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【摘要】 目的 探讨射频消融术（

RFA

）联合经皮椎体成形术（

PVP

）治疗脊柱转移性肿瘤的疗效。 方

法
12

例患者共
21

节椎体转移瘤，

3

节椎体后缘有骨质破坏。

12

例患者均有不同程度的胸背部或腰部

疼痛，其中
3

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痛药的剂量评价

患者术前和术后疼痛程度，并用
SPSS11．0

统计软件，采用配对
t

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

值有所下降，术后
3 d

明显下降，术后
1

周和
1

、

3

个月症状无复发，

VAS

值明显降低，差异有统计学意义（

P < 0.01

）；

11

例止痛药用量减少，

1

例维持原剂量。 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】 脊柱转移瘤； 射频消融术； 经皮椎体成形术；
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【

Abstract

】

Objective To discuss the clinical effectiveness of radiofrequency ablation

（

RFA

）

therapy

combined with percutaneous vertebroplasty

（

PVP

）

in treating. Methods Twelve patients with spinal

metastases were enrolled in this study. The patients

，

including 8 males and 4 females

，

had 21 vertebral

metastases in total. Posterior cortical destruction of vertebral body was detected in 3 vertebrae. Twelve patients

presented with a chief complain of different degrees of thoracodorsal pain or lumbago

，

among them three

showed variable degrees of dysneuria and two showed signs of spinal compression. Guided by DSA

，

RFA was

performed first

，

which was followed by PVP. All the patients were followed up for 4 - 12 weeks. The

preoperative and postoperative pain severity was evaluated by visual analogue score

（

VAS

）

and the analgesic

dosage taken by the patient. The results were statistically analyzed by using paired samples t test with SPSS

11.0 statistical software. Results The procedure was successfully completed in all patients. Pain rating with

VAS at 24 hours after the treatment was slightly decreased when compared with the preoperative one. At 3

days after the treatment VAS was obviously decreased. No recurrence of clinical symptoms was observed at

one week

，

one and 3 months after the treatment

，

meanwhile VAS was significantly decreased

（

P < 0.01

）

. The

analgesic dosage taken by the patient was reduced in 11 cases

，

and the dosage was unchanged in one case.

Conclusion For the treatment of spinal metastases

，

DSA蛳 guided radiofrequency ablation therapy combined

with percutaneous vertebroplasty can obtain an excellent short 蛳 term effect. This treatment is safe and

minimally蛳 invasive with reliable clinical results

，

besides

，

it can markedly improve the quality of life of the

patients.

（
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脊柱是骨骼系统中转移性肿瘤发生率最高的

部位。 研究表明， 在死于恶性肿瘤的患者中约有

36%

患者发生脊柱转移［

1

］

。 脊柱转移瘤常见来自于

乳腺癌、肺癌、前列腺癌、肾癌等；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，严重影响患者的生存质量及远

期生存率［

2

］

。治疗目的首先是减轻患者疼痛、增加脊

柱稳定性和防止由病理性骨折所引发的神经功能

障碍。 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，我们应用
RFA

联合
PVP

治疗
12

例脊柱

转移性肿瘤取得了较好的临床效果，现作总结报道。

1

材料与方法

1．1

材料

1．1．1

临床资料
2011

年
9

月至
2012

年
10

月，我

科应用
RFA

联合
PVP

治疗脊柱转移性肿瘤患者

12

例，共
21

节椎体。

12

例中男
8

例，女
4

例，年龄

38 ～ 75

岁。 受累椎体中胸椎
12

节，腰椎
8

节，骶椎

1

节。原发肿瘤为肺癌
7

例，肝癌
2

例，乳腺癌、乙状

结肠癌、恶性淋巴瘤各
1

例。 所有患者术前均行胸、

腰椎
CT

、

MRI

和
ECT

检查，

11

节病变椎体发生压

缩性骨折，

3

节椎体后缘骨质破坏，

3

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。

12

例均曾行原发肿瘤切除术，病理诊断明确。所

有患者均有不同程度的胸、背部或腰部疼痛。

12

例

患者术前均需服用阿片类止痛药，且疼痛控制不佳。

1．1．2

手术器材和设备 北京博来得光电科技有

限公司生产多极射频肿瘤消融系统及
RFA蛳 I

型多

极射频针，

PVP

专用针及骨水泥加压注射器； 聚甲

基丙烯酸甲酯（

PMMA

）；

Siemens

大平板
C

型臂血管

造影系统。

1．2

方法

1．2．1

术前准备 患者术前均签手术知情同意书；

相应检查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，依此

决定进针部位，模拟进针路线。 患者术前半小时使

用鲁米那镇静。

1．2．2

操作 患者取俯卧位，在患者的大腿粘贴电

极片并与射频发生仪连接，病灶区域常规消毒，

DSA

定位后，

2％

利多卡因
5 ml

局部麻醉，透视下骨穿刺

针到位将骨穿针外套管作为工作通道并固定，将骨

水泥针经椎弓根沿工作通道插入病变椎体约前
1/3

处，退针，再将
RFA

电极沿上述通道进入病灶，透视

下打开电极， 如有怀疑子针进入脊髓或临近脊髓，

则适当收针在安全范围，然后连接到发生器。 我们

采用起始功率设置为
20 W

，再逐渐调整到
150 W

，

温度设置到
90℃

，温度维持在
60 ～ 90℃

，持续时间

在
8 ～ 15 min

。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

缘骨皮质有破坏者温度设置在
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，应不时地透视确认射

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，结束射频治

疗，电极针回到套管内并退出（射频发生器监视器

显示温度降低后）。 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， 用骨水泥压力注射器将调配好的骨水泥在

PMMA

酸甲酯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

酌情应

用头孢呋辛钠预防感染（图
1

）。

1．2．3

疗效评价 使用视觉模拟评分（

visual analog

scale

，

VAS

）评价患者术前和术后
1

、

3 d

，

1

周和
1

、

3

个月疼痛缓解情况， 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
1 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

采用
SPSS11.0

软件对术前与术后
VAS

和疼痛

药物剂量变化情况进行配对
t

检验，检验水准（

α

）为

0.05

。

2

结果

2．1

手术结果

所有患者在
DSA

引导下顺利完成手术，骨水泥

注入量
3 ～ 5 ml

，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

例患者有

神经脊髓受压症状，用激素、脱水剂对症治疗
7 d

后好转。

2.2

疗效分析
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1c

骨水泥注入后获加固
1a MR

矢状位示
L1

破坏
1b CT

三维重建示
L1

轻度压缩

图
1

乙状结肠癌
L1

转移行
RFA

联合
PVP

治疗前后影像表现

手术前后
VAS

的比较结果表明： 与术前相比，

术后
1 d

、

3 d

、

1

周及
1

、

3

个月
VAS

评分差异有统

计学意义（

P < 0.01

，图
2

）。

4

例患者完全不用止痛

药，

7

例患者止痛药的剂量减半，

1

例患者剂量无

改变。

3

讨论

RFA

联合
PVP

治疗椎体转移性肿瘤是在影像

（

CT

、

X

线）导引下经皮穿刺，经椎弓根进入病变椎

体，用射频电极进行射频消融，杀灭肿瘤细胞，使椎

体内压力降低、肿瘤周围的血管组织凝固形成反应

带，从而阻断肿瘤血供，降低
PVP

骨水泥渗漏的发

生率，有利于骨水泥的注入和分布以及降低
PVP

术

中发生局部骨折的概率， 从而达到治疗肿瘤的同

时，恢复或加强脊柱稳定性，消除或缓解疼痛，恢复

或减轻脊髓压迫症状， 从而改善患者生活质量，提

高患者的自理能力及社会活动，提高生存率，减轻

家庭、社会的负担。

RFA

具有操作简便、可控性强、创伤小、疗效确

切、适应证广、疗程短、见效快、并发症少等优点，已

广泛应用于肝癌、 肺癌等恶性实体性肿瘤的治疗。

在骨骼肌系统疾病中，

RFA

先后被用于治疗骨样

骨 ［

3蛳 5

］成软骨细胞瘤及转移性肿瘤 ［

6蛳 9

］等，有较好的

临床效果；同时，亦开始应用于转移性骨肿瘤的治

疗。 一项多中心研究表明，影像导向经皮
RFA

治疗

转移性骨肿瘤可很好控制疼痛及杀灭局部肿瘤细

胞，是安全、微创、疗效好的方法［

10蛳11

］

。国内应用
RFA

治疗肿瘤特别是肝癌、肺癌等软组织恶性肿瘤已广

泛开展并进行了深入研究， 在治疗骨肿瘤方面，目

前也已有报道。

自
1989

年
Lapras

等［

12

］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％

［

13蛳14

］

。目

前国内外已经广泛应用于椎体转移性肿瘤、椎体血

管瘤、骨髓瘤、淋巴瘤和骨质疏松所致椎体压缩性

骨折等的治疗［

15蛳18

］

。

PVP

目前已成为椎体溶骨性病

理骨折的标准治疗方法之一。 但仍存在一些并发症

如复发等， 特别是骨水泥渗漏可导致神经根疼痛、

椎管受压以及肺梗死等严重并发症，甚至死亡。 本

研究旨在将
RFA

联合
PVP

治疗椎体转移性肿瘤，

探讨其治疗椎体转移性肿瘤的安全性、 疗效和可

行性。

国外学者在动物（猪）椎体及牛的胫骨上进行

了临床前研究，用影像学及病理学方法观察了不同

温度对骨质结构的破坏 （骨皮质及骨髓的毁损）程

度及
RFA

时的热量分布，认为其治疗基础是射频电

极周围产生局部高温而使组织发生凝固性坏死，并

使周围组织内血管发生凝固、血栓形成，同时研究

了
RFA

时温度与邻近重要结构（主要是脊髓及脊神

经）的关系，提出射频治疗应距脊髓及脊神经
1 cm

以上、椎体骨皮质应保持完整等观点。

在临床研究中，诸多学者进行了
RFA

结合
PVP

治疗椎体转移性肿瘤的临床研究，并获良好疗效［

19

］

。

本组所有患者均成功完成手术，技术成功率
100％

，

术后
24 h VAS

值均有下降， 术后
3 d VAS

值明显

下降，

4

例患者完全缓解， 不用止痛药；

7

例患者部

1

：术前；

2

：术后
24 h

；

3

：术后
3 d

；

4

：术后
1

周；

5

：术后
1

个月；

6

：术后
3

个月

图
2

治疗前后
VAS

均值与随访时间折线图
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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
91．7％

，疗效明显，与其他学者报道

相仿［

20

］

。 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
1

例患者有神经脊髓受压症状，用激素、脱水剂对症

治疗
7 d

后好转。 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。
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