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经皮椎体成形术治疗脊椎恶性肿瘤
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丁惠娟， 沈志萍

【摘要】 目的 通过评价经皮椎体成形术治疗脊椎恶性肿瘤的临床疗效，分析与疗效的相关因素，

提高治疗技术。方法 !"#例次，$#%节椎体病变，经病史、影像学或病理证实椎体恶性肿瘤行 &’&术，
临床疼痛症状为!级（轻度疼痛）#%例，"级（中度疼痛）()例，#级（重度疼痛）*+例。术后采用 ,-.标
准观察 !周 / !个月，平均 $周。结果 $#%节椎体穿刺失败 !例 !节椎体，技术成功率 %%0 12，共 !%"
个椎体行术前造影检查：造影剂经肿瘤破坏区向椎体外渗漏 *"节椎体，1例 1节椎体有造影剂进入相邻
椎间盘；注入聚甲基丙烯酸甲酯（&334）剂量颈椎 !0* / $0 * 56，胸椎为 $ / ) 56，腰椎为 $ / 1 56；短期内
疗效显示疼痛完全缓解 *)0%2，部分缓解 #%0%2，总有效率 %)0(2。术后 78证实 &334向椎体周围组
织渗漏 1#例，包括 %例引流静脉、)例椎管内硬膜囊外和 #例渗漏入相邻椎间盘，)"例向椎体旁渗漏，仅
!例瘫痪患者出现临床症状加重。结论 &’&短期内可明显减轻脊椎恶性肿瘤所致的疼痛症状。术前
对脊椎恶性肿瘤的准确评估，结合术中椎体内造影，严格掌握注射时机，可提高治疗疗效，避免严重并发

症的发生。
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近年来，经皮椎体成形术（&’&）已被推广应用
到脊椎溶骨性骨转移瘤、骨髓瘤以及骨质疏松症等

疾病的治疗，取得显著疗效，其主要作用是解除或减

轻疼痛，加固椎体和防止椎体进一步破坏、压缩塌

陷［!，$］。我们于 $+++ 年 !+ 月至 $++* 年 $ 月应用

&’&术治疗了椎体恶性肿瘤 !"# 例次共 $#% 节椎
体，取得了显著疗效，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

!"#例次患者，男 %) 例，女 "% 例，年龄 #" / "(
岁，平均（*" U !!）岁，病变椎体共计 $#%节（表 !），所
有病例均有原发癌病史或经病变活检证实，影像学
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检查包括平片、!"或 #$%。从影像学证实椎体肿瘤
至 &’&手术的时间平均为（( ) * + ( ) ,）个月（(- . / *
个月）。(,0例临床主要表现为腰背痛进行性加重，
其中 01例 &’&术前依赖布桂嗪，哌替啶等强止痛
剂，余患者需口服止痛药物，1例伴有双下肢不同程
度瘫痪；,,例主要表现为腰背部酸痛，站立时加重，
卧床能有所缓解；2例仅表现为腰背部隐痛，翻身及
行走不受限。

疼痛程度按 345分级：6级（无痛），!级（轻度
疼痛）,1例，"级（中度疼痛）70例，#级（重度疼痛）
86例。
二、手术材料与影像设备

手术器械采用 #9:;<= >9?@A &’& 器械套装
（!55B公司），包括 (( / (, C长 (8、-6 @D骨穿针，
头端为斜面或三棱形两种骨穿刺针和 ( ) 6 DE 压力
注射器；外科不锈钢锤；!F:?;EGHI"# , 型低黏度骨水
泥（英国 !F:?J公司）；碘浓度 ,*6 DK L ( DE碘海醇（扬
子江药业）、无菌纯硫酸钡粉（青岛东风化工厂）。

影像设备为 MJK?FHIG: &E9H 大型数字减影血管造
影机（N?ODOJH公司）或 !"（岛津 N!"P0866"）Q 移动
式 !臂 R线透视机（CS NIOJFH@F; 1666）组合机。
三、手术方法及术后处理

所有患者均取俯卧位，术中均行心电图及血氧

饱和度监测、必要时给予吸氧。初期 2例患者及后
期 "2以上病变 ,例采用 !" Q 移动式 !臂 R线透
视组合导向下操作，其余 (20例次直接采用大 !臂
TNM透视下进行，腰椎穿刺采用经椎弓根进针法，胸
椎则采用经肋骨头与椎弓根间隙进针法［0］。颈椎转

移瘤采用前路法避开颈动脉、气管及食管，在侧位透

视监视下将穿刺针穿入椎体中央。

穿刺成功后用 (6 DE普通注射器手推非离子造
影剂 , / 8 DE 行正侧位椎体静脉造影，TNM采集速
度 0帧 L H，观察造影剂在椎体内分布的形态和椎体
静脉引流情况，适当地调整穿刺针的位置，然后用粉

L液 L碘海醇或粉 L液 L硫酸钡按 , U - U ( 的比例调配
&##M，混合后于稀糊期（26 / 16 H）抽入注射器，牙
膏期（(-6 / (86 H）于透视下向椎体内注入，出现明显
渗漏则停止注射，如有椎体后方漏则立即停止注射，

并记录注入 &##M总量。术后即刻或第 - 天行 !"
检查，观察 &##M 在椎体内分布状况和有无渗漏。
术后仰卧 0 / 2 <，2 <后可下地轻微活动，静滴止血
药 ( .，抗生素预防感染 , / 8 .。
四、疗效观察

采用 345标准，观察 (周 / (个月，平均 -周。

将疼痛缓解程度分为 0级 完全缓解（!$）：疼痛症状
完全消失，生活完全自理；部分缓解（&$）疼痛缓解
明显，有症状，无需使用口服止痛剂，生活大部分能

自理；轻微缓解（#$）：时有疼痛症状，使用口服止痛
剂能止痛，生活部分能自理；无效（V$）：疼痛无缓
解，口服止痛剂不能完全止痛，依赖较强止痛剂。有

效为 !$ Q &$。

结 果

一、穿刺结果

-,1节椎体穿刺失败 (例 (节椎体，技术成功率
11 )2W。余 -,7节椎体中 --1个仅行单侧穿刺，1个
椎体双侧穿刺。

二、椎体骨静脉造影表现

共 (1* 个椎体行造影检查。椎体、椎旁引流静
脉较快显影，然后下腔静脉显影，共有 (8* 节椎体，
经椎前引流静脉快速回流入下腔静脉者 (,个椎体。
椎体引流静脉显影少，造影剂呈囊状滞留于压缩椎

体内，停止注射 - / , D?J 后造影剂仍滞留于椎体
内，共 ,例 *节椎体，均为骨髓瘤囊性破坏。有造影
剂进入相邻椎间盘，椎体引流静脉显影较慢甚至不

显影，停止注射 - / , D?J后造影剂仍滞留于椎间盘
内，椎体内可有或无造影剂滞留，共 2 例 2 节椎体
（图 (）。造影剂经肿瘤破坏区向椎体外渗漏 8* 节
椎体。

图 ! 注射骨水泥后，病变椎体上下椎间隙内均见骨水泥渗漏；

三、注入 &##M情况
注入剂量：颈椎 ( ) 8 / - ) 8 DE，胸椎为 - / 0 DE，

平均 , ), DE，腰椎为 - / 2 DE，平均 0 ) 8 DE。平片可
见椎体内斑片状不均匀密度增高，占据椎体内约 ( L
-以上；!"见椎体内散在不规则斑片状高密度影。
四、疗效观察

观察 (周 / ( 个月，平均 - 周。!$ 80) 1W，&$
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!" #"$，总有效率 "% # &$。术后即刻 ’ (% )内疼痛
消失或仅存轻微疼痛 &*例，明显缓解 *&例，术后 %&
’ +( )疼痛逐渐缓解 (, 例，在 % ’ - 个月后有 % 例
疼痛复发，./证实肿瘤向周围软组织及附件扩散，
另有 !例在邻近椎体有新的转移灶（表 ,）。
五、并发症

本组 ./ 证实 0112 向椎体周围组织渗漏 -!
例，包括 "例引流静脉、%例椎管内硬膜囊外和 !例
渗漏入相邻椎间盘，%+例向椎体旁渗漏，,例患者的
神经功能障碍程度加重，尿潴留，双下肢肌力进一步

减退，余均无临床症状。030术中心电监护、血氧饱
和度均无明显异常发生。

表 ! !"#例椎体恶性肿瘤临床资料、治疗随访结果

原发肿瘤 例数
部位及椎体节数

颈椎 胸椎 腰椎

疗效（例）

.4 04 14 54

肺癌 -, , *" (! !+ (( (

食管癌 ,+ ,% * - & ( ,

乳腺癌 (% (, " ,, ,( ,

肝癌 (& !, ,! ,- ,6 , ,

胃肠癌 (" , (, ,& ,- ,( ,

肾癌 % ! ! ( (

前列腺癌 ! ( ! !

淋巴瘤 ! ! ( , (

骨髓瘤 % % ! ! ,

合计 ,+! ( ,*& +" "* -" - !

讨 论

脊椎恶性肿瘤以转移性为多见。研究表明，约

有 %6$以上死于恶性肿瘤的患者发生脊柱转移，
-6$ ’ &6$癌症患者发生脊柱转移。最常见发生脊
柱转移的恶性肿瘤为：乳腺癌、肺癌、前列腺癌、肾

癌、甲状腺癌、胃肠道癌、肝癌等［*，-］。脊椎的转移

性肿瘤往往引起患者难以忍受的剧痛。传统的治疗

手段为放疗和外科手术切除 7内固定术。放射治
疗的疼痛缓解率可达 %6$ ’ &6$，但一般在 (周后
才能显示效果，其缺点是无法加强因肿瘤破坏而造

成的脊柱不稳。外科手术治疗的目的主要是加强脊

柱稳定和减压，但手术适应证的范围窄，且创伤大，

各种手术并发症发生率高达 (%$，限制了该项治疗
的广泛应用［+8"］。

近年来 030已广泛应用于脊椎恶性肿瘤及骨
质疏松症，手术可达范围包括颈、胸、腰椎，疼痛缓解

率达 &6$ ’ ,66$，而且镇痛效果几乎立竿见影，可

使多数患者在术后 - ’ +( )内止痛，无需再使用镇
痛剂［,68,(］。本组的初步结果也取得了令人满意的

结果［%］，近 %年多的时间来，我们治疗了 ,+!例次椎
体肿瘤，止痛总有效率达 "% # &$，尽管骨水泥外漏
发生率达 (- #%$，但除 ,例外均无明显症状。我们
认为，术前准确判断适应证和禁忌证、认真分析影像

学检查资料、尤其是 ./对椎体骨质结构的破坏程
度及骨皮质的完整性的评估，术中准确的穿刺部位，

注射骨水泥时严密监控其流向，对保证可靠的疗效、

预防并发症的发生具有关键性的作用。

一、适应证和禁忌证的选择

030治疗椎体恶性肿瘤的适应证：!应有明确
的原发灶病史，影像学资料高度怀疑为转移灶者；"
溶骨性或混合性椎体破坏；#不明原因的椎体破坏，
应先获得病理学证据；$临床症状与病变部位一致
者；%明显的胸、腰背部疼痛，可合并有病理骨折和
继发性截瘫，且椎体后缘皮质完整者。

030无绝对性禁忌证，除非患者极度恶液质，难
以耐受手术。本组 ,例乳腺癌 9*成骨性转移，术中
穿刺针已进入椎弓根，但由于骨质十分坚硬难以进

入椎体，使得穿刺失败，故我们认为椎体成骨性转移

者应列为 030相对禁忌证。有学者认为对于转移
性椎体肿瘤，有椎体后缘及侧缘皮质破坏者应列为

相对禁忌证［,!］。本组有 + 例 " 节椎体后缘皮质已
较多的破坏，!例肿瘤侵入椎管达 , : !，我们穿刺时
穿刺针头端至椎体略偏侧前方，注射 0112时严格
掌握在黏稠阶段中期，仅 !例出现无症状性椎体周
围渗漏，+例均获得 04。我们对肿瘤破坏椎体严重
者，与血管内栓塞化疗相结合，也取得了较好的疗

效。我们认为，只要采用合理的治疗方法和技术，椎

体后缘的骨质破坏并不是绝对禁忌证。

二、椎体静脉造影的意义

注射 0112前是否有必要行椎体骨静脉造影，
目前观点不一，反对观点认为：!造影剂黏稠度低、
流动性好，容易进入引流静脉及其他间隙使之显影；

"即使椎体静脉造影显示造影剂进入椎管引流静
脉，但术者却无法改变手术方式，只能通过实时透视

观察 0112有无较多渗漏而决定是否终止注射；#
有些椎体破坏累及到椎体软骨板导致椎体静脉造影

时造影剂渗漏入相邻椎间盘内而滞留于局部，掩盖

0112显影，从而影响早期判断 0112是否有渗漏。
根据本组结果，我们认为注射 0112前先行椎体静
脉造影是有必要的，原因有：!显示了椎体引流静脉
走行情况和骨皮质破损部位有无造影剂外溢，使得
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透视下注射 !""#时有参照，有利于及早判断有无
!""#渗漏。!对于椎体引流静脉显影缓慢甚至不
显影，造影剂呈囊状滞留于压缩椎体内者，说明渗漏

可能性小，注射 !""#则更加安全。本组 $例骨髓
瘤 %节椎体造影剂呈囊状滞留于压缩椎体内，注射
!""#均为 $ & ’ ()，且术后 *+证实 !""#分布于
压缩椎体内无外溢；"造影剂渗漏入相邻椎间盘或
椎旁，从而提示注射 !""# 应于较黏稠时进行，注
射速度不宜过快，量不宜过大。本组 , 例 , 节椎体
造影有椎间盘显影，但仅发生 $ 例无症状性 !""#
椎间盘渗漏；#造影剂偏侧分布未越过椎体中线，说
明穿刺针位置过多偏于穿刺侧椎体内，预示 !""#
多分布于同侧，提示需行对侧穿刺。本组共有 -节
椎体呈这种造影表现，注射 !""# 后均呈偏侧分
布，均再行对侧穿刺，才使 !""# 在椎体两侧分布
对称；造影剂越过中线至对侧，说明穿刺针位置接近

椎体中线，预示 !""# 多可跨椎体中线分布于两
侧，提示无需行对侧穿刺。

三、治疗的关键技术

（一）穿刺方法 目前穿刺方法根据病变部位不

同有两种途径［..，./，.0］。颈椎采用仰卧位，经前侧方

穿刺进针，腰椎或胸椎则用侧后方穿刺法即经椎弓

根或胸肋关节间穿入椎体。本组除 .例颈 $转移癌
行外科暴露穿刺外，余直接穿刺成功。对于胸 ,以
上椎体我们采用 *+ 1 *臂 2线机组合下操作，更加
保证了穿刺的安全性，其优点是 *臂 2线透视能实
时监视穿刺针方向，而 *+能及时判定穿刺针与椎
管及椎体前缘大血管之间的关系。

（二）!""#的调配 目前 !3!术中较理想的黏
固剂是 !""#，由丙烯酸聚合物（白色粉末）和单体
（液体）按一定比例混合后凝结聚合成高强度的高分

子化合物，但 2 光下显影不强。*4567 公司市售
!""#中已掺有约 .89钡粉，在 *+ 下已足以清晰
显影，但在透视下仍显影不够。初期我们在 !""#
中加入碘浓度 $%8 (: ; () 的非离子造影剂碘海醇，
粉 <液 <造影剂的比例采用 $ < / < .（.’:粉 < .8 ()单体
<’ ()造影剂），使透视下 !""#显影清晰。/88$年
.8月后我们将造影剂改为 $ & ’ :硫酸钡粉。经过
实验研究发现，此 !""# 调制方法不影响临床疗
效，具有充足的注射时间，混合更加均匀，明显增加

了骨水泥的透视下的可见度，故我们推荐使用此调

配方法［.’］。

（三）!""#注入量 *4==>7等［.$］报道颈椎平均
/ ?’ ()、胸椎 ’ ?’ ()、腰椎 % ?8 ()，并提出为了获得确

切疗效，!""#应充填 ’89以上的椎体。@A55等［.,］

认为胸椎用量为 $ & ’ () 就已足够。近年来，研究
证实 !3!的止痛效果与 !""#的注射量不成正相
关，而 !3!术中 !""#渗漏的发生率显然与 !""#
注射量增加有关［0，.$］。本组的研究也支持上述观

点，本组注射量颈椎平均 / ()，胸椎 $ ?$ ()，腰椎 0 ?’
()，但这一平均量不是固定不变的，要视具体情况而
定。由于椎体恶性肿瘤常破坏椎体骨皮质，使骨水

泥外漏的风险性大大增加，因此，术前认真分析 *+
片，对骨水泥外漏的可能性作出预先评估，术中掌握

注射时机、严密观察骨水泥的流向，注射量适可而止

是预防外漏并发症的根本要素。

四、疗效判定

椎体转移性肿瘤的患者多处于病程的晚期阶

段，剧烈的疼痛或神经功能障碍使其生活质量严重

恶化，加速其病情的发展，止痛和纠正神经功能是改

善其生活质量的首要目标。因为病灶可能多器官、

多部位，病情发展不均衡，本组我们仅报道 .个月内
的疗效，以期达到相对客观的评价结果。本组术后

/0 B内 *C 者 D’ 例，!C 者 ’D 例，不再使用止痛药
物，术后 0D & %/ B疼痛逐渐缓解 /.例，总有效率达
-0 ?D9。另有 -例由于病情重，恢复较差，但经综合
治疗，症状也不同程度有所减轻。/ 例瘫痪患者经
综合治疗，恢复生活自理能力，仅 .例患者的神经功
能症状有所加重，总之，!3!术的疗效令人满意。
五、并发症及预防措施

!3!的并发症主要为 !""#向椎体周围渗漏而
造成相应的压迫，常见的渗漏部位有椎管内硬膜囊

外、神经根管、椎旁软组织、相邻椎间盘内及椎旁静

脉丛。早期 !3!治疗椎体肿瘤的渗漏发生率相对
较高，*4==>7等［.$］报道 $%例术后 *+证实有溢漏 /-
例，有 .例漏入周围软组织而出现一过性股神经受
压改变，经抗炎治疗 %/B后缓解，其他病例均无症状
出现。而 E>6))等［/］报道 $%例中有 /8例渗漏，仅有
.例漏入神经根管内而出现严重坐骨神经痛，经外
科手术摘除漏出之水泥后，症状得到解除。本组

!""#渗漏到椎旁引流静脉及软组织 ,$例，渗漏到
椎管内硬膜囊外神经根旁 0例，渗漏入相邻椎间盘
,例，.例出现临床症状加重。结合我们的经验，预
防 !""#渗漏的主要措施有：$侧位透视严密监视
下注射，一旦发现有渗漏则立即停止注射；!在
!""#黏稠阶段注射；"椎体后缘有明显破坏者，应
慎行 !3!，必要时可将针尖部位尽可能接近椎体前
缘，然后使骨水泥在注射的过程中逐渐向后方弥散，
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近椎体后缘时停止注射；!穿刺针头端尽可能避免
损伤椎体软骨终板。国外有少见的肺动脉栓塞并发

症的报道，!"#$%"&’等［()］报道 (例，但无明显临床症
状出现，预防这一严重并发症的关键亦是黏稠期透

视下注射，此外，在注射骨水泥前应做椎体骨静脉造

影，详细了解椎体引流静脉的回流情况包括回流速

度。

总之，!*!术治疗脊椎转移性肿瘤是安全、有效
的，是该病一个良好的治疗方法，能明显提高患者的

生活质量，如临床发现非成骨性椎体转移性肿瘤，尽

早采用此方法治疗，可达到更高的治疗效果。
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1.学位论文 顾太富 磁共振全身扩散成像对脊椎恶性肿瘤的研究应用 2008
    目的：探讨磁共振全身扩散成像(DWI)在脊椎转移瘤和多发性骨髓瘤中的诊断和鉴别诊断价值；比较全身DWI和单光子发射体层摄影(SPECT)对脊椎转

移瘤的检出率。

    方法：选择20名健康志愿者，分别行磁共振全身DWI扫描，分析正常椎体在全身DWI上的信号特征。搜集96例临床怀疑脊椎恶性肿瘤并已行CT、MRI或

SPECT扫描的患者，分别行全身DWI扫描，并结合病理和临床综合资料，将确诊的60例脊椎转移瘤和16例多发性骨髓瘤病例纳入本研究，分析两种脊椎病

变的信号特征。利用Functool软件分别测量正常志愿者椎体的表观扩散系数(ADC)值、椎体转移瘤病灶和邻近正常椎体、多发性骨髓瘤的椎体病灶和邻近

正常椎体的ADC值。分析两种椎体病变与正常椎体、转移瘤病灶与多发性骨髓瘤病灶的ADC值之间的差异有无统计学意义。对于20例同时接受全身DWI和

SPECT检查的脊椎转移瘤病例，分别计算两种方法检出病灶的数目，比较其阳性检出率。

    结果：①在全身DWI上，正常志愿者的椎体呈低信号或均匀性稍高信号，而脊椎转移瘤和多发性骨髓瘤均呈显著高信号；在ADC图上，两种脊椎病变

的信号均高于正常椎体。②正常志愿者椎体的平均ADC值为(0.524±0.034)×10-3mm2/s，胸椎和腰椎、男性和女性椎体的ADC值之间均没有显著性差异

(P>0.05)。③椎体转移瘤的平均ADC值为(1.008±0.127)×10-3mm2/s，明显高于邻近正常椎体的ADC值(0.569×10-3mm2/s)，两者之间存在显著性差异

(P<0.01)。多发性骨髓瘤椎体病灶的平均ADC值为(0.811±0.031)×10-3mm2/s，明显高于邻近正常椎体的ADC值(0.534×10-3mm2/s)，两者之间存在显著

性差异(P<0.01)。④椎体转移瘤的ADC值高于多发性骨髓瘤的ADC值，两者之间存在显著性差异(P<0.01)。⑤20例同时接受全身DWI和SPECT检查的脊椎转

移瘤病例中，经多种影像方法和临床综合资料证实90个转移瘤病灶，其中全身DWI检出19例共87个病灶，检出率为96.67％(87/90)，SPECT检出17例共

74个病灶，检出率为82.22％(74/90)，经x2检验统计学分析，两者之间存在显著性差异(P<0.01)。

    结论：全身DWI检测脊椎恶性肿瘤的敏感性高，通过ADC值定量分析可以鉴别脊椎转移瘤和多发性骨髓瘤，有利于两者的定性诊断。在检测脊椎转移

瘤方面，全身DWI比SPECT的检出率更高。

2.会议论文 刘福全 经皮椎体成形术研究进展——治疗骨质疏松性椎体骨折或疼痛、脊椎恶性肿瘤和血管瘤 2007
    椎体骨折是绝经后骨质疏松症最常见的并发症,是导致老年人死亡不可低估的原因。在美国,共有2400万骨质疏松症患者,并以每年新增75万患者的速

度递增,因骨质疏松性椎体骨折每年有15万人需住院治疗,每年因各种病因导致椎体骨折者总治疗费用药1.46亿美元.目前该病主要的治疗方法是卧床休息

、口服钙剂和止痛剂、佩带支具、物理和康复治疗等,但是尽管应用了许多抗骨质疏松药物,仍有大量骨折发生。Lindsay等认为在开始应用抗骨质疏松药

物后一年内,将有19％的患者发生椎体骨折,84％的患者将遗留急慢性胸腰部疼痛、脊柱畸形(后凸畸形、侧凸畸形)等,限制日常活动,影响脊柱功能,降低

生活质量。本文研究经皮椎体成形术治疗椎体骨折的机理，适应症与禁忌症，硬化成形材料与设备，操作技术，临床疗效。

3.期刊论文 孙庆龄.程明芝.邹咏梅 经动脉介入治疗脊椎原发高危恶性肿瘤的护理 -河南肿瘤学杂志2003,16(1)
    我院1993年8月～2001年6月,为14例脊椎原发高危恶性肿瘤病人采用介入性化疗和栓塞,收到良好疗效.

4.期刊论文 陈农.李熙雷.董健.周晓岗.林红.阎作勤.姜晓幸.张键.郭常安.方涛林.马易群 一期后路全脊椎切除治

疗胸腰椎恶性肿瘤 -中国脊柱脊髓杂志2010,20(8)
    目的:探讨一期后路全脊椎切除治疗胸腰椎恶性肿瘤的可行性、安全性和疗效.方法:回顾分析2004年5月至2009年12月复旦大学附属中山医院骨科收

治的40例胸腰椎恶性肿瘤患者的临床资料.均采用一期后路全脊椎切除治疗,其中分块切除23例,整块切除17例.比较两组患者手术时间、术中出血量、术

中输血量和临床治疗效果等.结果:分块切除组手术时间4.8～7h,平均5.8h,术中出血量1500～5000ml,平均2705ml,术中输血量平均1769ml,术后随访

6～68个月,平均18个月,随访期内死亡5例,8例肿瘤复发,骨水泥陷入椎体和移位各1例;整块切除组手术时间6.5～8h,平均7.3h,术中出血量

1000～2000ml,平均1678ml,术中输血量平均1087ml,随访期间末发现肿瘤复发,除1例钛网轻度移位外,余内固定可靠.两组术后VAS评分有明显下降,与术前

相比有显著性差异(P<0.05),两组间VAS改善无统计学差异(P>0.05).两组在手术时间、术中出血量和术中输血量比较有显著性差异(P<0.05).脊髓神经功

能Frankel分级32例患者均有1级以上恢复.结论:一期后路全脊椎切除治疗胸腰椎恶性肿瘤安全有效.整块切除法在术中出血量、术中输血量和局部复发率

方面明显优于分块切除法.

5.期刊论文 王梯健 后路全脊椎切除骨水泥再造椎体治疗胸腰段脊柱恶性肿瘤9例临床分析 -山东医药2003,43(15)
    目前,手术切除仍是脊柱恶性肿瘤的主要治疗方法.近4年来我们应用后路全脊椎切除+骨水泥再造椎体,"CD"器械固定治疗胸腰段脊柱恶性肿瘤9例,经

随访疗效满意,现报告如下.

6.期刊论文 富田胜郎.马原.田慧中.FUTIAN Sheng-lang.MA Yuan.TIAN Hui-zhong 全脊椎整块切除术--一种治疗

原发性恶性脊柱肿瘤的新手术方法 -中国矫形外科杂志2006,14(7)
    [目的]介绍一种整体切除脊柱原发性恶性肿瘤并使肿瘤治愈成为可能的新手术技术"全脊椎整块切除术".背景资料:传统切除脊柱原发性恶性肿瘤的

方法,是从肿瘤病灶内分块进行逐步切除.而经组织病理学证实,手术切缘较宽或较窄的病灶外整块切除的报告却鲜为有之.[方法]全脊椎整块切除术是在

前路椎间支撑器植入,后路脊柱器械固定的情况下进行整块椎板切除和整块椎体切除的新手术技术.有5例患有原发性恶性肿瘤的患者及2例患有巨细胞瘤

的患者施行了这种手术.除1例患者在术后7个月时因肿瘤转移到纵隔而死亡外,其余所有患者的观察期为2～6.5 a.[结果]除1例病人之外的所有患者在手

术之后均获得了满意的临床效果,并且没有严重的并发症发生.经组织学研究证实,除椎弓根外,均获得了较宽或较窄的手术边缘,但在病变影响到椎管和脊

柱的后方时,则需采用病灶内切除的传统方式.1例死于肿瘤转移的患者,其死亡原因与手术没有直接的相关性,且肿瘤切除的部位也没有局部复发的迹象

.[结论]全脊椎整块切除术的优势在于,它是将整个椎体分两次予以完全切除,也就是一次切除椎体的一半,这种技术远胜于分块逐步切除的模式,并且是一

次性完成整个手术的全过程."全脊椎整块切除术"为脊柱原发性恶性肿瘤的治疗提供了一个更具有挑战性的手术方法.

7.学位论文 杜开利 脊柱原发性肿瘤的手术疗效分析 2007
    脊柱原发性肿瘤(Primary Tumor ofSpine)在临床肿瘤学及脊柱外科中都是较少见的一类肿瘤，由于其发病率较低及脊柱特殊的解剖位置，长期以来

人们对脊柱原发性肿瘤的认识、研究相对较少，治疗效果也欠满意。

    脊柱骨肿瘤的诊断治疗原则虽与四肢骨肿瘤相同，但因脊柱解剖结构复杂，其诊治、外科切除存在着特殊困难。长期以来，多数医生的治疗态度偏

于“姑息"和“保守”。在过去二、三十年间也有学者积极地探索。1968年Livere等报告1例腰椎骨巨细胞瘤全椎切除的治疗经验。随着Enneking分期系

统和WBB分期系统的提出和应用，脊柱肿瘤的手术治疗取得了长足进步。Enneking分期系统与WBB分期系统的运用提高了脊柱肿瘤外科治疗水平。

Boriani等报道29例脊柱恶性肿瘤病例，均根据WBB分期进行“整块”切除术，平均随访30个月，无局部复发或转移。

    然而，由于脊柱解剖结构特殊，对脊柱肿瘤实现肿瘤学概念中的广泛切除、根治性切除、在手术途径与显露、切除范围界限、整块切除概念与技术

、脊柱稳定性重建等方面仍有许多有待解决的难题，有待进一步研究探讨。

    目的

    通过回顾性分析我院近十年来手术治疗的脊柱原发性肿瘤病例，评价其近期和中期疗效，探讨其分期、相应手术方式及预后，总结并发症，对治疗

进行总结和改进，为脊柱原发性肿瘤的治疗提供事实依据。

    临床资料与方法

    1．一般资料自1997年1月～2006年12月我院手术治疗的脊柱原发性肿瘤共41例。男27例，女14例，年龄1～71岁，平均30.5岁。病程0.5月～108月

，平均9.8月。嗜酸性肉芽肿11例；骨巨细胞瘤7例：良性肿瘤12例；恶性肿瘤11例。 2．观察项目术前：主诉症状及病程、既往疾病治疗史、体征、诊

断、影像学资料(包括X线片、MRI、CT、ECT、动脉造影等)、Enneking分期、WBB分期、VAS疼痛评分、神经功能Frankel评分、SF-36健康调查评分、术前

病理活检、术前辅助治疗(放疗、化疗、栓塞)等。

    术后：手术方式(包括入路、切除方式、脊柱稳定性重建)、手术用时、术中出血量、病理诊断、并发症、术后辅助治疗情况、术后恢复情况、症状

体征改变、影像学资料(包括X线片、MRI、CT。等)、AVS疼痛评分、神经功能Frankel评分、SF-36健康调查评分。

    3．手术方法

    每一个部位的手术都分为两个基本步骤：切除肿瘤和重建脊柱稳定性。手术设计结合脊柱肿瘤的外科分期：对于WBB分期4-8区或5-9区，行前路椎体

切除，对3-5区或8-10区肿瘤矢状切除，位于10-3区的肿瘤实行后弓切除。根据肿瘤类型、手术风险、患者经济情况等，适当的扩大切除范围。因为椎体

、椎弓根、椎板、棘突位于同一间隔内，对侵袭性肿瘤和恶性肿瘤，行全脊椎切除术。手术操作中遵守无瘤原则，操作在肿瘤周围屏障中进行，尽量不
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暴露肿瘤组织。

    4．随访方法

    术后6周、3个月、6个月、1年、1．5年、2年、2．5年，3年后每年复查，并摄X光片，必要时行MRI、CT检查。随访采用门诊预约、登门造访和电话

询问的方法，资料采集包括询问观察症状、体格检查，后者包括有无局部肿块、畸形、压痛，脊椎活动、肌力、体表感觉等。影像学检查以X线片为主

，通常为胸部正位片、脊椎正、侧位片，观察病灶是否复发、转移，内固定牢固程度及植骨融合情况等。术后第6、12、24月行CT或MRI检查。

    结果

    1．手术资料

    根据WBB系统指导，行椎体切除14例17个节段，后弓切除8例10个节段，全脊椎切除10例12个节段，其余类型切除11例。入路：前路14例，后路17例

，前后联合13例，其中大部分为一期完成，1例分二期完成。平均手术时间4.93小时(70～885 min)，平均术中出血量1697ml(20～21000 ml)。嗜酸性肉

芽肿平均手术时间4.0小时(125～485 min)，平均术中出血量358ml(30～900ml)；骨巨细胞瘤平均手术时间7.9小时(70～885：min)，平均术中出血量

4787ml(1000～21000 ml)；良性肿瘤平均手术时间4.5小时(75～525 min)，平均术中出血量1217ml(50～3000 ml)；恶性肿瘤平均手术时间5.0小时

(80～375 min)，平均术中出血量1177ml(80～5500 ml)。全脊椎切除术平均手术时间8.3小时(340～885min)，平均术中出血量

4275ml(1100～21000ml)；椎体切除术平均手术时间4，6小时(115～540min)，平均术中出血量733ml(50～3000m1)。其中手术时间最短(1.25h)、出血最

少(20ml)的一例为椎板骨软骨瘤行后路部分肿瘤刮除术；手术时间最长(14.75h)、出血最多(21000ml)一例为骶椎骨巨细胞瘤行一期前后路联合骶椎整块

切除、内固定术。并发症包括麻醉意外、切口感染、切口裂开、泌尿系感染、DVT、肺部感染等，经处理多可治愈。 2．随访结果随访时间6～76月，平

均24月。术后疼痛改善优24例，良16例，中1例，疼痛改善优良率97.6﹪。

    神经功能Frankel分级改善一级21例，改善二级7例，无明显改善1例(术前术后均为C级)，其余术前术后均为E级。

    SF-36评分最后随访测量值平均为60.7±13.3(37～85)，较术前增加22.1。

    总复发率12.2﹪(5/41)，所有嗜酸性肉芽肿及良性肿瘤均无复发。侵袭性肿瘤(骨巨细胞瘤及恶性肿瘤)复发率(5/18)，骨巨细胞瘤复发率(1/7)，恶

性肿瘤复发率(4/11)，脊索瘤复发率(2/4)，Ewing肉瘤(2/3)。

    除复发病例外，未出现脊柱不稳、松脱等情况。

    结论

    结合Enneking和WBB脊柱肿瘤外科分期及指导，对脊柱原发性肿瘤施行手术治疗，肿瘤切除较彻底，复发率低，近中期疗效良好。目前的脊柱肿瘤分

期系统尚处于验证阶段，且存在缺陷，需要进一步证实和完善。

8.期刊论文 孙美玉.王绍武.方敏.宋清伟.SUN Mei-yu.WANG Shao-Wu.FANG Min.SONG Qing-wei 脊椎病变的MR弥散

加权成像研究 -中国医学影像技术2008,24(10)
    目的 结合常规MER,探讨磁共振弥散加权成像对脊椎良恶性病变的鉴别诊断价值.方法 选择64例脊椎良恶性病变患者为研究对象.应用1.5T磁共振扫

描仪采集数据.包括常规T1WI、T2WI和DWI,DWI b值分别选择70 s/mm2、100 s/mm2、165 s/mm2、300 s/mm2、500 s/mm2,经Functool 2软件分析处理得到

病变部位的表观弥散系数(ADC)值和指数弥散系数(EDC)值.采用统计软件包(SPSS 13.0)对以上观察内容进行统计学分析.结果 DWI中,脊椎良、恶性病变

的信号差异无显著性.b≤100 s/mm2时,弥散效应不明显;b>300 s/mm2时,图像信-噪比过低.当b=165 s/mm2时,其图像可满足诊断需要.当b=165 s/mm2时

,脊椎良性病变的ADC值为(3.19±O.33)×10-4mm2/s,EDC 值为(715.68士28.36)×10-3;脊椎恶性肿瘤(转移瘤)的AIN;值为(1.87±0.12)×10-

4mm2/s,EDC值为(1466.25±41.69)×10-3.与恶性肿瘤相比,脊椎良性病变的ADC值明显偏高,EDC值明显偏低.结论 脊椎良、恶性病变的DWI信号差异无显

著性.因此,不能单纯根据DWI信号的高低对脊椎良、恶性病变进行鉴别诊断.脊椎EPI-DWI中,当b值在100～300 s/mm2时,能够得到适合临床诊断需要的图

像.当b=165 s/mm2时,脊椎ADC值和EDC值可作为良恶性病变鉴别诊断的指标之一.若AIX;值大、EDC值小,则提示病变良性可能较大;反之则提示恶性肿瘤可

能.

9.期刊论文 郑燕平.刘新宇.李宪笃.原所茂.张杰.袁振灿 胸椎单脊椎原发性肿瘤后路全脊椎切除的临床疗效 -脊
柱外科杂志2006,4(3)
    目的观察胸椎单脊椎原发性肿瘤后路一期病椎切除,单纯植骨融合、填充自体骨钛网或填充骨水泥钛网支撑,后路椎弓根钉系统内固定的临床疗效.方

法1997年2月～2005年4月对26例胸椎单脊椎原发性肿瘤患者实施后路一期病椎切除、脊髓减压,同时对良性、低度恶性肿瘤进行前路单纯植骨融合、填充

自体骨钛网支撑,高度恶性肿瘤采用骨水泥钛网支撑,所有患者实施后路植骨,应用椎弓根钉系统内固定重建脊柱稳定性.本组男15例,女11例,平均年龄

22岁(14～52岁).其中,动脉瘤样骨囊肿5例,骨囊肿2例,血管瘤5例,骨髓瘤3例,嗜酸性白细胞肉芽肿2例,骨巨细胞瘤6例,骨肉瘤3例.术前Frankel分级:A级

2例,B级8例,C级7例,D级3例,E级6例.结果术后随访时间6个月～8年.术前疼痛24例,术后无疼痛22例(91.7%),疼痛减轻2例,疼痛缓解率95.8%.20例脊髓功

能障碍者,14例完全恢复,5例部分恢复,1例无恢复,脊髓功能改善率95%.6例患者出现8个术中和术后并发症,并发症发生率38.4%.结论胸段单脊椎原发性肿

瘤后路一期全脊椎切除术安全可行,可有效控制肿瘤的局部复发、缓解疼痛、提高生活质量、延长寿命,临床疗效满意.

10.学位论文 方敏 脊椎病变的MR弥散加权成像和灌注成像研究 2004
    目的:结合MR常规成像,对脊椎病变的磁共振弥散加权成像(MR diffusion weighted imaging,MR-DWI)和灌注成像(MR perfusion weighted

imaging,MR-PWI)进行研究,探讨二者对脊椎病变的诊断价值.材料和方法:收集行MR-DWI的脊椎病变64例(包括骨质疏松性压缩骨折12例、外伤性压缩骨折

8例、椎体炎症8例、结核12例、转移瘤34例)和行MR-PWI的脊椎病变16例(包括骨质疏松性压缩骨折3例、外伤性压缩骨折2例、椎体炎症2例、转移瘤9例

).所用设备、技术及方法如下:(一)MR-DWI1.检查方法:应用GE signa 1.5T MR/i扫描仪,结合EPI-DWI快速扫描技术.行常规T<,1>WI、T<,2>WI和GR后,采

用表面线圈行DWI,b值分别选择70s/mm<'2>、100s/mm<'2>、165s/mm<'2>、300s/mm<'2>、500s/mm<'2>,扫描层面与常规T<,1>WI层面相一致.2.分析方法

:应用Functool 2软件进行分析,于弥散图像上选取感兴趣区(region of interested,ROI),直接得到病变部件的表观弥散系数(apparent diffusion

coefficient,ADC)值和指数弥散系数(exponential diffusion coefficient,EDC)值.(二)MR-PWI1.检查方法:结合GRE-EPI快速扫描技术,采用相控阵线圈

,高压注射器静脉推注钆贲替酸葡甲胺(Gd-DTPA),速度为2.5ml/s,药量为0.2ml/kg,灌注层面扫描层面与常规T<,1>WI层面相一致.余与MR-DWI方法相同

.2.分析方法:应用Functool 2软件在灌注模型上选取ROI,直接得到其时间-信号曲线(time-intensity curve,TIC),随后选取扫描层面,可知相应部位的最

大下降斜率(maximum slope of descending,MSD)和最大上升斜率(maximum slope of increasing,MSI).(三)图像评价及统计学方法由两位经验丰富的影

像学医师采用双盲法对DWI和PWI图像进行评价,意见有分歧时则在进行讨论后做出结论.采用SPSS 10.0软件,对获取的ADC、EDC、MSD、MSI等参数进行统

计学分析.不同参数的组间差异用单因素ANOVA方差分析,统计结果均以<'->x±s表示.结论:(一)MR-DWI1.脊椎良、恶性病变的DWI信号差异无显著性.因此

,不能单纯根据DWI信号的高低对脊椎良、恶性病变进行鉴别诊断.2.脊椎EPI-DWI中,当b值在100s/mm<'2>~300s/mm<'2>时,能够得到适合临床诊断的图像

.3.当b=165s/mm<'2>时,脊椎良性病变的ADC值为(3.19±0.33)×10<'-4>mm<'2>/s,EDC值为(715.68±28.36)×10<'-3>;脊椎转移瘤的ADC值为

(1.87±0.12)×10<'-4>mm<'2>/s,EDC值为(1466.25±41.69)×10<'-3>.ADC值和EDC值可作为脊椎良、恶性病变鉴别诊断的指标之一.若ADC值大、EDC值

小,则提示病变良性可能较大;反之则提示恶性肿瘤可能.(二)MR-PWI1.脊椎GRE-EPI中,在头-足方向施加梯度场时,能够得到适合临床诊断的图像.2.脊椎

良性病变的TIC呈浅"Z"型,表明此类病变具有血流灌注量少和排出慢的特征;脊椎转移瘤的TIC呈近"V"型,表明此类病变具有血流灌注量多和排出快的特征

.脊椎MR-PWI中的TIC形态可作为脊椎良、恶性病变鉴别诊断的依据之一.3.脊椎良性病变TIC的MSD为25.66±3.12,MSI为9.28±1.66;脊椎转移瘤TIC的

MSD为69.52±8.23,MSI为48.73±8.89.与良性病变相比,脊椎转移瘤的MSD和MSI均明显偏高.于脊椎病变MR-PWI时,测得MSD和MSI对脊椎良、恶性病变的鉴

别诊断具有重要意义.
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