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揖摘要铱 目的 探讨经皮椎体后凸成形术渊PKP冤治疗椎体转移瘤中 C臂 CT的应用价值遥 方法 分

析 2009年 8月要2013年 8月行 PKP治疗的伴有不同程度胸尧腰背部疼痛的椎体转移瘤患者 69例遥所有
患者行 PKP前均行 C臂 CT检查袁指导制订椎体穿刺计划曰术中结合 X线透视和 C臂 CT保证椎体穿刺
及活检准确性曰术后立即使用 C臂 CT检查评估骨水泥渗漏情况曰术后 3 ~ 5 d根据 WHO标准疼痛疗效
评价及视觉模拟评分渊VAS冤变化评估 PKP镇痛疗效遥 对 VAS评分变化使用配对 t检验进行统计学分析
渊P < 0.05冤渊SPSS19统计学软件冤遥结果 淤 共对 154个骨转移椎体进行治疗袁穿刺均获成功遥于 对 50例
患者的 93个椎体行椎体穿刺活检袁59个椎体获得阳性病理诊断袁 椎体活检阳性率 63.4%遥 盂 术后 C臂
CT检查共发现 67个椎体发生骨水泥渗漏袁渗漏发生率为 43.5%遥 榆 据 WHO标准疼痛疗效评价袁有效率
为 76.8%曰患者术前 VAS疼痛评分为 6.9 依 1.6分袁术后 VAS疼痛评分为 3.0 依 2.3分遥 患者术前尧术后疼
痛评分有显著统计学差异渊P < 0.01冤遥结论 C臂 CT在 PKP前可指导制订椎体转移瘤穿刺计划袁术中可
引导准确穿刺及活检袁术后可及时尧可靠地评估骨水泥渗漏遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical application of C蛳arm CT in percutaneous kyphoplasty

for the treatment of vertebral metastases. Methods During the period from Aug. 2009 to Aug. 2013袁 a total
of 69 patients with different degree of chest袁 waist and back pain caused by vertebral metastases were

admitted to authors爷 hospital to receive
percutaneous kyphoplasty. Before the operation
C蛳arm CT was performed for every patient in
order to make proper vertebral puncturing plan.
During the procedure C蛳arm CT together with
X 蛳ray fluoroscopy was employed to ensure a
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经 皮 椎 体 后 凸 成 形 术 渊percutaneous
kyphoplasty袁PKP冤 是在经皮椎体成形术 渊percu蛳
taneous vertebroplasty袁PVP冤基础上通过引入球囊发
展而来袁球囊可纠正病变椎体的后凸畸形袁并在椎
体内形成一个空腔袁 保证在低压下注入骨水泥袁明
显降低了骨水泥渗漏率袁从而进一步提高临床疗效
和安全性咱1暂袁现与 PVP治疗一起被广泛应用于骨质
疏松症合并椎体压缩性骨折尧椎体转移瘤尧血管瘤尧
骨髓瘤等良恶性疾病的治疗咱2暂遥

PVP尧PKP常在 DSA透视下引导穿刺和治疗袁
其操作简便袁可实时监测穿刺及治疗过程袁但对判
断引导穿刺的准确性袁准确评估骨水泥渗漏尚有不
足遥 经螺旋 CT引导 PVP尧PKP治疗定位精确袁可清
晰显示穿刺准确性及骨水泥分布袁但无法做到实时
监测遥

C臂 CT渊旋转平板 DSA三维重建技术冤是一项
新的成像技术袁它融合了 DSA透视和螺旋 CT两种
影像学方法的优点遥 可对软组织结构清晰显示袁对
感兴趣区任意角度立体观察病变部位的形态尧大小尧
结构尧与周边组织之间的关系袁现已被日益广泛地
应用于神经介入尧肿瘤介入以及非血管介入治疗咱3蛳5暂袁
在 PVP尧PKP治疗中的临床应用已有报道咱6蛳9暂遥
本文通过分析骨转移瘤患者 PKP治疗过程袁探

讨 C臂 CT在 PKP治疗椎体转移瘤过程中的临床
应用袁评估其术前尧术中制订指导穿刺计划的准确
性尧术后评估骨水泥渗漏方面的应用价值遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料 2009年 8月要2013年 8月共收
治椎体转移性肿瘤患者 69例袁 年龄 15 耀 81岁袁平
均 59岁遥 所有患者均有腰背部疼痛病史袁其中 4例
曾行椎体转移瘤放疗袁19例术前口服芬必得等甾体
抗炎类尧阿片类镇痛药物治疗袁所有 69例患者均经
影像学检查尧骨扫描等检查提示椎体骨转移遥
1.1.2 设备及治疗器材 INNOVA 4100 IQ数字减
影血管造影系统 渊USA袁 GE 公司 冤袁Advantage
Workstation 4.2工作站遥 使用美敦力专用 PKP治疗
器械渊USA袁Medtronic 公司冤院13 G骨穿刺针套装尧球
囊尧球囊扩张压力泵尧工作套管尧高精度骨钻尧骨填
充器曰克氏针袁骨水泥院聚甲基丙烯酸甲酯渊PMMA院
GER袁Heraeus Medical公司冤遥
1.2 方法

1.2.1 C臂 CT引导下治疗过程 患者术前均摄脊

柱正侧位 X 线片并行 CT或 MRI 检查曰术前 30 min
予地西泮 10 mg肌内注射遥 患者取俯卧位袁控制台
进入 3D蛳CT 模式袁选择采集参数院FOV 40 cm袁旋
转速度为 40毅/s袁帧频 30 fps遥 患者制动屏气完成三
维图像采集遥通过Workstation 4.2工作站处理袁将得
到的三维图像经多平面重建渊MPR冤尧最大密度投影
法渊MIP冤重建产生三维断面图像袁观察椎体骨破坏
程度袁 结合临床体征判断可能导致疼痛的责任椎
体袁制订椎体穿刺计划遥
常规消毒尧铺巾袁对拟行治疗椎体体表划线标

记曰DSA透视导引下使用 13 G骨穿刺针套装穿刺袁
当穿刺针针尖到达椎体后缘袁交换克氏针后袁通过 C
臂 CT再次扫描并重建三维断面图像渊图 1冤袁观察穿
刺路径袁 预测穿刺针能否准确到达骨质破坏区域袁

correct vertebral puncturing and biopsy. Immediately after the surgery袁 C蛳arm CT was performed to check the
bone cement leakage. According to WHO standard of curative effect and visual analogue scale 渊VAS冤
changes袁 the anti蛳pain effect of percutaneous kyphoplasty was evaluated. The changes of VAS scores were
statistically analyzed by using paired t 蛳test. Results A total of 154 vertebral metastases were treated.
Unilateral pedicle puncturing was carried out in 137 vertebral bodies袁 while bilateral pedicle puncturing was
performed in 17 vertebral bodies. All punctures were successfully accomplished. Puncture biopsy was
conducted for 93 vertebral bodies of 50 patients袁 with a positive rate of 63.4% . Postoperative C蛳arm CT
examination showed that bone cement leakage was found in 67 vertebral bodies袁 with a leakage rate of 43.5%.
According to WHO standard of pain assessment袁 the effective rate was 76.8%. The preoperative and
postoperative VAS scores were 渊6.9 依 1.6冤 and 渊3 依 2.3冤 respectively袁 and the difference between the two
was statistically significant 渊P < 0.01冤. Conclusion For the treatment of vertebral metastases袁 C蛳arm CT
can help make vertebral puncturing plan before percutaneous kyphoplasty袁 correctly guide puncturing and
biopsy during the operation袁 and timely and reliably assess the bone cement leakage after the surgery. 渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 员67鄄员71冤

揖Key words铱 C蛳arm CT曰 percutaneous kyphoplasty曰 vertebral metastasis曰 pain
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术前 3D Innova CT扫描并重建冠状位尧矢状位尧轴位椎体图像院L3左侧椎体骨质破坏袁上缘板轻度塌陷曰左侧椎弓根完整袁未见椎旁软组织肿
块袁椎体后缘骨质不完整袁指导制订 PKP治疗计划袁选择左侧椎弓根穿刺袁测量穿刺针外展角度袁选定皮肤穿刺点袁测量穿刺进针距离

图 1 肝母细胞瘤袁L3椎体骨转移的术前图像

根据需要调整或重新穿刺进针遥 穿刺成功到位后袁
经克氏针交换置入工作通道袁使用高精度骨钻行骨
转移瘤活检遥 在侧位 DSA透视监视下交换引入球

囊袁给予球囊扩张袁压力控制 < 300 psi院配置骨水
泥袁取出球囊袁使用骨填充器将处于牙膏期的骨水
泥注入袁治疗结束后袁插入针芯拔除工作通道遥

患者穿刺点局部压迫止血 5 ~ 10 min后袁再次
以上述方法采集重建横断面尧冠状面尧矢状面和三
维立体图像袁观察评估骨水泥分布及渗漏情况渊图

2冤遥 术后患者需平卧 6 ~ 8 h袁给予止血尧抗炎尧对症
治疗 2 ~ 3 d遥
1.2.2 疼痛症状评估 术后第 3 ~ 5 天采用根据

WHO标准疼痛疗效评价咱10暂渊CR + PR为有效冤及视
觉模拟评分渊VAS冤变化评估 PKP治疗后镇痛疗效遥
淤 完全缓解渊CR冤袁指疼痛症状完全缓解袁生活完全
自理曰于 部分缓解渊PR冤袁指疼痛缓解明显袁偶有症
状袁无需使用口服镇痛药袁生活大部分自理曰盂 轻微
缓解渊MR冤袁指时有疼痛症状袁使用口服止痛剂能止
痛袁生活部分自理曰榆 无效渊NR冤袁指疼痛无缓解袁使
用口服止痛剂不能止痛袁依赖强止痛剂遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS19统计学软件进行统计学分析遥 对
PKP术前尧 术后 VAS疼痛评分数值进行正态性检
验袁使用均数 依 标准差进行统计学描述曰对 VAS评
分变化使用配对 t检验遥 P < 0.05为差异有统计学
意义遥

2 结果

2.1 患者一般情况

69例椎体转移性肿瘤患者中袁 原发灶为肺癌
22例袁肝癌 18例袁结肠直肠癌 4例袁胃癌尧乳腺癌 3
例袁前列腺癌尧鼻咽癌尧胆管癌尧黑色素瘤各 2例袁其
他部位少见恶性肿瘤共计 11例遥
2.2 C臂 CT引导下 PKP技术成功率

共行 PKP治疗病变椎体 154个袁137个椎体行
单侧椎弓根穿刺袁17个椎体行双侧椎弓根穿刺袁穿
刺均获成功遥 单个椎体骨水泥注射量 1 耀 12 ml袁平
均 3.8 ml遥
2.3 PKP术中穿刺活检结果
术中对 50 例患者的 93个椎体使用高精度骨

术后 C臂 CT检查三维重组的冠尧矢尧横断面等影像观察骨水泥分布较好袁无明显渗漏
图 2 L3椎体骨转移术后图像

2b 矢状面2a 冠状面 2c 横断面
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钻行肿瘤组织活检袁34例患者 59个椎体获得阳性
诊断袁 椎体活检阳性率 63.4%袁 患者活检阳性率为
68.0%遥
2.4 不良反应

术中袁1例患者球囊破裂尧1例出现无症状骨水
泥肺栓塞曰术后袁使用 C臂 CT观察共有 67个椎体
发生骨水泥渗漏袁渗漏发生率为 43.5%遥 其中院椎旁
静脉血管内渗漏渊14处冤曰椎旁及椎间盘组织内渗漏
渊41处冤曰椎管内少量渗漏渊7处冤曰同时发生椎旁软
组织及静脉血管内渗漏渊5处冤曰所有患者无椎体感
染尧神经根损伤等不良反应发生遥
2.5 疼痛症状评估

据 WHO 标准疼痛疗效评价院CR 6 例曰PR 47
例曰MR 9例曰NR 7例遥 有效率 渊CR + PR为有效冤院
76.8%遥 19例口服镇痛药物治疗患者中袁11例术后
停止服用止痛药物袁5例减量 50%继续服用袁3例无
效病例继续止痛药物治疗遥
所有患者术前 VAS评分为渊6.9 依 1.6冤分袁术后

VAS评分为渊3.0 依 2.3冤分袁患者术前尧术后疼痛 VAS
评分差异有显著统计学意义渊P < 0.01冤遥

3 讨论

3.1 C臂 CT成像的特点
相对于传统的螺旋 CT袁包括 Innova CT在内的

C臂 CT是低辐射剂量的术中影像导引系统遥 相比
较于多层螺旋 CT的亚毫米级的空间分辨率以及小
于 3 Hu的密度分辨率袁C臂 CT图像还有很大的差
别咱11蛳12暂遥C臂 CT图像的密度分辨率已能够分辨出肌
肉尧视神经和出血灶等软组织曰在小血管成像的很多
方面袁得益于其平板探测器技术袁其图像质量更明显
优于多层螺旋 CT扫描遥对于 PKP治疗来说袁椎体CT
值为 300 ~ 1 000 Hu袁 骨水泥 CT值在 1 000 Hu以
上袁与周围软组织均可形成强烈对比袁使用 C臂 CT
引导病变穿刺尧 评估骨水泥渗漏等不存在因密度
差异较小而出现显示不清的情况遥 C臂 CT缺点主
要是检查中 C臂旋转采集速度慢袁 旋转采集约需
20 s咱6暂袁对于屏气较差的患者袁呼吸运动伪影可能影
响图像的质量遥
3.2 C臂 CT行 PKP术前评估尧 引导术中穿刺及
活检

近年来袁PVP及 PKP治疗在稳固椎体尧 缓解疼
痛等方面显示出良好的临床疗效咱2袁8暂遥应用术前C臂
CT扫描袁 可以直观显示转移椎体的骨质破坏程度尧
椎体后缘完整性以及脊柱生理曲度变化情况袁可进

一步确定导致疼痛的野责任椎体冶遥 根据椎体骨质破
坏的位置尧程度袁可以制订诸如皮肤穿刺点的位置尧
单侧还是双侧尧穿刺针外展或向头尧向足侧倾斜的
角度等具体椎弓穿刺计划遥 另外袁C臂 CT可对椎体
后缘的完整性进行术前评估袁对骨水泥可能发生的
渗漏进行预判咱8暂遥

与普通 DSA比较袁C臂 CT术中扫描能清晰准
确显示穿刺针的路径袁可不同角度尧不同断面观察
穿刺针与椎弓根后缘尧内缘的位置关系袁对能否准
确穿刺肿瘤骨质破坏区进行预估袁 如穿刺出现偏
差袁可及时进行调整咱13暂遥经工作套管于 3D Innova CT
引导下还可进行椎体转移瘤的穿刺活检袁帮助获取
肿瘤病理诊断袁指导肿瘤的临床个体化治疗遥
3.3 C臂 CT对 PKP治疗后骨水泥渗漏的评估

骨水泥渗漏是 PKP治疗的主要不良反应袁或根
据骨水泥渗漏不同路径袁或根据骨水泥渗漏的部位
来定义渗漏类型咱14暂遥虽然在 PKP术中使用球囊扩张袁
在椎体肿瘤破坏区内形成一个空腔袁从而在低压下
注入骨水泥有望减少渗漏的发生袁但本组骨水泥渗
漏率仍高达 43.5%袁 主要为椎间盘或椎旁软组织渗
漏尧血管内渗漏袁原因考虑为椎体转移瘤发生溶骨
性骨质破坏或骨折导致骨皮质的缺损咱15暂尧引流静脉
增粗袁在骨水泥注入过程中袁随注射压力尧剂量的增
加导致渗漏发生率增高遥 C臂 CT因有较高的密度
分辨率袁 术后可及时迅速地从三维重组的矢状尧冠
状尧横断面观察骨水泥的分布袁也增加了发现微小
骨水泥渗漏的概率袁同时对椎体后缘的硬膜外或椎
间孔渗漏和胸膜腔损伤咱8暂袁C臂 CT具有明显的优势遥

传统上认为椎体肿瘤致椎体后缘广泛破坏是

PKP治疗的相对禁忌证遥 得益于 C臂 CT的精确引
导和显示袁我们对部分椎体后缘骨质破坏的椎体成
功进行了 PKP治疗袁部分患者术后 C臂 CT虽然发
现了少量的骨水泥渗漏袁但均未发生明显的临床症
状遥 本研究中包含少数骶椎渊S1尧S2冤或椎弓根破坏
骨转移瘤病例袁 经 C臂 CT 引导下安全地进行了
PKP治疗袁术后患者疼痛缓解程度满意袁未发现骨
水泥椎管内渗漏袁结果与最近文献报道咱7袁16暂的 C臂
CT联合透视引导行 PVP治疗骶椎或椎弓根破坏临
床报道相似遥

PVP或 PKP术后疼痛缓解的机制目前尚未明
了袁多数学者认为骨水泥的细胞毒性导致肿瘤组织
坏死尧周围组织中神经末梢敏感性的下降尧脊柱稳
定性加强以及对理化尧机械刺激反应性降低是其主
要原因遥 文献报道镇痛作用与骨水泥注入量并不成
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正比袁 而机械支撑作用与注入的骨水泥有正相关袁
因而不必将整个椎体注满骨水泥咱17暂遥 在本组临床实
践中袁我们单个椎体骨水泥注射量 1 耀 12 ml袁平均
3.8 ml袁疼痛缓解有效率渊CR + PR冤为 76.8%袁术后
疼痛 VAS评分较术前有显著降低遥
本研究通过 C臂 CT袁 可获得更多的影像学信

息袁避免术中过多的透视袁提高了经椎弓穿刺的安
全性和准确性袁 可能减少了患者接受的 X线剂量曰
但是过度地使用 C臂 CT功能袁 仍可能会导致患者
的曝光量增加咱18暂袁需要在今后的临床实践中进行监
测评估并合理地应用遥
本临床观察属回顾性临床研究遥 因颈椎尧高位

胸椎椎弓根较细小及寰椎尧 枢椎的特殊解剖结构袁
其发生骨转移瘤一般不选择 PKP治疗袁故本组观察
中未纳入相应的病例曰虽然骨水泥的聚合热及单体
细胞毒作用可对其分布到的肿瘤组织产生一定的

抑制杀伤袁但却不能持续抑制肿瘤的生长尧骨质的
破坏和向外扩散袁 如何科学有序地结合诸如放疗尧
核素内照射尧射频尧粒子植入等治疗方法咱19蛳23暂袁进一
步提高椎体骨转移瘤的治疗疗效仍需更多前瞻性

的临床研究遥
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