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脊柱肿瘤术前靶动脉栓塞
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【摘要】 目的 探讨脊柱肿瘤术前栓塞的临床应用价值。方法 肿瘤分布为颈椎!"例，胸椎!#
例，腰椎!$例，骶椎%例。造影后选择性栓塞肿瘤供养动脉，栓塞物质为直径!&&的明胶颗粒、’()颗
粒或钢圈。手术时机为栓塞后!!#*。结果 共栓塞+"例患者的#%支血管，其中颈升动脉!支，椎动
脉!支，肋间动脉"%支，腰动脉!%支，髂内动脉!$支，骶正中动脉+支。栓塞后手术的+!例患者术中
估计出血量（,-.）为"//!"///&0，平均!"!1&0；同期""例未行术前栓塞脊柱肿瘤术中,-.为!$//
!$///&0，平均1"#$&0（!!/2/!）。本组全部栓塞病例均无并发症。结论 脊柱肿瘤术前栓塞能显著
减少术中出血，可使肿瘤有更多的机会获得完全切除。
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脊柱肿瘤的治疗目前仍以外科手术为主，但由

于受侵器官本身及周围组织器官解剖结构复杂、位

置深在、肿瘤体积较大、外科手术失血过多和手术视

野不清等原因，往往不能全部切除肿瘤或因此限制

手术治疗。脊柱肿瘤术前栓塞的应用无疑为骨科医

生解决这一难题提供了一种有价值的方法。回顾性

分析我院!%%+!1///年$+例术前行动脉造影的脊
柱肿瘤患者资料，以便总结经验，进一步提高此项技

术的临床应用价值。

材料和方法

一、材料

$+例脊柱肿瘤患者，其中男"1例，女11例。

年龄为!$!#!岁，平均++岁，肿瘤分布和病理结果
见表!。
二、方法

采用H;0*5<G;A法穿刺，对于颈椎和上胸椎（3!
!3"）肿瘤患者接受术前栓塞时，先行升主动脉造
影，造影剂速率为!M&0／6，总量"N&0；根据显影情况
选择性行椎动脉、颈升动脉、颈深动脉、肋颈干或肋

间动脉造影。余胸椎和腰椎肿瘤患者先行降主动脉

或腹主动脉造影，速率为!$&0／6，总量"/&0；然后分
别行椎体对应层面和上下层面的双侧肋间动脉或腰

动脉造影。骶椎肿瘤患者先于腹主动脉分叉处造

影，速率为!1&0／6，总量"N&0；再根据显影情况选择
性行髂内动脉、骶正中动脉或腰动脉造影。导管为

’5G9=50管、O4BA=管和H5&4<6管，DH)机为H5&;<6
P809569=A，造影剂为优维显（ 加生理盐水稀释至
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!"#），栓塞物质为直径$%% 的明胶海绵颗粒、

&’(颗粒（)!"!*$""%）或钢圈（共!枚）。手术时
机为栓塞后$!*+。

表! 病理结果及肿瘤分布

肿瘤类型 颈椎 胸椎 腰椎 骶椎 合计

巨细胞瘤 ! , * ! )"
转移瘤 ) - , $ $)
血管瘤 $ , , $ .
动脉瘤样骨囊肿 ) , $ " -
软骨肉瘤 $ $ $ " ,
脊索瘤 " " " ) )
单发浆细胞瘤 " $ " " $
骨母细胞瘤 $ " " " $
骨软骨瘤 $ " " " $
合计 $, $* $! / !0

结 果

一、不同部位肿瘤的栓塞情况

$例颈!动脉瘤样骨囊肿，由同侧颈升动脉供

血，用钢圈栓塞满意，术中估计出血量（1234%531+
6788+7822，9:;）.""%7；$例颈$骨母细胞瘤，由同
侧椎动脉供血，用可脱球囊栓塞满意，术中9:;
$)""%7；其余$$例颈椎肿瘤主要由同侧或双侧椎
动脉供血，未行栓塞，9:;)"""!0"""%7。胸腰椎
肿瘤由双侧肋间动脉或腰动脉供血，数目$!-支不
等，依次将供血动脉栓塞（图$）。/例骶椎肿瘤均由
单侧或双侧髂内动脉供血，另有0例骶正中动脉参
与供血，)例腰动脉参与供血，均逐支予以栓塞。0,
例患者共栓塞*/支血管，其中颈升动脉$支，椎动
脉$支，肋间动脉,/支，腰动脉$/支，髂内动脉$!
支，骶正中动脉0支。以术前栓塞后造影显示肿瘤
染色较栓塞前减少*!#作为栓塞有效的影像学评
价指标，则本组0,例行栓塞者均达到或超过这一指
标（图)）。
二、术中出血量

同期,,例未行术前栓塞脊柱肿瘤（包括本组行

5，右侧第七肋间动脉造影见肋间动脉明

显增粗，肿瘤血供丰富

6，明胶海绵颗粒栓塞后，肿瘤染色完全

消失。同时将病变椎体上下!支供血肋间动

脉逐一栓塞。次日手术，术中失血$$""%7
图! 第六胸椎骨巨细胞瘤

5，腹主动脉造影示两侧髂内动脉及骶正

中动脉均参与肿瘤供血

6，明胶海绵颗粒逐一栓塞后示肿瘤染色

完全消失。次日手术，术中失血/""%7

图" 骶椎脊索瘤
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术前造影但未行栓塞的!!例颈椎肿瘤患者）术中

"#$为!%&&!%&&&’(，平均)*+%’(；本组,*例成
功行栓塞患者,!例（另有)例为胸腰椎转移瘤伴其
他脏器转移），术中"#$为*&&!*&&&’(，平均!
*!)’(；两组数据经统计学处理（!检验），差异有非
常显著性（"!&-&!）。前!%例为栓塞后,!+.手
术，术中"#$平均为!//&’(，后)/例栓塞后!!*
.手术，术中"#$平均为!&0+’(；两组数据经统计
学处理（!检验），差异有显著性（"!&-&%）。
三、手术方式

**例未行栓塞者，*例全切除，1例次全切除，

)&例部分切除，)例因术中出血凶猛而被迫终止手
术；,!例栓塞后手术者，!&例全切除，)1例次全切，

*例部分切除。
本组全部栓塞病例均未出现并发症。

讨 论

脊柱肿瘤的术前选择性动脉栓塞（23"）因能显
著减少术中出血量，降低手术危险性，缩短手术时

间，从而为根治手术创造条件。对晚期患者也是重

要的姑息治疗方法之一。

一、术前栓塞

脊柱肿瘤术前栓塞能显著减少术中出血，"#$
在!!&&!!1+!’(之间［*4%］。本组,!例成功行栓
塞患者术中"#$为*&&!*&&&’(，平均!*!)’(。
目前认为术中出血量多少主要与术前栓塞是否

彻底，使用的栓塞剂及手术间隔的时间长短有关。

明胶海绵在+!)!.内经蛋白分解酶途径降解并吸
收，有报道血管内血栓在),5内就开始溶解，所以
最好在栓塞后!.内手术。钢圈和673颗粒栓塞
后的手术时机也不宜超过*.，以尽可能避免侧支循
环的形成［/］。673颗粒本身的大小并不影响术中
出血量［+］。#89:8;8(.等［1］报道单独应用钢圈并不
能显著降低"#$，本组单独应用钢圈只有!例，尚
难得出相关结论，从理论上看不应单独应用钢圈，因

其只能阻断较粗大血管。

二、姑息治疗

晚期肿瘤在失去手术机会后采用化疗、放疗或

激素治疗，若结合23"，可阻止肿瘤生长和缩小肿
瘤体积，减轻脊髓压迫症状，进而提高患者生活质

量、延长生存时间。<8=((>等［0］报道,例脊柱转移
瘤患者，其中*例胸椎肿瘤患者已出现截瘫，经全身
激素、放疗，症状减轻，用673栓塞!!)次后，,例

患者),5内神经症状都有改善，)周后病情稳定，肌
力逐渐恢复到"级，*0个月可在帮助下行走。本组

)例因多脏器转移而无法手术的脊柱转移瘤患者，
栓塞后患者腰痛症状明显减轻。

三、并发症及其预防

脊柱肿瘤的术前栓塞最重要的并发症是误栓所

导致的脊髓梗死。最大的脊髓前根动脉又称

3.?’:=8@=AB动脉，多起自C1!$,水平。在行椎体
肿瘤栓塞前务必仔细观察各支动脉造影，若发现

3.?’:=8@=AB动脉显影，则必须避开，不能确保避开
时，应放弃栓塞。本组)例3.?’:=8@=AB动脉显影分
别由C+和C!!右侧肋间动脉供血，虽然亦有肿瘤染
色病灶，但在安全和疗效之间，前者无疑更加重要。

另外，颈椎和上胸椎的肿瘤患者术前栓塞更应

谨慎，因为此处异位栓塞的后果显而易见。本组!*
例颈椎肿瘤患者只有)例行术前栓塞，其余!!例主
要由同侧或双侧椎动脉供血，未行栓塞。

总之，脊柱肿瘤的术前栓塞已积累了相当的病

例和经验，多年的研究和应用表明，术前栓塞是安全

和有效的，若加上其他方法如低温低压麻醉等［!&］，

则可更进一步减少"#$，使脊柱肿瘤的手术治疗达
到一个新高度。
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4例,11例病人能早期离床活动,原双下肢瘫痪的8例,都有不同程度减轻,9例转移癌术后半年至2年内死亡,其余患者存活.结论:脊柱肿瘤术中选择性栓塞靶动

脉可减少术中的出血量,有利于肿瘤与周围组织分离,肿瘤易完全切除.

3.期刊论文 施海彬.徐大哲.SHI Haibin.XU Daizhe 脊柱肿瘤的术前动脉内栓塞:栓塞技术与结果 -介入放射学杂志

2000,9(1)
    目的分析多血管性脊柱肿瘤术前动脉内栓塞的技术并评价其安全性与疗效.方法对18例多血管性脊柱肿瘤患者外科手术前进行了动脉内栓塞.肿瘤分布

从上颈部至下腰椎.6例肿瘤位于硬膜内,12例位于硬膜外.31支动脉用聚乙烯醇颗粒(PVA)栓塞,颗粒直径为150～500μm.栓塞效果采用肿瘤的切除率与术中

出血量评估.结果颗粒均通过微导管注入肿瘤供血动脉,其中13支动脉通过超选择插管注射,10支正常分支保护后注射,5支利用优势血流、3支利用逆向血流

注射.肿瘤栓塞结果:"完全"8例,"亚全"7例,"次全"1例,"部分"2例.未出现与栓塞有关的并发症.17例肿瘤完全切除,另1例大部切除.术中估计的出血量为

200～6000ml,平均1100ml,硬膜外肿瘤患者平均出血量为1540ml.结论多血管性脊柱肿瘤的术前栓塞是安全、有效的,可使肿瘤有更多的机会获得完全切除

.超选择插管或血流控制技术的应用可使栓塞更完全、并发症更少.

4.期刊论文 选择性动脉栓塞在脊柱肿瘤术前的应用 -河北医科大学学报2005,26(6)
    目的通过对选择性动脉栓塞结果评估脊柱肿瘤术前动脉栓塞的价值和作用.方法采用Seldinger方法,将导管逐支选择地插入需栓塞的肿瘤动脉,以明胶

海绵颗粒为栓塞材料进行动脉栓塞.栓塞后24～48 h进行手术.结果栓塞前肿瘤供血动脉数字血管减影术(digital substraction angiography,DSA)表现肿
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瘤染色与栓塞后再次造影肿瘤染色较之前减少75%以上.共栓塞肿瘤供血动脉32支.术中出血量显著减少.结论栓塞肿瘤供血动脉,认真分析DSA的结果,尤其注

意根髓大动脉,以免误栓出现并发症.把握好栓塞时间、栓塞适应证及栓塞的程度,以保证脊柱肿瘤术前栓塞的疗效.

5.学位论文 倪才方 脊柱、脊髓选择性动脉造影和栓塞的实验及临床研究 1999
    脊柱肿瘤临床并非少见,手术切除是理想的治疗方法.但脊柱肿瘤解剖关系复杂,血供丰富,手术时间长(在切除后往往需进行脊柱的重建),术中出血量大

,可导致手术失败或切除率低,还可引起严重的并发症巷至死亡.因此,如何减少术中出血量是脊柱上科的一个难题.为此,有些学者采用控制性低血压或通过

暂时性阻断腹主动脉等方法来减少术中出血,但血管阻断的时间有限,且风险较大.另外,因大量失血必须输血,但是目前血源匮乏,且输血后易引起各种并发

今年来,随着介入放射学器材和设备的发展,可将选择性动脉栓塞(SAE)应用于骨肿瘤的治疗.由于SAE能将供血动脉阻塞,可有效地减少术中出血,使手术野清

楚,降低手术危险性,从而为脊柱肿瘤根治术创造了条件,有望解决上述临床难题.该课题通过对实验犬的肋间动脉和腰动脉的解剖学观察,对实验犬脊柱、脊

髓进行选择性血管造影和栓塞,特别是有关栓塞材料和栓塞技术的研究,从而试图建立椎体、脊髓急性缺血模型和筛选合适的血管栓塞剂,并将SAE技术用于

脊柱肿瘤的术前辅助治疗,从而达到减少脊柱 肿瘤术中出血量的目的.

6.期刊论文 赵德政.郭会利.翟学伟.孔凡国.郭树农 脊柱肿瘤术前行选择性动脉栓塞的临床研究--附12例报告 -中
医正骨2005,17(5)
    探讨脊柱肿瘤术前选择性动脉栓塞的安全性、疗效评价标准及临床价值.对术前采用选择性动脉栓塞,术后病理证实的12例资料完整的椎体肿瘤进行回

顾性分析.采用Seldinger技术,将导管超选择性地插入所需栓塞的肿瘤动脉,以明胶海绵颗粒为栓塞材料进行选择性动脉栓塞.结果显示栓塞后肿瘤供血动脉

大部分阻断,肿瘤染色较栓塞前减少＞75%,术中出血量为510～2200ml,平均820ml,手术切除顺利;术后标本病检肿瘤细胞坏死率为91%～95%;疼痛症状缓解率

为95%～100%.本组均未发生严重并发症.表明脊柱肿瘤行术前选择性动脉栓塞,操作简便,安全可靠,能够有效减少术中出血量,提高手术治疗成功率,是外科

手术切除前行之有效的辅助治疗方法.

7.期刊论文 程福平.杨述华.杜靖远.CHENG Fu-pin.YANG Shu-hua.Du Jing-Yuan 选择性靶动脉栓塞治疗脊柱肿瘤的

进展 -中国矫形外科杂志2000,7(3)
    目的:脊椎肿瘤以手术切除为首选方案,术中大出血,往往不能全部切除肿瘤,且术后死亡、并发症的发生率较高.术前选择性靶动脉栓塞为解决这一难题

提供了一种有价值的新方法.方法:用seldinger技术经股动脉选择性血管造影,逐支超选择性栓塞肿瘤靶动脉.结果:成功的术前栓塞病例术中失血量明显减

少,为400～3 000ml.结论:脊柱肿瘤术前选择性靶动脉栓塞可明显减少术中出血.本文对栓塞的手术时机选择、栓塞后并发症的预防和处理分别进行讨论.

8.期刊论文 徐建广.朱海波.孔维清.方淳.赵培荣 肿瘤血管栓塞在脊柱肿瘤手术治疗中的应用 -脊柱外科杂志

2003,1(5)
    目的探讨术前栓塞肿瘤的供应血管后进行脊柱肿瘤切除手术的疗效.方法应用数字减影血管造影X线机(DSA)对脊柱肿瘤的主要供应血管进行栓塞,然后

进行肿瘤的切除手术,自2001年4月～2002年8月应用此方法治疗各类脊柱肿瘤共14例,观察手术时间、出血量及手术疗效.结果14例患者术中发现肿瘤表面供

应血管大部闭塞,手术时间平均170 min,平均出血量720 ml.经18～36个月随访,1例转移性肺癌患者死亡,余患者随访时局部肿瘤未见复发,植骨融合良好,内

固定物无松动及断裂.结论术前行脊柱肿瘤的主要供应血管栓塞可以明显减少术中的出血量,提高肿瘤的彻底切除率.

9.期刊论文 杨学东.章祖成.苏瑞.曹勇伟.洪伟 介入栓塞治疗脊柱肿瘤5例临床观察 -海军医学杂志2001,22(4)
    目的:研究经血管栓塞治疗脊柱肿瘤的临床价植. 方法:5例脊柱肿瘤患者,采用Seldinger法经股动脉穿刺插管,将导管超选插入肿瘤靶血管,并用真丝线

段及明胶海绵碎粒栓塞.结果:栓塞治疗后,3例疼痛减轻,4例栓塞后2～5 d顺利进行了肿瘤摘除术,出血量分别为600 ml、1 200 ml、1 200 ml和1 600

ml,平均1 150 ml.结论:经血管栓塞是治疗脊柱肿瘤的有效方法之一.

10.期刊论文 鲁刚.王巍.张晓龙.耿道颖 脊椎及椎旁肿瘤的术前栓塞治疗 -中国医学计算机成像杂志2007,13(4)
    目的:探讨脊椎及椎旁肿瘤的术前栓塞对外科切除手术的辅助作用.材料和方法:对28例患者的脊椎及椎旁肿瘤使用PVA颗粒和(或)明胶海绵进行供血血

管超选的介入栓塞治疗,然后在随后进行的肿瘤外科切除手术中记录手术出血量、肿瘤瘤体切除率.结果:28例患者栓塞后发现肿瘤血管及肿瘤染色大部闭塞

,手术平均出血量1138ml,所有患者术后未出现严重的与栓塞治疗相关的脊髓损伤并发症.结论:术前脊柱肿瘤的血管内栓塞可以明显减少术中的出血量,提高

肿瘤的彻底切除率,减少手术的并发症.
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