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【摘要】 目的 应用经皮椎体成形术（

PVP

）治疗椎体转移性骨肿瘤所致顽固性疼痛，评价手术安全

性以及即时和中长期疗效。 方法 对
４７

例转移性骨肿瘤患者行
PVP

，病变椎体节段共
６４

节。 其中
5

例

患者术中行组织学活检。

PVP

术前
1 d

、术后
1 d

及随访期（

3 ～ 12

个月）分别采用视觉模拟评分（

VAS

）评

估临床疼痛程度。 术中、 术后观察记录可能并发症。 结果
６４

节椎体均成功施行
PVP

术， 手术成功率

１００％

。 术前
ＶＡＳ

平均评分
8.4 ± １.4

，术后
１ d

降至
3.1 ± 2.3

（

P < 0.01

），术后随访期为
3.3 ± 1.7

（

P <

0.01

）。 术后影像学（

CT

、

ＤＳＡ

、

３Ｄ ＣＴ

）证实骨水泥（聚甲基丙烯酸甲脂，

PMMA

）渗漏
３５

例，其中椎旁软组

织渗漏
１５

例，椎间盘渗漏
11

例，椎管内硬膜囊外漏
4

例，椎体引流静脉瘘
５

例。 无严重危急生命并发症

发生。 结论 对椎体转移性骨肿瘤患者施行
PVP

安全、能获得良好的即刻及中长期镇痛效果，骨水泥渗

漏是最常见并发症，症状性并发症发生率低。
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【

Abstract

】

Objective To treat the intractable pain due to vertebral metastases by using percutaneous

vertebroplasty

（

PVP

）

with bone cement

，

to evaluate the technical safety and to discuss its immediate and

long蛳 term efficacy. Methods PVP was performed in 47 patients with spinal metastatic tumors

，

the diseased

vertebrae were 64 in total. Biopsy was carried out in 5 patients. The severity of pain was determined one day

before and one day after the procedure as well as during the follow蛳 up period

（

3 - 12 months

）

using visual

analogue scale

（

VAS

）

. The procedure 蛳 related complications were recorded. The results were statistically

analyzed. Results PVP was successfully accomplished for all 64 involved vertebrae

，

with a technical

success rate of 100%. The mean value of VAS decreased from preoperative

（

8.4 ± 1.4

）

to postoperative

（

3.1 ±

2.3

）

that was determined at one day after the treatment

，

the difference between the two values was

statistically significant

（

P < 0.001

）

. During the follow蛳 up period the mean value of VAS was

（

3.3 ± 1.7

），

such a decrease in VAS value remained significant when compared with preoperative one

（

P < 0.001

）

.

Postoperative checkups with CT

，

DSA and 3D 蛳 CT examinations confirmed that polymethylmethacrylate

（

PMMA

）

leakage occurred in 35 cases

，

including paravertebral leakage

（

n = 15

），

intradiscal leakage

（

n =

11

），

intraspinal extradural leakage

（

n = 4

）

and vertebra drainage vein leakage

（

n = 5

）

. No serious life蛳

threatening complications occurred. Conclusion For the treatment of vertebral metastatic tumors

，

PVP is

technically safe. PVP can offer immediate and long 蛳 term pain relief to patients with painful vertebral

metastases. PMMA leakage is the most common complication and the occurrence of symptomatic complications

is low.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１3

，

２2

：

772鄄

775

）

【
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由于原发肿瘤的不同，有
３０％ ～ ７０％

患者可能

发生椎体的肿瘤转移，转移瘤疼痛症状严重影响生

活质量 ［

1

］

。 经皮椎体成形术 （

percutaneous verte 蛳

broplasty

，

PVP

） 具有稳定病变椎体、 缓解疼痛的作

用。 我们于
2007

年
10

月开始对骨质疏松压缩骨

折、 椎体转移性骨肿瘤所致脊背部疼痛患者施行

PVP

，现总结
４７

例椎体转移性肿瘤患者临床资料以

评价其在椎体转移性肿瘤中的安全性和即时及中

长期疼痛缓解效果。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

患者临床资料 本研究共纳入转移性椎体

肿瘤患者
４７

例，涉及椎体共
６４

节，其中男
20

例，

女
27

例。 年龄
28 ～ 78

岁，平均（

65 ± 15

）岁。

纳入患者均经
Ｘ

线平片、

CT

、

MRI

、骨扫描等检

查确定为椎体转移性肿瘤。 患者有与病变相关疼

痛，不伴根性疼痛，无椎管受压所致神经功能障碍。

影像学诊断困难患者术中联合实施病理细胞学及

组织学活检。 选择疼痛部位或临近的病变椎体行

ＰＶＰ

。 一次治疗不超过
3

个椎体节段。

1.1.2

影像监视设备及手术器械 影像监视设备

为飞利浦
Integris Allura15 DSA

机及
GE INNOVA

3100IQ DSA

机 。 穿刺针采用
COOK

公司
Osteo 蛳

Site Vertebroplasty and Bone Access Needle sets 11蛳

13

号穿刺针。骨水泥为天津合成材料工业研究所生

产
Ⅲ

型骨水泥。

1.2

方法

1.2.1

术前检查 血常规，

Ｘ

线胸片，心电图，出、

凝血时间。

1.2.2

手术方法及术后处理 所有手术均于局麻

下进行，胸腰椎病变均取俯卧位，颈椎病变取仰卧

位，术中行心电图及血氧饱和度监测、必要时给予

吸氧。 本组
１５

例椎弓根及椎体后缘破坏明显患者，

２

例颈
４

椎体骨转移患者、

5

例需活检患者采用平

板
ＤＳＡ ３Ｄ CT

导向下操作，

20

例采用大
C

臂
DSA

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。 颈椎转移瘤

采用前路法避开颈动脉、气管及食管，在正侧位透

视监视下将穿刺针穿入椎体中央或骨破坏明显区

域。 穿刺成功调配
PMMA

，其内混合超液化碘油约

2 ml

，在骨水泥牙膏期于透视下向椎体内注入，骨水

泥接近椎体后缘或出现明显渗漏则停止注射，并记

录注入
PMMA

总量。术后即刻检查患者下肢神经功

能状态。术后患者仰卧
4 ～ 6 h

，

6 h

后可下地轻微活

动，静脉滴注止血药
1 d

，酌情予抗生素预防感染。

5

例患者术中联合行病理组织活检， 具体方法

为：利用
INNOVA 3100IQ ３Ｄ ＣＴ

功能，显示
１３

号

穿刺针接近病变后，采用同轴方式插入
１８

号
ＣＯＯＫ

活检针，用
２０ ｍｌ

空针负压下进针抽吸病变组织，分

别行细胞学、组织学检查。

1.2.3

疗效及并发症观察 术前
1 d

使用
VAS

评

分记录患者疼痛评分，数字范围为
0 ～ 10

。 根据患

者主观选择自觉感受的痛。术后
1 d

、随访期（

3 ～ 12

个月，中位值
7

个月）采用相同评分法记录患者疼

痛强度评分。

术后
3 d

行
CT

、 脊柱
X

线平片检查 ， 观察

PMMA

在椎体内分布状况和有无渗漏，观察有无症

状性并发症（心、肺功能异常，神经功能障碍，根性

疼痛等）发生。

1.3

统计方法

使用
SPSS

统计软件 （

IBM SPSS statistics 19.0

版）对术前、术后及随访期
VAS

评分进行
Wilcoxon

秩和检验以评价疗效，

P < 0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

47

例患者、

64

节椎体均成功施行
PVP

术，其中

颈椎
2

节（图
1

）、胸椎
２7

节、腰椎
３3

节、骶椎
２

节，

手术成功率
100%

，无穿刺相关并发症发生。

4

例术

中活检取得阳性病理结果。

43

例（

91.4%

）患者术后

疼痛症状不同程度缓解，

3

例患者（

6.3%

）疼痛症状

未见缓解，

１

例（

2.1%

）术后出现左侧下肢放射痛，术

后
CT

显示椎间盘、椎间孔
PMMA

渗漏（图
2

），给予

激素及镇痛治疗，

1

周后缓解，

VAS

评分由
8

降到

4

。 治疗患者术前
ＶＡＳ

平均评分
8.4 ± １.4

，术后
１ d

降至
3.1 ± 2.3

。 随访期
3 ～ 12

个月，随访期内患者

死亡
5

例， 随访期患者
VAS

平均评分为
3.3 ± 1.7

。

术中注射骨水泥平均体积为（

2.9 ± 0.8

）

ml

。 骨水泥

渗漏是最常见并发症，

64

节治疗椎体共观察到骨水

泥渗漏
35

节，渗漏率
54.7%

，其中椎旁软组织渗漏

１５

处， 椎间盘渗漏
11

处， 椎管内硬膜囊外渗漏
4

例，椎体引流静脉渗漏
５

例。 术中、术后均未观察到

心血管功能异常、肺栓塞、截瘫及感染等严重并发

症发生。

3

讨论

脊椎是最常发生转移性骨肿瘤的部位，尸检发
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现超过
1/3

肿瘤患者存在椎体转移， 其中胸椎最常

见，占
68% ～ 70%

，其次是腰骶椎，占
16% ～ 22%

，

颈椎占
8% ～ 15%

［

2

］

。 脊椎转移性肿瘤会导致两个

最主要的后果———疼痛和神经功能的丧失，而疼痛

的发生往往先于神经功能丧失。 椎体骨结构的不稳

定和肿瘤刺激骨膜产生的神经源性疼痛可能是转

移性骨肿瘤导致疼痛的主要原因。

PVP

可能通过以

下几种方式缓解疼痛：稳固椎体结构、骨水泥细胞

毒性和聚合时产生的热效应破坏肿瘤细胞及末梢

神经。 具体的机制目前尚不明确［

3蛳4

］

。

PVP

作为一种脊柱微创技术已在骨质疏松症压

缩骨折患者中获得高的镇痛成功率和低致残率［

5蛳6

］

，

在椎体转移性骨肿瘤镇痛治疗方面也取得了较好

的效果 ［

7

］

。 本组患者疼痛缓解率
93.6%

，术前
ＶＡＳ

平均评分
8.4 ± １.4

， 术后
１ d

降至术后
3.1 ± 2.3

，

差异有统计学意义（

P < 0.01

）。 我们也观察到部分

患者住院期间显示出活动能力提升。

部分研究还显示出
PVP

相对于其他现行主要

治疗方式具有优势，如：

Itagaki

等［

3

］针对椎体转移性

肿瘤患者的手术费用、平均住院日、出院方式，较开

放外科手术具明显优势。

PVP

术依其微创性、安全

性以及良好的即刻止痛效果和潜在的稳固椎体、防

止塌陷的作用，正被广泛的作为针对肿瘤的放射治

疗前的联合治疗方式［

9蛳11

］

。 本组治疗患者随访期
3 ～

12

个月， 中位值
7

个月， 随访期
VAS

平均评分为

3.3 ± 1.7

，明显优于术前的
8.4 ± １.4

。

骨水泥渗漏是
PVP

术最常见并发症，文献报道

发生率
21.8% ～ 73%

［

4

，

10

，

12

］

。 骨水泥可能漏向椎旁软

组织、硬膜外静脉、硬膜外间隙以及椎间孔，也可能

通过椎体引流静脉漏向腔静脉、肺动脉。骨水泥渗漏

发生率与椎体破坏位置、是否存在椎旁及硬膜外软

组织、 是否有终板破坏和椎体塌陷并无相关性。

Chew

等［

13

］荟萃分析了
1996

—

2010

年
30

篇
PVP

治

疗椎体转移性骨肿瘤或骨髓瘤文献，共
987

例治疗

患者，其中严重并发症发生率
2%

。

5

例死亡可能与

PVP

相关，其中
2

例全麻术后肺部感染，

1

例骨水泥

漏导致肺动脉栓塞，

2

例败血症。

19

例严重并发症，

其中
12

例神经功能障碍（需外科急症减压），

1

例血

肿，

1

例血性胸水，

1

例深静脉血栓（

DVT

），

4

例症状

性肺动脉栓塞。对比分析后指出超过
4 ml

骨水泥注

入量会导致并发症数量增加，而且低于
4 ml

骨水泥

注入量与高于
4 ml

注入量有相似的疼痛缓解率。本

组病例骨水泥渗漏率
54.7%

， 仅
1

例早期治疗患者

术后观察到症状性并发症发生，表现为术后左侧下

肢放射性疼痛 ， 术后
CT

显示左侧椎间孔少量

PMMA

漏， 给予激素及镇痛治疗，

1

周后缓解，

VAS

评分由
8

降到
4

。所以治疗病例均未观察到严重危及

生命并发症发生。 这可能与本组平均注入骨水泥体

积为（

2.9 ± 0.8

）

ml

有关。

虽然，现有的影像学检查对脊柱转移性骨肿瘤

患者有较高的诊断准确性，但对诊断困难的病例或

组织学证据对临床治疗必需时，

PVP

术中联合进行

骨的穿刺活检是可行的［

6

］

，本组
5

例活检患者，

4

例

取得阳性病理诊断结果，我们认为利用多针同轴技

术及
DSA 3D CT

重建功能并不会增加手术的难度

及步骤。
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2b PVP

术后出现左侧下肢放射

性疼痛，

CT

显示椎间盘、 椎间孔

PMMA

漏，给予激素及镇痛治疗，

1

周后缓解，

VAS

评分降到
4

分

2a

腰
2

椎体溶骨性破坏，左侧

骨皮质不完整， 术前
VAS

评分

8

分

图
2 L2

肺癌溶骨性转移
PVP

后椎间孔
PMMA

渗漏

1b DSA 3D CT

引导下前入路

PVP

，骨水泥填充满意，未见骨水

泥漏，术后
VAS

评分
2

分

1a

颈
4

椎体明显溶骨性破坏，

局部疼痛明显，术前
VAS

评分
9

分

图
1 C4

乳腺癌转移
PVP

术前后
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