行的。因此，我们建议没有一定经验的

医师应在CT和DSA引导下行RFA联合PVP术。

总之．RFA联合PvP治疗脊柱转移瘤后疼痛症

状缓解迅速，同时可增加脊柱稳定性，长期疗效评

价令人期待，是治疗脊柱转移瘤安全、可行和有效

的方法。由于我们只是做了小样本的病例，对患者

作了短期的随访．能多长时间改善患者的疼痛和能

否提高患者生存率还需要长期随访和大样本病例

总结。
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1.期刊论文 王卫国.吴春根.程永德.顾一峰.WANG Wei-guo.WU Chun-gen.CHENG Yong-de.GU Yi-feng 前外侧经C2-

3椎间盘穿刺经皮椎体成形术治疗枢椎病理性骨折一例 -介入放射学杂志2010,19(2)
    患者女,54岁.2年半前发现左下肺肺癌行手术切除术,病理证实为腺癌,术后化疗8次.1年前因脊柱(胸椎、腰椎)多发转移放疗3次.2009年5月在我科分

2次行T8～T11经皮椎体成形术(percutaneous vertebroplasty,PVP),L1,3,5射频消融术(radiofrequency ablation,RFA)+PVP术,术后胸背部疼痛明显缓

解.同年6月颈部轻微活动后出现颈部剧烈疼痛,伴有恶心呕吐,颈椎活动明显受限,戴颈托承重,平时卧床休息.

2.期刊论文 郑龙坡.蔡郑东.ZHENG Long-po.CAI Zheng-dong 射频消融技术在骨肿瘤治疗中的应用 -国际骨科学杂

志2006,27(4)
    实时影像学引导下射频消融术是近年开展的肿瘤微创治疗新技术,操作安全,并发症少,广泛用于治疗各种实质性肿瘤.20世纪90年代以来,射频消融技

术在骨肿瘤治疗中的应用不断获得新进展,在基础研究和临床应用方面有新突破,已成熟应用于病灶局限的良性骨肿瘤如骨样骨瘤的治疗,对骨盆和四肢的

局限性转移性肿瘤的治疗也取得了良好效果.原发性或转移性椎体肿瘤的实验研究和临床应用表明,该技术对于椎体后壁骨皮质完整的病损有良好的应用

价值.联合经皮椎体成形术治疗转移性肿瘤可起到稳固骨的力线,防止病理性骨折的作用.联合局部化疗治疗体积较大的恶性肿瘤可提高肿瘤的凝固坏死率

,但尚需大量临床病例长期随访,以评估远期疗效.如何在无神经、血管热损伤等并发症的基础上达到最大的治疗效果,需要在基础研究和临床长期随访过

程中不断探讨.
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