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随着肿瘤患者早期发现及生存期延长，脊椎转

移瘤（

spinal metastasis

，

SM

）的发生率明显增加。 经

皮椎体成形术（

PVP

）是一种微创方法。近年，

PVP

被

用来治疗椎体转移瘤引起的难治性疼痛，临床疗效

获得肯定。 在一项肿瘤患者的调查中，

PVP

治疗后，

约
84%

患者癌性疼痛得到明显或完全缓解，而主要

并发症骨水泥的渗漏可控，仅为
8% ~ 73%

［

1

］

。 本文

就目前
PVP

治疗
SM

的现状及最新进展作一综述。

1

概述

尸检显示超过
1/3

的癌症患者出现
SM

［

2

］

。 依次

好发于胸椎（

68% ~ 70%

）、腰椎（

16% ~ 22%

）和颈

椎 （

8% ~ 15%

）

［

3

］

。 原发肿瘤中， 乳腺癌占
16% ~

37%

，前列腺癌占
9% ~ 15%

，肺癌占
12% ~ 15%

，

肾癌占
3% ~ 6%

，甲状腺癌占
4%

［

4

］

。 转移瘤所致椎

体压缩性骨折主要是肿瘤溶骨及破骨活动引起，导

致患者剧烈疼痛、神经损伤、生活质量下降、经济负

担加重、甚至导致死亡。 传统治疗方法包括药物治

疗、化疗、激素治疗、外科手术。 非甾体抗炎药及阿

片太类药被用来止痛，但需较长时间卧床，易导致

肺炎、深静脉血栓形成、感染等一系列并发症。 外照

射放疗（

EBRT

）可有效止痛但至少需要
2

周起效，

长时间照射易损伤邻近脊髓。 外科治疗仅能用于

少数患者，主要用于椎管减压和稳定椎体，据估计，

脊椎转移瘤患者外科手术的比率不到
10%

［

5

］

。 立体

放射治疗（

SBRT

）———一种选择性放疗技术，可有效

避开邻近脊髓，能使
84%

患者疼痛缓解［

6

］

，但相对起

效慢、 无法维持脊柱稳定及防止椎体进一步塌陷。

Boehling

等 ［

7

］指出
SBRT

导致椎体潜在骨折危险因

素，包括年龄大于
55

岁，先前存在骨折及目前有疼

【摘要】 经皮椎体成形术（

PVP

）是治疗脊椎难治性疼痛的有效方法，包括骨质疏松性压缩性骨折，

椎体转移性肿瘤、椎体血管瘤等所致的难治性疼痛。

PVP

能明显的减轻疼痛，加固病变椎体并改善患者

生活质量。 目前，经皮椎体成形术已成为临床上治疗脊椎转移瘤的主要方法。 本文就
PVP

治疗椎体转移

性肿瘤的临床应用背景、手术方法、研究进展及并发症作一综述。
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Abstract
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Percutaneous vertebroplasty is an effective procedure for the treatment of spinal intractable

pain

，

which can be caused by osteoporosis compression fracture

，

spinal metastasis

，

vertebral hemangioma

，

etc. Percutaneous vertebroplasty can significantly relieve the pain and reinforce the diseased vertebrae

，

thus

the life quality of patient can be effectively improved. At present

，

in clinical practice percutaneous

vertebroplasty has already become the main method for the treatment of spinal metastases. This article aims to

make a comprehensive review about the clinical application

，

procedure manipulation

，

research progress and

the complications of percutaneous vertebroplasty in treating spinal metastases.
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痛症状。 激素治疗仅可使激素依赖性肿瘤获益如

乳腺癌和前列腺癌。

PVP

首次被
Gilbert

等［

8

］用来治疗有症状颈椎血

管瘤。

1989

年
Lapras

［

9

］首次报道采用
PVP

治疗椎体

转移瘤。

PVP

作为一种微创治疗方法，能够明显缓

解疼痛，加强脊椎稳定性，有效弥补上述治疗方法

的不足，有着较广泛的临床应用价值。

2010

美国放

射学会（

ACR

）椎体骨折治疗指南指出，

PVP

适应于

保守治疗无效的难治性疼痛，椎体后缘皮质完整且

不伴有神经功能缺失患者。 对于合并有凝血功能障

碍、活动性骨髓炎、骨水泥过敏、椎管明显狭窄、神

经根和脊髓病的
SM

患者不宜行
PVP

。 成骨性
SM

是
PVP

治疗相对禁忌证。

2 PVP

治疗
SM

研究状况

2.1 PVP

手术操作要点

术前进行
X

线、

CT

及
MRI

检查， 确定病变部

位、数目、病变椎体塌陷的程度、骨破坏程度、椎体

后壁完整性、 椎弓根有无破坏及脊髓有无受压等。

胸腰椎病变一般取俯卧位， 颈椎病变采用仰卧位，

头顶后仰，充分暴露颈部。 常规消毒铺巾，局部麻醉

穿刺通道，准确定位，在双平板
DSA

下或带有透视

功能
CT

监视下进行。有的学者采用
CT

透视和可移

动
C

臂结合的方法，可准确定位穿刺针，观察骨水

泥是否外漏进椎旁静脉。

CT

引导下穿刺病变椎体

也是常有的一种方法，其缺点是不能实时监控骨水

泥注射及分布情况。 常用骨水泥为聚甲基丙烯酸

甲酯（

PMMA

），依据病变程度不同，用量一般为
3 ~

6 ml

。

PVP

术前是否行静脉造影，意见不一，欧洲心

血管及介入放射学会指南中对于脊椎富血管的肿

瘤，建议术前行脊髓造影，以避免发生骨水泥椎旁

静脉渗漏。

2.2 PVP

治疗
SM

现状

颈部
SM PVP

手术入路有别于传统经椎弓根入

路方式。 尤其
C1

椎体
SM

目前仅限于少数病例报

道，可能与
C1

转移瘤发病率比较少，仅占
SM

不到

1%

有关［

10

］

。

Cormier

等［

11

］报道经口咽部入路治疗
2

例
C1

椎体侧块溶骨性破坏， 分别是胰腺癌骨转移

和侵袭性血管瘤所致。 其中血管瘤借助了球囊保护

技术，防止骨水泥漏入椎动脉，术后病情稳定，一般

建议经口咽部入路术前预防性应用抗生素 。 而

Cianfoni

等 ［

12

］报道
1

例经后外侧路径治疗
C1

椎体

转移瘤，采用
CT

、

CT

透视（

CTF

）及
CTA

相结合的方

法，借助
CTA

以避免伤及椎动脉，术中骨水泥沿椎

动脉
V3

段渗漏，但无临床症状，术后
CTA

显示椎

动脉无受压，

VAS

评分从术前
8

分下降到术后
3

分，术后
1

个月随访
VAS

评分
1

分。

PVP

技术之前，

C1

溶骨性破坏最主要的治疗方法是外科颈枕融合

术，极易出血、感染、损伤周围脏器等，术后颈部旋

转功能受限。

PVP

治疗
C1

椎体
SM

与开放性手术

比较，具有微创、疼痛快速缓解及并发症少的优点。

Anselmetti

等［

13

］经口咽部入路治疗
25

例
C2

椎体恶

性溶骨性破坏，

VAS

评分中位数由术前
8

分下降

到术后
0

分，术后
15 d

，疼痛完全缓解的患者达到

80%

。 何煜等［

14

］报道
36

例颈椎转移瘤
PVP

治疗，入

路采用
3

种途径，其中
C1

采用侧方入路，

C2

、

C3

采

用经椎间盘入路，

C4 ~ C7

采用前外侧入路，随访
3

个月，

36

例患者平均
VAS

评分由术前
7.5

分降到术

后
3

个月
1.4

分。术后
3

个月有效率达到
96.7%

。由

此可见，

PVP

治疗颈椎
SM

有效、安全，是一种可供

选择的治疗方法。

胸腰椎
SM PVP

术常规采用经椎弓根入路向病

变椎体内注入骨水泥。 目前，有些学者对传统
PVP

治疗方法做了改进和创新。

Schmidt

等 ［

15

］提出一种

治疗的新方法， 经皮椎体后凸成形术（

kyphoplasty

）

联合内放射疗法（

intra蛳 operative radiotherapy

）来治

疗椎体转移瘤，即
Kypho蛳 IORT

，采取
Kypho蛳 IORT

方法治疗了
17

例
SM

患者， 手术成功率达到
88%

，

术 后 疼 痛 完 全 缓 解 率 达 到
88.3%

， 且 与 单 纯

kphoplasty

或放疗相比， 治疗时间及住院时间均

缩短。

Drees

等 ［

16

］提出射频椎体后突成形术（

RF蛳

kyphoplasty

）， 其原理就是通过射频波将
PMMA

骨

水泥在体内转化成超高黏度的半固体状态，这种状

态可维持
35 min

， 骨水泥性质在这段时间保持不

变， 他们用这一技术治疗
33

例患者
48

节病变椎

体，术后第
2

天
VAS

评分
2.8

，比
Hulme

等 ［

17

］报道

的单独
kyphoplasty

治疗后平均
VAS

评分从
7.15

减

到
3.4

略低；手术操作时间
31.7 min

，比
kyphoplasty

平均操作时间
53.7 min

减少将近一半 ［

18

］

。 用
RF蛳

kyphoplasty

控制骨水泥应用是被相信有低的骨水

泥渗漏，然而本组研究骨水泥渗漏达到
27.1%

，并没

有比报道的
kyphoplasty

术后骨水泥渗漏达到
8.6% ~

57.9%

［

19

］

， 可能原因是样本量太小或所选病例并不

适合有关。

Kaneko

等［

20

］正在进行一项实验研究，利

用蒙特卡洛（

Monte Carlo

）放射运输模型来评估 32

P

放射性骨水泥在瘤体中分布，研究用放射性骨水泥

来治疗
SM

。

椎体支架成形术（

VBS

）是
PVP

治疗椎体压缩
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性骨折的新方法，仅在国外有报道。 其借鉴了血管

支架成形术原理，利用支架扩张压缩椎体，向其内

注入
PMMA

，恢复椎体高度。

VBS

在恢复椎体高度

方面优于
PKP

。

Heini

等 ［

21

］指出椎体支架适用于椎

体压缩
35%

以上及脊椎后突角度超过
15°

压缩性骨

折； 椎体后缘累及小于
25%

且不伴有神经症状爆

裂性骨折也可用
VBS

。

Robert

等［

22

］用
4

个新鲜尸体

完整椎体研究比较
PKP

和
VBS

， 发现
PKP

后椎体

高度损失约
58%

，而
VBS

损失约
21%

；最大载荷方

面和椎体硬度方面两者间并无明显区别；

Matějka

等［

23

］用
VBS

治疗
22

例患者，穿刺成功率达到
100%

，

29

节病变椎体， 椎体前、 中、 后高度分别提高了

17.34%

、

38.56%

、

5.5%

，椎体后凸畸形角度平均纠正

4.58°

。 有文献报道
PKP

治疗中约
34%

患者脊椎高

度及后突角度没有得到可观的恢复［

24

］

。目前
VBS

实

验研究多于临床治疗， 但
VBS

相对
PKP

在恢复椎

体高度、 纠正脊椎后凸畸形方面的优势已得到证

明，应用前景被看好。

PVP

治疗
SM

进展还表现在骨

水泥注射技术改进。

1

例胃癌
T12

、

L1

椎体转移患

者，椎体前壁破坏缺损侵犯脊髓圆锥，伴有剧烈疼

痛，鞍区麻木、感觉减退。 采用经皮椎体后突成形

术，先向骨皮质缺损区注射少量水泥，变硬后封堵

缺损区，然后再向病变椎体注射骨水泥，整个过程

没有发生骨水泥渗漏。 术后脊髓受压消失，患者症状

减轻。

骶骨由于解剖结构较特殊，报道病例较胸腰椎

少。 对于骶翼病变常采取直接穿刺病灶方法，而对

于骶骨中心病变，需要经骶髂关节或骶翼到达病变

处。

F覦rat

等［

25

］用一种新的穿刺方法即经椎弓根的方

法穿刺
S1

椎体病变治疗骶椎病理性骨折，

VAS

评

分由术前
8

分降到术后
1

分。 此种穿刺方法不用通

过骶孔区，可以避免损失神经。

Zhang

等［

26

］报道了
2

例仅在
C

臂
CT

引导下完成
S1

椎体转移瘤，穿刺均

成功，术后随访
3

个月患者临床效果稳定，疼痛几

乎完全消失。 但是仅在
C

臂
CT

引导下行骶椎成形

术在显示骶孔方面有困难。 穿刺技术是经骶骨成形

术关键步骤，

CT

透视和可移动
C

臂
CT

结合的方法

也许是目前最佳的选择。

2.3

与其他微创治疗方法联合应用

PVP

与其他微创方法联合治疗
SM

是目前研究

的另一亮点。

Hirsch

等 ［

27

］指出对于
SM

患者，采用

PVP

结合放射治疗方法，可使疼痛症状得到长久缓

解。

Qian

等 ［

28

］指出先给予
PVP

治疗再行
EBRT

可

使疼痛不断缓解，维持脊柱稳定及防止椎体进一步

塌陷。

Tokunaga

等［

29

］对
1

例左侧输尿管癌
L5

椎体

转移导致病理性骨折采用
PVP

联合射频治疗，骨水

泥经椎弓根入路注入椎体内，射频温度和消融时间

分别为
75 ~ 95℃

和
12 ~ 30 min

，术后
VAS

评分从

10

下降到
5.4

。

Lane

等 ［

30

］采用
PVP

联合射频治疗

53

例
SM

患者， 手术成功率
100%

， 术前平均
VAS

得分从
7.2

降到
3.4

， 作者先建议射频治疗， 再行

PVP

，有利于控制水泥发生外漏，更适用于椎体后部

病灶。

Schaefer

等［

31

］报道了
1

例
29

岁女性胫骨转移

瘤并病理性骨折，术前患者不能行走，射频消融联

合
PVP

治疗后，患者卧床休息
1 d

后，就可以无疼

痛独立行走， 术后
3

个月复查
CT

骨水泥在病灶内

充填无变化。

6

个月后患者死于广泛全身转移。射频

消融联合
PVP

治疗溶骨性转移性病变， 方法可行、

临床疗效较单一治疗方法显著，能够缓解疼痛及重

建病变骨骼，加强其稳定性，明显改善生活质量。 王

卫国等［

32

］对
226

例
SM

患者分成射频消融联合骨水

泥（

105

例）及单纯骨水泥（

121

例）术后疗效进行分

析，发现两组均具有良好止痛效果，但联合组骨水

泥渗漏率明显低于单纯
PVP

组。

谢小西等 ［

33

］在
CT

引导下进行了 125

I

粒子植入

与
PVP

联合治疗
15

例
SM

， 疼痛完全缓解
5

例，部

分缓解
8

例，无效
2

例，疼痛缓解率为
86.7%

。 结果

显示在疼痛缓解维持时间和长期预防椎体塌陷骨

折方面效果都比单纯
PVP

治疗有优势，对附件及椎

旁转移性肿块治疗方面优势更加明显。

2.4

疗效评价

PVP

止痛主要原理是增加脊椎稳定性、有限杀

灭肿瘤及毁损感觉神经。

PVP

术后患者疼痛症状

24 h

内可以明显减轻。

Gangi

等［

34

］指出
PVP

术后，

60% ~ 80%

肿瘤患者疼痛症状缓解，

91%

患者可减少

止痛药应用。

Guo

等［

35

］报道
15

例
C1 ~ C3 SM

病例，

采用
CT

引导下双侧入路经颈动脉鞘及椎动脉间隙

向病变椎体注射
PMMA

治疗
SM

， 术后
VAS

得分从

术前
7.7 ± 2.9

减少到术后
24 h 1.4 ± 1.5

；术后随访

24

个月，

VAS

得分为
0

。术后
24

个月
VAS

得分与术

前比较有显著统计学意义（

P < 0.05

）。

Masala

等 ［

36

］

用
PVP

治疗
62

例颈椎转移瘤患者， 术前和术后

24 h

平均
VAS

分别为
7.9 ± 1.7

和
1.5 ± 0.2

； 术后

即可评分，

40%

患者疼痛完全缓解，

55%

患者停用止

痛药，

39%

患者使用止痛药中位数由每天
2

片减少

到
0

片。术后
3

个月平均
VAS

得分
1.7 ± 1.2

。

36

例

患者中仅有
2

例患者发生软组织内无症状骨水泥

渗漏。 何煜等［

14

］报道了经
PVP

治疗
36

例（

57

节）颈

874

— —
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，

Ｎｏ．10

椎溶骨性转移瘤患者，穿刺成功率达到
100%

，随访

至少
3

个月，临床有效率达到
96.7%

。

Matějka

等 ［

23

］

用
VBS

治疗
22

例患者
29

节病变椎体，平均
VAS

术

前
8.14

，术后
1

周为
3.06

、

6

周为
1.63

、

12

周为
1.54

。

术后患者精神佳，平均住院
1 ~ 2 d

。

Trumm

等［

37

］回

顾性分析了乳腺癌转移
86

节病变椎体经
PVP

治

疗，平均
VAS

评分从术前
24 h 6.4

减低到随访
9

个

月的平均
3.4

，差异有显著统计学意义，未出现主要

并发症（如神经根病、肺栓塞）。

2.5

并发症及其相应处理

骨水泥渗漏仍是主要并发症，骨髓泥在瘤体内

分布不确定性，骨水泥渗漏在转移性病变中发生率

（

5% ~ 10%

）高于骨质疏松性骨折（

1% ~ 3%

）和血

管瘤（

2% ~ 5%

）

［

38蛳39

］

。 骨水泥渗漏可分为血管性渗

漏和非血管性渗漏，血管性渗漏可能发生在硬膜外

静脉丛、椎旁静脉丛、孔静脉丛及腔静脉。 血管性栓

塞发生率低，但危险性大，肺栓塞较常见。

Barraga

等 ［

40

］在
117

例
SM

患者
304

节椎体
PV

治疗中，发

生
2

例肺栓塞，其中
1

例乳腺癌患者肺栓塞的症状

不明显，临床随访；

1

例继发于肺腺癌，出现明显肺

栓塞症状并发呼吸衰竭，

PV

术后
8 d

死亡。

Mozaffar

等 ［

41

］报道
1

例
PMMA

阻塞下肢动脉，患者
66

岁，

2

个月前摔伤引起背部疼痛， 最近
3 d

疼痛加剧，

CT

诊断
T4

、

L5

及
L1

、

L2

病理性骨折，遂行
PVP

治疗，

术后
12 h

，双下肢出现缺血性症状，痛温觉消失。 彩

超证实胫前及胫后动脉无血流通过。

PVP

术后
18 h

行外科栓子切除术加导管取栓术，腘动脉内发现约

60 cm

长骨水泥栓子，导管无法进入太多，骨水泥无

法取尽。 取栓术后
2 d

死亡，可能死于高血钾、酸中

毒或缺血引起的内毒素和各种炎性介质的释放，这

是首次报道骨水泥下肢动脉栓塞。

Barraga

等［

40

］分析

了
117

例
SM

患者
304

节椎体，

2

例（

1.7%

）出现穿

刺部位血肿，

4

例（

3.4%

）放射性根痛，其中
2

例发生

同侧孔静脉丛骨水泥渗漏。 指出肺栓塞发生与静脉

内水泥渗漏有关，而放射性根痛与孔静脉丛渗漏相

关性不明确。 不过也有作者报道放射性根痛发生与

椎间孔骨水泥渗漏有关［

39

，

42

］

。 非血管性渗漏部位有

椎旁软组织、穿刺通道、椎间盘及椎管。 非血管性骨

水泥渗漏一般无明显症状，临床无需特殊处理。

尽管
PMMA

相关的肺栓塞处理方式有临床随

访、口服抗凝药，介入导管取栓术甚至手术切除栓

子。然而对于这种有生命危险
PMMA

相关的肺栓塞

目前还没有最佳的治疗方法。

PVP

作为一种姑息性治疗方法， 具有创伤小、

并发症少、疗效快的优点，能迅速缓解疼痛、加固椎

体、维持其稳定性、改善患者的生活质量，是可供临

床选择的一种有效治疗
SM

方法。

PVP

与各种微创

治疗方式联合、

PVP

新型器械的研发和手术方式改

进，使得
PVP

有着更广泛的应用前景。
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