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骨转移瘤是恶性肿瘤常见的并发症袁大约 80%
恶性肿瘤患者可能发生骨转移咱1暂袁发生率仅次于肺
和肝脏袁 是体内第 3个最容易发生血运转移的器

经皮椎体成形术治疗脊柱转移瘤疗效的
MRI评价
易 飞袁 吴春根袁 程永德
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揖摘要铱 目的 判断 MRI检查结果能否为临床脊柱转移瘤患者经皮椎体成形术渊PVP冤术后疗效客
观评价提供可靠的指标遥 方法 回顾性分析 36例患者 75节椎体转移瘤采用单纯 PVP治疗的临床及医
学影像学检查资料遥 术前及术后进行疼痛视觉模拟评分渊VAS冤遥 根据 MRI检查显示分为 3组院病灶完全
消失并持续 12周为完全缓解渊A组冤曰病灶出现骨化或肿瘤体积缩小袁无新转移灶出现并连续保持 12周
为部分缓解渊B组冤曰通过测量肿瘤体积反映病灶扩大袁表示无效渊C组冤遥然后比较 3组术前尧术后 12周疼
痛缓解程度遥 结果 3组间术前 VAS差异无统计学意义渊P > 0.05冤袁术后 C组疼痛缓解不明显袁A组比 B
组疼痛缓解程度大袁疼痛缓解程度差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 表明 MRI客观检查结果与临床主观评
价一致遥结论 PVP是治疗脊柱转移瘤的有效方法袁MRI检查能为临床脊柱转移瘤患者 PVP术后疗效提
供可靠的客观评价遥

揖关键词铱 脊柱转移瘤曰 磁共振成像曰 经皮椎体成形术
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揖Abstract铱 Objective The main purpose of this article is to determine whether MRI findings can

provide reliable and objective evaluation of percutaneous vertebroplasty 渊PVP冤 in treating spinal metastases.
Methods PVP procedures were carried out in a total of 36 consecutive patients with 75 vertebral metastases.
The clinical data and the imaging materials were retrospective analyzed. Visual analog scale 渊VAS冤 was
determined before and after the treatment. According to MRI findings on sagittal scans袁 the patients were
divided into three groups. Group A 渊complete remission group冤院 the lesions completely disappeared for 12
weeks. Group B 渊partial remission group冤院 the lesions developed ossification or the tumor爷s volume
decreased袁 no new metastases appeared袁 and the condition maintained for 12 consecutive weeks. Group C
渊unresponsive group冤院 the tumor爷s volume became larger. By using independent蛳samples t蛳test and paired蛳
samples t蛳test analysis袁 the preoperative and postoperative VAS values were compared among thee groups.
Results Before PVP no significant differences in VAS existed among the three groups 渊P > 0.05冤. After PVP
the differences in VAS among the three groups were statistically significant 渊P < 0.05冤. The extent of pain
relief in group C was not very obvious袁 while the degree of pain relief in group A was more prominent than
that in group B 渊P < 0.05冤袁 indicating that objective MRI findings were in accordance with the patient爷s
subjective assessment. Conclusion PVP is an effective treatment for spinal metastases. MRI results can
provide reliable and objective evaluation of the clinical effects of percutaneous vertebroplasty for spinal
metastases.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 482鄄485冤
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官咱2暂遥骨转移瘤多好发于中老年人袁其中脊柱和骨盆
是最好发部位 遥 经皮椎体成形术 渊percutaneous
vertebroplasty袁PVP冤 被广泛应用于椎体压缩性骨折
和椎体肿瘤性病变袁且取得显著的临床效果咱3蛳12暂遥PVP
具有手术时间短尧创伤少尧风险小尧安全性髙尧疗效
确切尧恢复快的优点袁已经成为目前治疗骨转移瘤
首选方法之一遥 传统意义上对于脊柱转移瘤患者
PVP术后疗效的评价袁 临床上常用主观的指标袁如
疼痛等其他一些并发症状是否减轻袁再或者从一些
生化指标上如肿瘤标志尧成骨或溶骨的生化标志物
是否减少等遥 本课题对 36例患者共 75节椎体转移
瘤具有完整的术前及术后的 MRI检查进行回顾性
分析对比袁旨在讨论 MRI检查能否为临床脊柱转移
瘤患者介入手术疗效提供客观评价的可靠指标遥 现
报道如下遥

1 材料与方法

1援1 临床资料

2012年 1月至 2012年 10月我院放射介入科
收治脊柱转移瘤行 PVP术治疗患者 36例共 75节
椎体袁其中肿瘤来源乳腺癌 6例袁肺癌 6例袁肝癌 2
例袁肾癌 1例袁甲状腺癌 8例袁直肠癌 4例袁淋巴瘤 1
例袁前列腺癌 4例袁宫颈癌 3例袁鼻咽癌 1例遥 脊柱
转移瘤患者大多处于肿瘤晚期袁因而主张术后随访
时间不宜超过 3个月咱13暂袁以上研究对象均满足随访
时间为术后 12周遥根据 MRI检查显示分为 3组院病
灶完全消失并持续 12周为完全缓解渊A组袁21节椎
体冤曰病灶出现骨化或肿瘤体积缩小袁无新转移灶出
现并连续保持 12周为部分缓解渊B组袁42节椎体冤曰
通过测量肿瘤体积反映病灶扩大袁表示无效渊C组袁
12节椎体冤遥
1.2 方法

1援2.1 检查方法 MRI检查使用西门子 3.0TMR扫
描仪袁 所有病例均作自旋回波序列渊SE冤T1WI袁
T2WI袁STIR增强遥
1援2.2 治疗方法 全部病例均行 PVP治疗遥颈椎通
过前外侧入路曰胸椎通过胸椎关节入路曰腰椎通过
椎弓根或椎旁入路遥
1.2.3 临床效果评估 对每例患者术前尧术后 12周
疼痛程度均进行疼痛程度视觉模拟评分法渊VAS冤评
估袁由患者根据疼痛程度采用 10记分法判定院无疼
为 0分袁严重疼痛为 10分袁其间可根据患者主观感
受评分遥 WHO疼痛缓解标准咱14暂院淤完全缓解渊CR冤袁
治疗后疼痛完全消失曰于 部分缓解渊PR冤袁疼痛明显

缓解袁睡眠基本不受影响袁能正常生活曰盂 轻度缓解
渊MR冤袁疼痛稍减轻袁但仍明显袁睡眠受干扰曰榆 无效
渊NR冤袁疼痛无减轻遥 临床治疗无效包括 MR + NR遥
1.3 统计学方法

采用 SPSSl3.0统计软件遥 计量数据采用 曾 依 泽
表示袁采用 t检验遥依据术前与术后 12周 VAS改变
情况袁组内差异采用配对 t检验遥 根据术前 VAS改
变情况袁组间差异采用独立样本 t检验遥 P 约 0援05为
差异有统计学意义遥

2 结果

2援1 手术情况

36例患者尧75节椎体均成功完成 PVP手术袁无
明显并发症袁骨水泥注射量 2援5 耀 5援5 ml袁其中 A组
骨水泥注射量平均为 渊4援0 依 1援2冤ml袁B 组平均为
渊3援9 依 1援3冤ml袁C组平均为 渊4援2 依 1援2冤ml袁3组间骨
水泥注射量差异无统计学意义渊P 跃 0援05冤遥
2.2 VAS统计结果
2.2.1 A组 术前 VAS评分平均为渊7.5 依 1.9冤分袁
术后 12周平均为渊3.0 依 2.0冤分袁术后疼痛缓解明显
渊P 约 0援05冤袁见图 1遥

2.2.2 B组 术前 VAS评分平均为渊7.9 依 2.1冤分袁
术后 12周平均为渊4.5 依 2.3冤分袁术后疼痛缓解明显
渊P 约 0援05冤袁见图 2遥
2.2.3 C组 术前 VAS评分平均为渊8援0 依 2援0冤分袁
术后 12周平均为渊7援5 依 2援5冤分袁术后疼痛缓解不明
显渊P > 0援05冤袁见图 3遥

3组间术前 VAS评分差异无统计学意义 渊P 跃

1b L2椎体术后 12周未见明显
异常强化病灶伴轻度骨髓水肿

1a L2椎体术前病灶

图 1 L2椎体 PVP后达完全缓解
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时间 A组渊n = 21冤 B组渊n = 42冤 C组渊n = 12冤
术前 7.5 依 1.9 7.9 依 2.1 8.0 依 2.0
术后 12周 3.0 依 2.0 4.5 依 2.3 7.5 依 2.5

表 1 3组术前及术后 12周 VAS评分结果

注院C组术后疼痛缓解不明显渊P > 0援05冤袁3组术后疼痛缓解程度差
异有统计学意义渊P < 0.05冤

2a T12椎体术前异常强化灶 2b T12 椎体术后 12 周后缘残
留部分异常强化灶

渊右箭头所指为 T12椎体袁左箭头所指为 L3椎体冤
图 2 T12尧L3椎体转移瘤 PVP后部分缓解

3a L5椎体术前周围巨大肿块 3b L5 椎体 PVP 术后 12 周肿
块明显增大

图 3 L5椎体转移瘤 PVP治疗后未见缓解
0援05冤袁 提示 3组患者疼痛基本一致袁3组间术后疼
痛缓解程度及功能改善程度差异有统计学意义渊P 约
0援05冤遥 C组疼痛缓解不明显袁A组比 B组疼痛缓解
程度大袁表明 MRI客观检查结果与临床主观评价一
致遥 见表 1遥

3 讨论

恶性肿瘤骨转移倾向发生于中轴骨及长骨近

端袁尤以脊柱尧骨盆最为常见袁是因为该部位血运丰
富袁血运方式多样袁又因脊柱静脉丛无静脉瓣袁血流

缓慢袁有时甚至发生逆流袁其毛细血管网适宜肿瘤
栓子存留遥 骨转移通常分为 3型即成骨型尧溶骨型
和混合型遥 成骨型由生长缓慢的肿瘤引起宿主骨反
应性成骨肿瘤细胞产生曰溶骨型是因为各种刺激因
子使破骨细胞数量增多而引起遥 混合型顾名思义就
是两者兼而有之遥 骨转移瘤引起的并发症及由此而
增加的骨手术及其他临床措施可用骨相关事件

渊skeletal related events袁SRE冤来概括院最常见的并发
症是疼痛袁其次还有运动障碍尧病理性骨折尧脊髓压
迫尧脑神经麻痹尧神经根损害尧高钙血症等咱15蛳16暂遥这些
并发症的发生还可以对患者造成严重的心理影响袁
进一步明显降低癌症患者的生活质量咱17蛳19暂遥近年来袁
随着医学影像学的发展袁MRI对骨骼系统病灶的显
示有良好的灵敏度袁为骨转移瘤患者的术前明确诊
断提供较全面的参考信息院MRI不仅能提供肿瘤转
移灶数目尧大小袁而且能够灵敏地反映组织内水及
脂肪含量的轻微变化从而有助于早期发现病变袁并
观察病变与周围组织的关系袁即有良好的空间及组
织分辨率袁 对软组织和脊髓的对比分辨率较好袁并
且对于骨髓的解剖结构和骨髓的髓腔变化显示较

为清楚咱20暂遥
PVP治疗骨转移瘤具有手术时间短尧 创伤少尧

风险小尧安全性髙尧效果明显尧恢复快的优点袁治疗
的目的是防止及治疗病理性骨折袁降低肿瘤活跃性
和侵及范围尧减轻疼痛症状袁使骨骼系统得以强化
固定袁能尽早缓解疼痛尧改善负重袁提高生活质量及
延长患者生命遥 PVP在治疗疼痛性骨转移瘤过程中
能较迅速缓解疼痛尧稳定骨质袁骨水泥中的聚甲基
丙烯酸甲酯对肿瘤细胞有杀灭作用袁且骨水泥凝固
过程中释放的热量也可直接杀伤肿瘤细胞咱21暂遥 80%
以上的骨转移瘤患者最主要的临床表现为疼痛袁
这种疼痛是由癌痛或是病理性骨折所引起袁呈持续
性尤以夜间为重袁服药不能长时间有效缓解袁发生
于脊柱的患者甚至有放射痛及神经压迫症状袁缓解
疼痛已经显示出是治疗中需要优先考虑的问题咱22暂袁
所以我们以疼痛程度作为临床上评价疗效的主观

指标遥
随着医学技术的发展袁骨转移癌的介入 PVP手

术治疗已广泛应用于临床袁不仅在术前要做影像学
检查明确肿瘤在骨内和邻近组织内确切的侵犯范

围袁对治疗有一定的指导作用袁而且在术后对于疗
效的评价也同样需要有一个客观指标遥
通过本课题的研究袁我们发现 MRI检查的客观

结果与临床主观评价基本符合袁但是本研究的不足
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之处在于院淤 某一患者常为多节椎体转移袁同等条
件下行 PVP术袁但是每节椎体的治疗效果却有所不
同袁所以某个患者的椎体有可能分别被分进不同组
别袁 然而 VAS评分仅仅评估了患者的整体反应袁而
不是每个治疗椎体的疼痛反应袁所以被分进不同组
别的这个患者的椎体却拥有相同的 VAS评分袁这降
低了研究的精确性遥于 部分患者手术的椎体情况良
好袁然而由于短时间内出现新的椎体病变袁从而使
得术后 VAS评分过高袁影响了对手术部位椎体疗效
的判断遥
正确评价脊柱转移瘤介入术后疗效对制订治

疗方案尧把握治疗时机有深远的意义院 对疗效肯定尧
不必再次介入治疗的患者可给予定期随访观察曰对
复发者或残留病灶者袁 能够早发现尧早治疗袁同时提
高患者生存质量遥 客观评价术后肿瘤情况尧及时采
取进一步治疗措施对提高患者生存时间和生活质

量十分重要遥 所以袁综上所述袁MRI客观评价脊柱转
移瘤介入术后疗效是不可或缺的遥
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