
·肿瘤介入·

经皮椎体成形术及血管内栓塞化疗治疗椎体

恶性肿瘤

邓钢 滕皋军 何仕诚 郭金和 方文 朱光宇 李国昭 丁惠娟

【摘要】 目的 观察经皮椎体成形术（!"!）、!"!和血管内栓塞化疗术综合治疗椎体恶性肿瘤的
疗效。方法 #$例患者（男性 %&例，女性 %’例）共 ()个椎体，转移性肿瘤 #*例，多发性骨髓瘤 %例，均
表现为胸腰部疼痛，#例有不同程度的脊髓功能障碍。%* 例患者共 #& 个椎体单独行 !"! 治疗，%% 例
%&个椎体先后行 !"!和（或）血管内栓塞化疗术。结果 #$例患者经 !"!和血管内栓塞化疗后症状完
全缓解者 %&例（++ , %-），部分缓解 %’例（(( , $-），其中 !"!不成功 %例，再经血管内栓塞化疗疼痛减
轻，所有患者无严重并发症发生。结论 椎体恶性肿瘤经 !"!和（或）血管内栓塞综合治疗可获得很好
的近期疗效，明显提高患者的生存质量。
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椎体恶性肿瘤患者常有剧烈顽固性的疼痛。由

于椎体的骨质破坏，可引起脊柱稳定性改变，甚至压

迫脊髓而产生神经功能障碍，严重影响了患者的生

存质量。目前，治疗脊柱恶性肿瘤的主要目的是抑

制肿瘤的进一步发展，缓解患者的疼痛，提高生活质

量，尽可能地延长生命。#)))年以来，我们对 #$例
椎体恶性肿瘤患者采用经皮椎体成形术（;0<9452A
=0/4> 10<50?</;32>5:，!"!）、血管内栓塞化疗术综合
治疗方法，近期内取得了较好的疗效。

材料和方法

一、病例资料

#)))年 %) 月 P #))# 年 ’ 月间治疗 #* 例转移
瘤和 %例多发性骨髓瘤患者共 ()个椎体，男 %&例，
女 %’例，年龄 (( P F& 岁，平均（+* Q %#）岁，病史 %
P %)个月。术前所有患者均有不同程度的疼痛，疼
痛程度为!级（轻度疼痛）% 例，"级（中度疼痛）(
例，#级（重度疼痛）#’ 例［%］，其中 # 例有不同程度
的脊髓功能障碍，表现为受损平面以下的感觉减退、

肌力减弱、大小便障碍等。

二、治疗技术及方法

（一）术前准备 所有患者术前经影像学检查
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如 !"#、脊柱正侧位平片、"#、$%& 明确病变部位
及范围，评价椎体破坏的程度、椎体边缘尤其是后缘

是否完整、椎体附件有无破坏。实验室检查包括出

凝血时间、凝血酶原、肝肾功能等各种常规，术前

’()*+肌注地西泮 ,()-，必要时肌注派替啶 .()-
或 ,(()-。
（二）/0/技术
, 1 药物及器械：骨水泥采用英国 "23*+公司生

产的低黏稠度注射用骨水泥（聚甲基丙烯酸甲酯，

/$$4）"23*+56789 ’，该产品由 :(- 粉与 ;()6调配
液组成，在室温下现调现用。器械采用 "22< 公司
或 =73>公司生产的 ,, ? ,’@ 骨穿针，"22< 公司配
套的 $A35BC DA*E< , 1 ()6骨水泥注射器。

; 1 手术操作：手术在小 " 臂 F 线机和 "# 组
合、小 "臂或大 "臂 F线机监视下进行。患者取俯
卧位，在后前位透视下调整 " 臂的角度，使两侧椎
弓根显示清晰，定位后在无菌技术下用 ;G利多卡
因在穿刺点皮肤向椎弓根方向做软组织全层麻醉，

将穿刺针与矢状面成 ,.H ? ;(H角度穿至椎弓根，确
定穿刺针的进针情况，到达靶目标后在透视下注射

I)+*57JAK（’(()-& L )6）. ? ,()6并作 MN4，观察了
解椎体静脉回流情况和速度。而后调配骨水泥，待

骨水泥黏稠后开始注射，注射时机、速度、剂量因不

同病变部位、范围、静脉回流速度的快慢而不同，一

般应在 ; ? ’)*+内将 ; ? O)6 /$$4注射完毕。术
中监测患者血压、心电图等生命指征，注射完毕后立

即拔出穿刺针，观察 . ? ,()*+，患者无异常反应后
再摄片或行 "# 检查，了解 /$$4在椎体内的分布
状况。

’ 1 术后处理：术后观察患者血压、脉搏等生命
体征，并常规静脉滴注酚磺乙胺、止血芳酸和 0*9 P
三联 , >，抗生素 ’ ? . >。
（三）血管内栓塞化疗术 如椎体破坏明显，肿

瘤组织侵犯椎体周围结构或附件，可在 /0/术前或
术后行该治疗。共 ,, 例 ,Q 个椎体行栓塞化疗，其
中 :例为栓塞后行 /0/术，R例 /0/术后行栓塞。

, 1药物及器械：根据肿瘤的化疗原则采用三种
相应的化疗药物组合；导管采用 "23>*8公司或高玛
公司的 :S或 .S "2T37导管和（或）’S #37+8*9 微导
管；栓塞剂为自制高压消毒的明胶海绵颗粒或 "22<
公司 /04颗粒。

; 1手术操作：穿刺与插管技术同其他部位病变
的血管内操作技术，在病变椎体部位分别寻找上下

两组腰动脉或肋间动脉，造影证实该动脉参与肿瘤

供血且无脊髓供血动脉后，先缓慢注入化疗药物组

合，而后在电视监视下注入栓塞剂，避免栓塞剂返

流，肿瘤供血动脉消失后停止栓塞，再找到其他供血

动脉按上述方法逐一治疗。如患者还有其他部位病

灶，也可予以栓塞治疗。

三、疗效评价标准

采用 UVI 标准，将疼痛缓解程度分为完全缓
解（"%），部分缓解（/%），轻微缓解（$%）和无缓解
（W%）。

结 果

一、手术成功率

（一）/0/术 共对 :(个椎体进行了 /0/术，
’’个椎体为单侧穿刺（图 ,7 ? E），R 个椎体双侧穿
刺，,个腰椎体因乳腺癌成骨性转移未能进入病灶，
技术成功率 XR 1 .G（, L :(）。
（二）血管内栓塞化疗术 对 ,, 例患者 ,Q 个
椎体的病变进行了栓塞化疗术，其中 ;例采用微导
管超选择性插管栓塞，其余患者均行选择性腰动脉

或肋间动脉栓塞化疗，技术成功率 ,((G（图 ;7 ?
E）。
二、临床疗效

7："#平扫示椎体溶骨性破坏 T：穿刺针经皮穿刺途径，针尖

位于病灶内

E：注射骨水泥后，病灶内充填较好

图 ! 肺腺癌 Y:椎体转移
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!："#$示 %&转移性肿瘤 ’：右 %&腰动脉造影示肿瘤染色 (：栓塞后肿瘤血管图消失

图 ! 肺癌 %&椎体转移

经 )*) 术及血管内栓塞治疗后，+, 例患者中
-.例疼痛 /#，-&例 )#。+例术前有不同程度的脊
髓功能障碍，术后 -例完全恢复，生活自理，随访 -0
个月无复发，-例症状明显改善。
三、并发症

)*)术后 /1 证实有 &例骨水泥向椎体周围渗
漏，其中引流静脉 + 例、硬膜囊轻度受压 + 例，但无
一例引起临床症状。)*) 术中所有患者均无明显
血压下降或心电图异常改变。栓塞化疗者有 &例出
现被栓塞肋间动脉或腰动脉所供血区域皮肤潮红、

疼痛，经对症处理后于 & 2 3 4症状消失。

讨 论

椎体原发性恶性肿瘤少见，多为转移性肿瘤，据

尸检报道，椎体转移性肿瘤的发生率高达 +- 5 67
（-80 9 .8&）［+］。脊柱转移性肿瘤会引起局部骨质破
坏，导致脊柱稳定性改变，同时会压迫脊髓或马尾而

产生严重症状。传统的治疗方法为放、化疗，如有脊

髓压迫、脊柱不稳，则施行病灶切除 :内固定术，但
与手术相关的各种并发症的发生率较高［&;3］。血管

内栓塞肿瘤的供血动脉短期内也能达到较好的镇痛

效果，但复发率较高［.］。-,6<年，法国学者 =!>?’@AB
等［<］报道 )*)技术后，并应用到脊椎转移瘤、椎体
血管瘤及骨质疏松症引起的压缩性骨折，不仅能达

到理想的止痛作用，还能加强病变椎体的强度及脊

柱的稳定性［6;-0］。本组病例中，+.个椎体单纯采用
)*)技术，-. 个椎体采用 )*) 及血管内栓塞化疗
综合治疗，短期内取得了较好的效果，止痛有效率达

-007，显效率为 ,8 5 <7，+ 例患者脊髓功能障碍得
以恢复。

一、)*)及血管内栓塞的适应证及禁忌证
尽管 )*)对无症状的椎体转移性肿瘤有预防

椎体进一步破坏的作用，但一般认为应符合以下标

准［--］：!疼痛症状明显且保守治疗难以控制者；"

经影像学检查明确排除其他原因所致的疼痛；#椎
体破坏程度或压缩程度!<37者；以上情况也适用
于血管内栓塞化疗。另外，对于 )*)术后还有症状
者、肿瘤组织侵犯周围结构及椎体附件受累者应加

行血管内治疗，以巩固疗效。究竟是先行血管内治

疗还是 )*)，可视具体情况而定。本组 + 例患者由
于椎体破坏程度较重，椎体周围有明显的肿瘤软组

织影，故先行血管内治疗，& 2 8 4后再行 )*)，获得
了理想的疗效。如椎体骨皮质结构尚完整或骨皮质

虽有破坏，但周围无软组织影，可先行 )*)治疗。
一般无绝对禁忌证，根据文献［--］及本组经验，

下列情况可视为 )*)的相对禁忌证：!椎体后缘骨
质破坏已侵犯或严重压迫脊髓者；"椎体压缩程度
超过 + 9 & 者；#出凝血功能障碍，有出血倾向者；$
体质极度虚弱，不能耐受手术者；%成骨性转移性肿
瘤者。血管内治疗时如靶动脉附近有分支参与脊髓

供血而不能避开，则为其禁忌证。

二、)*)技术
)*)术常需要正侧位透视，了解穿刺针针尖的

位置。采用 /臂机在正侧位监视下手术，可以获得
很好的结果，还可大大地缩短手术时间。

本组腰椎及下胸椎采取经椎弓根穿刺途径，中

上段胸椎采用经肋骨头与椎弓根间隙途径，所有穿

刺均获得成功，无穿刺引起的并发症。当穿刺针穿

入椎弓骨皮质时，借助于外科锤的帮助轻轻敲击下

进针，这样易于控制进针的力度及方向。将穿刺针

抵达椎体前 - 9 &为理想位置，经双向透视证实后，注
射 3 2 -0C>造影剂行椎体静脉造影，了解椎体引流
静脉情况，以便在注射骨水泥时掌握注射时机及速

度，可以避免骨水泥向椎体周围渗漏。

本组使用的是英国 /DA?E公司生产的 /DA?EF>!GB
&，根据我们前期的实验结果［-+］，将公司推荐的粉液
调配比例 + H - 改为 & H +，即 ,I 粉加 .C>液，可以延
长其黏稠期，从而有足够的时间从容地注入骨水泥。
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研究证实 !"!的止痛效果与 !##$的注射量
不成比例，而 !##$ 渗漏的并发症的发生率与注
射量密切相关［%&］，本研究也支持以上观点。!##$
的适宜用量尚无定论，有作者认为单侧穿刺骨水泥

应填充 ’()以上的椎体，正位应越过椎体的中线，
对于骨质边缘不完整的椎体注射时若发现有骨水泥

流向椎管、椎体旁或椎间孔时，应立即停止注

射［%%，%&］。

三、血管内栓塞化疗

由于腰动脉或肋间动脉之间有丰富的吻合支，

单个椎体的转移性肿瘤向周围侵犯时，还可接受邻

近动脉分支的供血，因此在病变椎体自身供血动脉

化疗栓塞后，还应对病变椎体上下组的腰动脉或肋

间动脉作造影，如发现供血动脉，也需进行化疗栓

塞。治疗时，尽可能超选择性插管至供血动脉内，但

由于血管走向的特殊性，往往难以超选择插管，此时

栓塞剂采用明胶海绵颗粒，可不致使被栓塞动脉供

血区域的正常组织坏死。

值得注意的是，在治疗之前，必须明确靶血管有

无分支参与脊髓供血，只有在无脊髓供血动脉的情

况下才能行化疗栓塞，避免严重并发症的发生。

四、并发症

椎体 肿 瘤 !"! 的 并 发 症 发 生 率 约 为
%()［%&，%*］，主要为：!骨水泥外漏：由于椎体骨质破
坏，!"!时骨水泥外漏比例较高，但大多数无临床
症状，仅有 ( + ’)的骨水泥向硬膜外或椎间孔渗漏，
压迫神经根或脊髓，导致神经功能障碍，须手术减

压；"神经根或周围组织热损伤，致疼痛一过性加
重，经药物对症处理可缓解；#肺栓塞：极少见，主要
见于供血丰富、引流过快的病灶、注射骨水泥过早或

穿刺针位于椎静脉内所致，目前仅有个案报道，但无

临床症状。

本组未发生产生临床症状的并发症，但有 & 例
出现骨水泥向周围渗漏，其中 ,例硬膜囊轻度受压，
,例椎旁静脉内有骨水泥影，我们认为，并发症的发
生率与椎体的破坏程度、椎体骨皮质边缘是否完整、

注射时骨水泥的黏稠度及注射量、椎体静脉引流速

度有关。因此，该类患者可先行栓塞治疗，!"! 时
在高清晰度的电视监视下注射骨水泥，恰当地把握

骨水泥的注射时机，可避免此类并发症的发生。

总之，!"!术及血管内化疗栓塞术对一些椎体

破坏且引起临床症状的患者可达到很好的治疗效

果，但远期疗效还有待进一步研究，有骨骼广泛转移

者，还应结合其他治疗如全身化疗、核素骨治疗等

方法。
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1.学位论文 王六红 腹部肿瘤转移性淋巴结与非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结的比较分析——螺旋CT评估 2006
    背景和目的:腹部解剖结构相对复杂，有时细小的淋巴结病变就显得难以辨认，为影像诊断带来了一定的困难。肿瘤是否累及淋巴结以及哪些淋巴结受

累往往是临床肿瘤分期、制定治疗方案和判断预后的重要依据，因此从影像学上深入认识淋巴结病变具有很大的临床意义。腹部肿瘤转移性淋巴结与全身

淋巴瘤累及淋巴结都表现为肿大的淋巴结，在影像学上鉴别两者存在一定的难度。但是肿瘤转移性淋巴结与淋巴瘤淋巴结在治疗方案的选择、预后与转归

方面都有明显的不同，因此能通过影像学检查将这两种淋巴结病变鉴别出来，将对临床具有重要的意义。为了能够充分地认识腹部淋巴结病变，很多学者

对腹部正常淋巴结作了大量的研究。Dorfman等测量130例正常人上腹部淋巴结在CT横断面的短径，发现其正常值范围为6-20mm，并提出了不同解剖部位淋

巴结正常值上限：肝门部为7mm，肝胃韧带8mm，肝十二指肠韧带胃10mm，腹主动脉周围上部为9mm，腹主动脉周围下部为11mm，其他部位的淋巴结为10mm。

Grubnic等对后腹膜及盆腔正常淋巴结进行评估后，认为盆腔淋巴结最大短径95％值如下：髂总动脉周围和闭孔区4mm，髂内、外动脉周围5mm和下腹部

6mm。后腹膜淋巴结最大短径的95％值如下：膈脚后方、主动脉旁左上方、腔静脉旁和腔主动脉之间3mm，腔静脉后方4mm和主动脉旁左下方5mm。本文的目

的旨在通过螺旋CT扫描来系统分析腹部肿瘤转移性淋巴结与非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结在CT表现上的异同，从而为临床鉴别这两种淋巴结病变提供影像学依
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据。

    材料和方法:作者回顾性分析了本院从2001至2004年收治的60例腹部淋巴结病变患者，其中肿瘤转移性淋巴结和未治非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结各30例

，均经手术或病理证实。术前均接受腹部螺旋CT三期扫描。其中，淋巴结转移组，男21例，女9例，年龄51～79岁，平均60.3岁；非霍奇金氏淋巴结淋巴瘤

组，男23例，女7例，年龄8～72岁，平均47.5岁。CT扫描采用德国西门子公司的VolumeZoom型4排或16排螺旋CT机。所有病例均行平扫、动脉期、门脉期扫

描，采用高压注射器团注优维显(Ultravist，广州先灵)或欧乃派克(Ominiopaque，上海安盛)80-100ml后分别23s、60s、110s扫描中、上腹部(自膈顶至髂

脊水平)，扫描层厚5mm，螺距1，图像重建层厚5mm。造影剂注射速率2.0-3.0ml/s。扫描前常规口服造影剂充盈胃肠道。

    由3名主治以上(含主治)影像医生独立阅片，并未被告知最后诊断。腹部淋巴结入选标准为淋巴结最大短径1.0cm以上(含1.0cm)，每个病例任取1-2个

淋巴结测定其平扫CT值，记录每个病例所有淋巴结强化模式，记录每个病例淋巴结的分布区域。

    本文把腹部淋巴结在解剖上分成如下6区：小网膜(包括肝十二指肠韧带，肝胃韧带，肝门，脾门)，大网膜，肠系膜，肾旁前间隙(包括肠系膜根部和

胰周区)，腹主动脉旁上、下区(以腰3椎体上缘为界)。淋巴结强化模式分类：均匀一致，周边，均匀一致合并周边，分叶强化。当淋巴结的边缘表现为厚

壁不规则或薄壁强化时就认为是周边强化；当一些增大的淋巴结显示均匀强化而同一部位的其他淋巴结表现周边强化，就认为是均匀一致合并周边强化

；当三个以上淋巴结互相融合，中央为低密度，周边强化，就认为是分叶强化。因此也可以认为分叶强化是周边强化的亚型数据分析的统计软件为

SPSS，分别对腹部肿瘤转移性淋巴结与非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结在平扫CT值、分布区域、强化模式进行比较。

    结果与结论:平扫CT值比较，腹部肿瘤转移性淋巴结与非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结有显著性差异(t=7.216，p＜0.01)，腹部非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结的

CT平扫均值为40.15±4.29HU，肿瘤转移性淋巴结的CT平扫均值为32.53±5.19HU。强化模式比较，两者在周边强化方面有显著性差异，转移性淋巴结周边

强化明显多于淋巴瘤淋巴结。转移性淋巴结约40.0％为周边强化，约43.3％(13/30)为均匀强化，约10％(3/30)均匀强化合并周边强化，约6.7％(2/30)呈

分叶强化；淋巴瘤淋巴结(本组均为未治非霍奇金氏淋巴瘤)，约76.7％(23/30)表现为均匀一致强化，周边强化及分叶强化各占10％(3/30)，均匀强化合并

周边强化为3.3％(1/30)。分布区域方面，转移性淋巴结优势分布于腹主动脉上区、小网膜，而大网膜、腹主动脉下区分布较少；淋巴瘤淋巴结优势分布于

腹主动脉上下区和肠系膜区，而大网膜淋巴结较少累及。两者在腹主动脉下区分布比较有显著性差异(x2=48.654，p＜0.01)，非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结在

该区分布明显多于肿瘤转移性淋巴结。由此可以得出结论，通过螺旋CT扫描，腹部肿瘤转移性淋巴结与非霍奇金氏淋巴瘤淋巴结从CT表现上能够作出鉴别

诊断。螺旋CT扫描在这两种淋巴结病变的比较分析方面具有较为重要的价值。
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